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RELACION ENTRE LA INCLINACION TROCLEAR
FEMORAL LATERAL Y LA CONDROMALACIA
PATELAR EVALUADA CON IMAGENES DE
RESONANCIA MAGNETICA Y ARTROSCOPIA

Ricardo E. Esparragoza Montero', José R. Rodriguez Diaz?, Julio Lanier Dominguez?®, Lino Garcia Morales?,
Jorge Romero Inciarte?

RESUMEN: La condromalacia patelar estd asociada a inestabilidad rotuliana. La inclinacion troclear femoral lateral se ha
vinculado a inestabilidad patelar, pero no se conoce su asociacion con la condromalacia patelar. Se incluyeron 39 pacientes,
ambos sexos, edades de 13-74 aiios, a quienes se realizo resonancia magnética y artroscopia de la rodilla. La sensibilidad y
especificidad de la resonancia magnética para la condromalacia patelar fue 84 % y 71,4 %. EIl grado leve de condromalacia
patelar afecto mds a hombres y pacientes mds jovenes, mientras que los grados moderado y severo afectaron mds al sexo
femenino y pacientes de mds edad. No hubo diferencias significativas entre los valores de inclinacion troclear femoral lateral
de los pacientes con y sin condromalacia patelar. Sin embargo, en la condromalacia patelar severa la inclinacion troclear
femoral lateral fue menor, particularmente en comparacion a los casos moderados (17,6° vs. 21,8°, P=0,06). La inclinacion
troclear femoral lateraly lainestabilidad patelar podrian estar asociadas a condromalacia patelar severa, pudiendo condicionar
progresion de la enfermedad.
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ABSTRACT: The patellar chondromalacia is associated to rotulian instability. The lateral femoral troclear inclination is
linked to patellar inestabily; however, there are not studies about linking it to patellar chondromalacia. 39 patients of both
genders were included; age range between 13-74 years, who underwent magnetic resonance and arthroscopy of the knee.
The sensitivity and specificity of the magnetic resonance for patellar chondromalacia were 84 % and 714 %. Mild cases
were more frequents in men and younger subjects. Moderate and severe grades were more frequents in the femenine gender
and affect older patients. There were not significant differences between the values of lateral femoral troclear inclination of
the patients with and without chondromalacia patellar. However, the lateral femoral troclear inclination was lower in the
severe patellar chondromalacia, particularly in comparison to moderate cases (17.6°s.21.8°, P=0.06). The lateral femoral
troclear inclination and patellar instability could be associated to severe patellar chondromalacia; They may be according
the progression of the disease.
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INTRODUCCION

Lacondromalacia patelar (CP) constituye unade las
lesiones mas frecuentes de larodilla. Diferentes factores
condicionan la aparicién de cambios en el cartilago
patelar. La patela de ubicacidn alta, un dngulo de valgo
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y del cuadriceps aumentados,y lahipoplasiadel condilo
femoral pueden suscitar cambios cartilaginosos en las
caras medial y lateral de larétula®. Entre otros factores
de condromalacia destacan, las lesiones traumaticas, la
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inestabilidad y subluxacién articular®. Las imagenes
de resonancia magnética (IRM) se han convertido en el
método diagndsticono invasivo de eleccion en pacientes
en quienes se sospecha lesion condral ¢, permitiendo
una mejor seleccion de los pacientes que ameritan un
estudio invasivo . Se ha establecido la capacidad de
las IRM para caracterizar la morfologia del cartilago al
correlacionar con muestras patolégicas ”. Las técnicas
de IRM con supresién grasa tienen mejores indices
diagndsticos que otras secuencias, con una sensibilidad
de 88 % y una especificidad de 94 % ®. Se ha descrito
una sensibilidad y especificidad superior al 90 % tanto
para lesiones leves como severas @. Por otra parte, se
ha utilizado las IRM para evaluar la morfologia de la
tréclea femoral, y se ha encontrado asociacién entre
la inestabilidad patelar y la inclinacién lateral de la
troclea femoral ‘”. No hay reportes que describan la
asociacién entre la inclinacion troclear femoral lateral
(ITFL) con la CP y sus grados. EI propésito de este
estudio es establecer dicha relacion.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo-analitico,
transversal,desarrollado entre junio de 2004 y septiembre
de 2005; que incluy6 pacientes de ambos sexos, 26 del
sexo femenino (67 %), 13 del sexo masculino (33 %); con
edades comprendidas entre los 13y 74 afios (media, 42,6
afos), a quienes se realiz6 procedimiento artroscopico
delarodillaenel Hospital Coromoto de Maracaibo,y se
practicd, previo a la intervencioén artroscépica, estudio
deresonanciamagnéticadelarodillaen el departamento
de imagenes. Se incluyeron en el estudio aquellos cuyo
estudio de resonancia magnética tuvo menos de seis
meses de realizado para la fecha de la artroscopia. Se
excluyeron los pacientes con antecedentes de cirugia
en la rodilla evaluada. Cada paciente fue informado
sobre el estudio y se le solicit6 su consentimiento para
utilizar las imégenes.

LasIRM delarodilla fueron obtenidas con el mismo
equipode 1,5 Tesla (Gyroscan ACS-NT, Philips) con el
uso de bobina transmisora-receptora para rodilla. La
rodilla se evalu6 en extension. Para valorar el cartilago
patelar y medir el dngulo de inclinacién de la vertiente
lateral de la tréclea femoral se obtuvieron imagenes
axiales en densidad proténica con supresién grasa, con
TR/TE de 2512/17 ms, campo de visién de 180 a 200
milimetros (mm), matrizde imagende 179/256,espesor
de corte de 4 mm e intervalo de 0,4 mm, con al menos

20 cortes. La ITFL se estim6 midiendo los grados del
angulo formado entre dos lineas tangenciales al hueso
subcondral de la faceta lateral de la troclea femoral y
de las caras posteriores de ambos céndilos femorales,
tomando el corte mas proximal de la articulacion
patelofemoral (Figura 1).

Figura 1
Medicion de la inclinacion de la vertiente lateral de la

troclea femoral (VLTF) en IRM, rodilla derecha, corte
axial, densidad proténica con supresion grasa (TR/TE:
2512/17 ms.), en paciente del sexo femenino de 41 afios.
Angulo de inclinacién de 25°. CFM: Céndilo femoral
medial. CFL: Céndilo femoral lateral.

Para catalogar la CP se utilizaron los criterios por
IRM Yy por artroscopia paraevaluarel cartilago rotuliano,
basandose enlaclasificacion descrita por Outerbridge V.
Se catalogé normal, en caso de no existir alteraciones
(grado O de Outerbridge). CP leve: Afectacion focal
del cartilago patelar (grados 1 y 2). Moderada: Lesion
mas extensa con exposiciéon del hueso subcondral
(grado 3). Severa: Afectaciéon y cambios en el hueso
subcondral (grado 4).

El estudio artroscépico se realizé en todos los casos
por el mismo equipo de traumat6logos, consistiendo de
cinco especialistas, con el concurso de al menos dos en
cada procedimiento. Los resultados de la artroscopia
constituyeron el estdndar de comparaciéon de los
hallazgos de la resonancia magnética. Para la CP se
calcularon los indicadores de eficacia diagndsticade las
IRM: sensibilidad, especificidad, valores predictivos
y exactitud diagndstica. Se establecié la asociacién
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de la CP y sus grados con el sexo, edad y grados de
inclinacién lateral de la tréclea femoral.

Losdatos seexpresaron como nimeros y proporciones
para las variables categéricas como sexo antecedente
de trauma, rodilla afectada, presencia y grados de CP.
Se determind la razén de probabilidad para establecer
diferencias entre las variables categdricas. Las variables
continuas como edad y grados de inclinacién de la
tréclea femoral se expresaron como media + desviacién
estandar. Se aplicé la prueba “t de Student” para
comparar las medias entre las variables continuas. Para
las variables diagndsticas se estimaron los intervalos
de confianza con un 95 %. Se consideré un valor de P
menor a 0,05 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se evaluaron 40 articulaciones de la rodilla por
IRM vy artroscopia en 39 pacientes seleccionados, en
un caso la evaluacién fue bilateral. Se detectaron 28
casos de CP por las IRM de los 33 catalogados por
artroscopia. Hubo cinco falsos negativos y dos 2 falsos
positivos, que en las IRM se catalogaron como leves.
Los valores de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y exactitud diagndstica se muestran en la
Tabla 1. En 26 (65 %) casos no hubo antecedente de
trauma importante. Al comparar los pacientes con y

Tabla 1
Indices de eficacia diagnéstica de las IRM
para la condromalacia patelar

Valor Intervalos de confianza

Sensibilidad 84.8 % 73.8-958
Especificidad 714 % 574-854
VPP 93,0 % 86 — 100
VPN 50,0 % 35-65
Exactitud diagnéstica 82,5 % 70,8 — 94,2

VPP: Valor predictivo positivo
VPN: Valor predictivo negativo

sin CP, se encontré predominio del sexo femenino en
la CP (Razén de probabilidad: 5,5; P <0,05). No hubo
diferencias significativas en cuanto alaedad,antecedente
de trauma y lado afectado (Tabla 2).

La mayoria de los casos de CP fueron de grado
leve, detectandose 14 casos (42,4 %), hubo 12 casos
(36,4 %) con afectacion moderaday 7 casos (21,2 %) de
CPsevera. En la Tabla 3 se muestran los valores de las
variables generales segtin los grados de CP. La CPleve
afectd mas al sexo masculino y se present6 en pacientes
mads jovenes. Los grados moderado y severo de CP
afectaron mas al sexo femenino (razén de probabilidad
de 6,6) y a pacientes de mayor edad. Hubo diferencias

Tabla 2

Distribucion de la variables generales segiin la afectacion del cartilago patelar

Normal (n=7) CP (n=33) Valor de P
Sexo
Femenino (n=26) 2 25 0,02*
Masculino (n=13) 5 8
Edad (afios) 373+20,3 435+149 NS
Trauma
Con antecedente 4 10 NS
Sin antecedente 3 23
Rodilla afectada
Derecha 5 15 NS
Izquierda 2 18

CP: condromalacia patelar

Los valores de edad se expresan como media + desviacién estandar

NS: No significativo desde el punto de vista estadistico
*Razén de probabilidad: 5,5
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Tabla 3

Distribucion de las variables generales segin los grados de la condromalacia patelar

Grados de CP Leve Moderada Severa Valor de P
(n=14) (n=12) (n=7)
Sexo
Femenino (n=26) 8 10 7 0,04%*
Masculino (n=13) 6 2 0
Edad (anos) 364 +16,6 4 83x11,5 493+ 11,6 0,02%*
Trauma
Con antecedente 6 3 1
NS
Sin antecedente 8 9 6
Rodilla afectada
Derecha 7 4 4
NS
Izquierda 7 8 3

CP: condromalacia patelar

Los valores de edad se expresan como media + desviacion estandar
*Al confrontar los casos de CP leve contra los casos moderados y severos

significativas en cuanto a la edad al comparar los casos
moderados y severos, con los leves (P < 0,05).

La Tabla 4 muestra los valores de la ITFL de los
grupos deestudio. No hubo diferencias significativasen
los promedios de la ITFL entre los pacientes con y sin
CP. Sin embargo, el promedio de los grados de la ITFL.
fue menor en la CPsevera (17,6°+5,7) en comparacién
a aquellos con CP leve (20,4° + 5,7) y moderada (21,8°
+3.4). Particularmente ,hubo la tendencia estadistica (P

Tabla 4

Valores de inclinacion troclear lateral (n=40)

Lesiones de la rodilla Valores de la ITFL (grados)

Cartilago patelar normal 20,6 +4.3
Condromalacia patelar 203 +5,2
Leve 204 +57
Moderada 218+34
Severa 17,6 £5.7

Los valores se expresan como media = desviacién
estandar
ITFL: Inclinacién troclear femoral lateral

=0,06) al comparar los casos severos con los moderados
(Figura 2). Se detect6 un caso de displasia de la troclea
femoral, con un dngulo de ITFL de 8° (Figura 3), entre
los pacientes con CP severa.

Figura 2
Inclinacién troclear femoral lateral (ITFL) segtin los grados
de condromalacia patelar
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Figura 3
Troclea femoral displasica con una inclinacién lateral
de 8°, asociada a subluxacién patelar lateral, en IRM de
la rodilla izquierda, corte axial, densidad protonica con
supresion grasa (TR/TE: 2512/17 ms.) en paciente del sexo
femenino de 47 afios. VLTF: Vertiente lateral de la tréclea
femoral.

DISCUSION

Los hallazgos del presente trabajo con respecto al
valor de sensibilidad de las IRM para la deteccion de
CP concuerdan con los reportados por Valloton y col.
(12 1os cuales obtuvieron una sensibilidad de 84,7 %.
En el presente estudio la sensibilidad fue de 84,8 %,
obteniéndose una buena correlacién con los hallazgos
artroscopicos. Hubo cinco falsos negativos, que se
trataron de casos leves. La especificidad se ubic6 en
71.4 %, obteniéndose valores inferiores a los descritos
en el estudio de Valloton y col. En dicho estudio se
analizaron varias secuencias de pulso de las IRM, a
diferencia del presente estudio donde sélo se analizé en
una secuenciade pulso. Aunque los dos falsos positivos
fueron catalogados por IRM como leves, pueden haber
cambios intracondrales sin que se evidencien en la
superficie cartilaginosa, por lo que tales cambios pueden
pasar desapercibidos en el estudio artroscépico !'¥. Por
otra parte, hay que destacar que el grado de CP se ha
relacionado con la eficacia diagndstica. Se ha descrito
unamayor sensibilidad en el grado severo de CP,mientras
que en los grados leves se reporté una sensibilidad
menor ©, independientemente de la secuencia de pulso
empleada en las IRM(14). De igual manera, Harman

y col. ¥, describieron una menor sensibilidad de las
diferentes técnicas aplicadas con resonancia magnética
para las lesiones grado 1 y una mayor deteccidén para
el grado 4 de CP.

La proporcién de los grados de CP, aplicando la
clasificacién de Outerbridge, se correspondié a lo
reportado por Niskanen y col. !9, en cuyo estudio la
mayoria de los casos se ubico en los grados 1 y 2, que
corresponden al grado leve los cuales agruparon la
mayoria de los pacientes con CP. La asociacién del
grado de condromalacia y edad, parece obedecer a la
historia natural de la enfermedad. La condromalacia
puede tener un curso insidioso y ser de caracter crénico.
Moshery col. 7, describieron cambios en la intensidad
de senal en voluntarios sanos, con edades entre 46 a 60
afios, en comparacion con los sujetos mas jovenes.

No se pudo demostrar que la ITFL se vincule con
la presencia de condromalacia. Sin embargo, hubo la
tendencia, en los casos de CP severa, de tener valores
menores de ITFL, lo cual condiciona inestabilidad
patelofemoral (10),y por consiguiente, progresién de la
lesion cartilaginosa. De hecho, entre los pacientes con
condromalacia severa se detectd un caso de displasiade
la tréclea femoral, con un dngulo de inclinacién lateral
menor de 11 grados.

En cuanto a las limitaciones se puede sefalar que
no se logré diferencias significativas entre los valores
inclinacién troclear lateral del grado severo con los
grados leve y moderado, debido al tamafo de la
muestra. Aunque se conté con un numero adecuado
de pacientes, segun lo refiere Oei y col.®, los cuales
definieron entre los criterios paraincluir un trabajo en su
revision, aquellos trabajos con mas de 30 pacientes; un
nimero mayor de pacientes pudiera permitir establecer
diferencias mas pequefias y disminuir la variabilidad.

Las IRM constituyen una herramienta ttil en la
valoracion del cartilago patelar y de la morfologia de
la tréclea femoral. La inclinacién lateral de la tréclea
femoral podria ser un factor que incida en la progresién
de la enfermedad debido a la inestabilidad patelar que
condiciona sobre todo en pacientes del sexo femenino
y en aquellos de mayor edad.
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