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Resumen: Objetivo: Determinar la relaciéon entre la
desviacién del eje mecanico y la artrosis temprana de
rodilla segin la escala Kellgren-Lawrence (KL 1-2), en
adultos jévenes y de mediana edad. Métodos: estudio
descriptivo, retrospectivo y observacional, de corte
transversal,
radiografica entre la desviacién del eje mecanico y los
signos iniciales de artrosis de rodilla en adultos jévenes
y de mediana edad. La muestra fue no probabilistica,
por conveniencia; se evaluaron 72 pacientes (144
rodillas), con analisis de telerradiografias en carga para
medir desviacién del eje mecanico femorotibial y
angulo femorotibial (mFT/HKA). Se
aplicaron correlacién de Spearman, prueba de Chi-
cuadrado y regresién logistica binaria. Resultados: La
desviacién del eje mecanico femorotibial mostrd
correlacién positiva moderada con artrosis (o = 0,414),
mientras que mFT/HKA correlacioné negativamente
(o = -0,387). El varo se asoci6 con mayor dafio medial;
edad y dolor fueron predictores significativos.
Conclusion: La desviacion mecanica, especialmente en
varo, es un predictor clave de artrosis incipiente,
subrayando la importancia de evaluar la alineacién en el
diagnéstico precoz.

orientado a evaluar la correlacion

mecanico

Palabras claves: Artrosis de rodilla, Desviacion del eje
mecanico, Alineacién femorotibial, Kellgren-Lawrence.

Abstract: Objective: To determine the relationship
between mechanical axis deviation and early knee
osteoarthritis according to the Kellgren-Lawrence scale
(KL 1-2) in young and middle-aged adults. Methods: A
descriptive, observational and retrospective study was
conducted on 72 patients (144 knees). Analysis of
weight-bearing long-leg radiographs (tele-
radiographies) was performed to measure Mechanical
Axis Deviation and the Mechanical Femorotibial Angle
(mFT/HKA). Statistical analysis included Spearman's
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correlation, Chi-square tests, and binary logistic
regression. Results: to measure Mechanical Axis
Deviation correlated positively with osteoarthritis (o =
0,414), while mFT/HKA correlated negatively (o = -
0,387). Varus alignment was linked to medial
compartment damage; age and pain were significant
predictors. Conclusion: Mechanical axis deviation,
particularly varus, is a strong predictor of eatly knee
osteoarthritis, highlichting the need to assess alignment
in early diagnosis.

Keywords: Knee osteoarthritis, Mechanical axis
deviation, Femorotibial alighment, Kellgren-Lawrence.

INTRODUCCION

La artrosis de rodilla (AR), también denominada osteoartritis (OA) en la literatura internacional, es la
artropatia mas prevalente y constituye una de las principales causas de dolor y discapacidad
musculoesquelética a nivel mundial, con incremento sostenido de afios vividos con discapacidad. ” Aunque
clasicamente asociada a la edad avanzada, la atencién epidemioldgica y clinica se ha desplazado hacia la
identificaciéon y manejo de la OA en etapa inicial (grados 0 a 2 segun la clasificacién radiografica de Kellgren-
Lawrence) en adultos jovenes, dada su repercusion funcional a mediano plazo y la existencia de una ventana
terapéutica para estrategias de preservacion articular. @ La etiopatogenia de la OA es multifactorial e
involucra factores mecanicos, metabdlicos y biolégicos; no obstante, los determinantes mecanicos del
miembro inferior, especialmente la alineacién coronal, desempefian un papel central en la génesis y
progresion de la lesion condral y subcondral. La desalineacion coronal redistribuye las cargas femorotibiales,
concentrando las fuerzas en el compartimento medial o lateral, lo que genera un estrés mecanico crénico
que favorece el deterioro del cartilago y la progresion estructural de la enfermedad. ©*

La desalineacion en varo y valgo se ha asociado con un incremento significativo en el riesgo de progresion
de la OA y deterioro funcional, siendo ampliamente documentada en estudios internacionales. Sharma et al.,
®, demostraron que el varo cuadruplica el riesgo de progresién medial, mientras que otros estudios
confirmaron que el varo no solo acelera la progresion de la OA, sino que también puede preceder su
aparicion, especialmente en individuos con sobrepeso. ¥ Ademas, se evidencié que el impacto de la
desalineaciéon es mayor en estadios moderados de la enfermedad, lo que sugiere una interacciéon entre
vulnerabilidad articular y magnitud de la desviacion. ©

Desde una perspectiva biomecinica, Felson, e a/, © propuso que la OA debe entenderse como una
enfermedad inducida por fuerzas fisicas, donde la correccion de la carga articular tiene efectos duraderos
sobre el dolor y la funcion. Heijink ez a/., ® identificaron que la desalineacion, junto con la pérdida meniscal
y los defectos osteocondrales, favorecen la degeneracion del cartilago, particularmente en pacientes jovenes.
Ademas, estudios del dafio del cartilago lateral y el dafio meniscal progresivo han permitido caracterizar el
papel del valgo en la OA lateral. En este sentido, Sharma e# 4/, © y Felson e al., ” documentaron que grados
de valgo = 3° incrementan el riesgo de OA lateral y dafio meniscal en resonancia magnética. Por otro lado,
investigaciones como Goulston ef 4/, " en 2016, destacaron la importancia de la medicién precisa del eje
mecanico para la evaluacion de la alineacion y la progresion de la OA, y concluyeron que el método de dos
puntos aplicado al centro de la meseta tibial es el mas reproducible y correlacionado con los hallazgos
radiograficos de OA.

En el contexto latinoamericano, Velasco e al., 2, realizaron una revision sistematica sobre los factores
biomecanicos asociados con la OA de rodilla, destacando la influencia del indice de masa corporal (IMC), la
hipertension arterial, y el estilo de vida como factores modificables relevantes. En Venezuela, Alvarez et al,



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 2, E459, MAYO-AGOSTO, ISSN: 2244-761X

@ en 2011, reportaron una alta frecuencia de deformidad angular como causa de OA secundaria, con
predominio de la afeccién bicompartimental y una fuerte asociaciéon con la OA de cadera, lo que sugiere un
patréon degenerativo multifocal. Sin embargo, la literatura nacional presenta limitaciones metodologicas
importantes, como el uso de muestras clinicas no estandarizadas, la falta de mediciones radiograficas
completas en carga y la escasa aplicacion de criterios internacionales como el eje mecanico o el angulo
femorotibial.

Las telerradiografias panoramicas en carga estandarizadas permiten analizar esta relaciéon en cualquier
edad. El analisis retrospectivo de imagenes facilita la identificacién de umbrales de riesgo y la definicion de
criterios diagnoésticos y de seguimiento orientados a la preservacion articular temprana. En este contexto,
surge la siguiente interrogante: ¢Existe una correlacién significativa entre la desviacion del eje mecanico
femorotibial y la presencia de artrosis radiografica incipiente de rodilla (grados KI. 1-2) en adultos j6venes y
de mediana edad? El objetivo general de este estudio fue determinar si existe una correlacion significativa
entre la desviacién del eje mecanico femorotibial (MAD), 4ngulo femorotibial mecinico (mFT/HKA) y la
presencia de artrosis inicial de rodilla (KLL1-2), en adultos jovenes y de mediana edad

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de corte transversal, orientado a evaluar
la correlacion radiografica entre la desviacion del eje mecanico y los signos iniciales de artrosis de rodilla en
adultos jovenes y de mediana edad. LLa muestra fue no probabilistica por conveniencia. Se revisaron 301
estudios radiograficos efectuados entre enero de 2024 y octubre de 2025 en la Policlinica Metropolitana; 72
pacientes cumplieron los criterios de inclusion, totalizando 144 rodillas como unidades independientes de
analisis. Esta investigacion fue evaluado y aprobado el 03 de diciembre de 2025 por el Comité de Bioética
de la institucion en donde se realiz6 la investigacion (Policlinica Metropolitana).

Se incluyeron pacientes entre 18 y 50 afios con telerradiografias panoramicas de miembros inferiores en
carga, técnicamente adecuadas y acompanadas de ficha clinica complementaria. Se excluyeron imagenes
incompletas, mal posicionadas, con artefactos, antecedentes quirurgicos, deformidades graves o expedientes
clinicos insuficientes. Las variables peso e IMC fueron descartadas por ausencia sistematica en los registros.

Las telerradiografias panoramicas en carga se obtuvieron con equipo portatil GE Medical Systems y sistema
PACS Centricity RIS-1 5.0. Las mediciones fueron realizadas por la investigadora principal y validadas
mediante doble lectura, siguiendo los métodos de Cooke y Sled (14) y Paley. (15) La alineacién coronal se
evalué mediante el dngulo mecanico femorotibial (HKA/mFT), recomendado por la Knee Society como
estandar internacional, y el angulo femorotibial anatémico (FT'A). Ambos describen la misma condicion
fisiolégica, aunque con distinta convencion; en este estudio se priorizé el HKA por su mayor precision
biomecanica y correlacién con la distribucion de cargas, mientras que el FTA se incluyé como medida
complementaria. "

La informacién se registr6 en una ficha disefiada para el estudio, codificando hallazgos clinicos y
radiograficos por rodilla. Los datos se procesaron en Microsoft Excel y se analizaron en IBM SPSS Statistics.
Se aplicé estadistica descriptiva, correlacion de Spearman, Chi-cuadrado y regresion logistica binaria,
considerando significancia en p < 0,05.

RESULTADOS

Tras el analisis de la cohorte compuesta por 144 rodillas (72 pacientes), se determiné que la desviacién
del eje mecanico (MAD) presenté una media de 4,35 mm (DE 3,05; rango 0,5-17 mm), con un claro
predominio de desviaciones leves. El angulo femorotibial mecanico (mFT/HKA) mostr6 una media de
179,4° (DE 4,0°%; rango 170-189°), con la mayoria de las mediciones situadas cerca del valgo fisiolégico,
mientras que el angulo femorotibial anatémico (FTA) registré una media de 5,54° (DE 1,59; rango 2°-9°).
Estos parametros se detallan en la Tabla 1.



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 2, E459, MAYO-AGOSTO, ISSN: 2244-761X

TABLA 1. Pardmetros radiograficos biomecanicos: MAD, mFT/HKA y FTA

Variable Media DE Minimo Maximo
MAD (mm) 4,35 3,05 0,5 17,0
mFT/HKA (°) 179,44 3,99 170,0 189,0
FTA () 5,54 1,59 2,0 9,0

Respecto a la alineacion del eje femorotibial, la mayorfa de la muestra presento alineacion neutra (70,8 %,
n = 102), seguido de varo (15,3 %, n = 22) y valgo (13,9 %, n = 20). L.a magnitud de estas desviaciones fue

principalmente de caracter leve a moderado, siendo las desviaciones graves poco frecuentes. Los detalles
estan en la Tabla 2.

TABLA 2. Distribucion de alineaciéon angular y magnitud de desviacion

Tipo de alineacién Frecuencia (n) Porcentaje (%) Magnitud de desviacién
Neutro (HKA 177°-183° / FTA 5°-7°) 102 70,8
Varo (HKA <177° / FTA <5°) 22 15,3 Leve-moderada en la

mayoria; severas raras

Valgo (HKA >183° / FTA >7°) 20 13,19 Leve-moderada en Ia
mayoria; severas raras

En cuanto a la clasificacion de Kellgren-Lawrence, el 80,6 % de las rodillas (n = 116) se categorizaron
como KL 0. La artrosis incipiente estuvo representada por el grado K. 1 (6,9 %, n = 10) y el grado KL 2
(8,3 %, n = 12), lo que arroja una prevalencia total de artrosis temprana del 15,2 % en esta cohorte. Los
grados avanzados fueron minoritarios, con un 2,8 % (n = 4) para KL 3 y un 1,4 % (n = 2) para KL 4. Entre
los casos con afectacion compartimental, predominé el compartimento medial (9,0 %, n = 13), seguido del
lateral (6,3 %, n = 9) y el bicompartimental (4,2 %, n = 6). Estos resultados se muestran en la Tabla 3.

TABLA 3. Clasificacion radiografica de artrosis (KL) y compartimiento afectado

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
KL 0 - Normal 116 80,6
KL 1 - Dudoso 10 6,9
Kellgren-Lawrence (KL) KL 2 - Leve 12 8,3
KL 3 - Moderado 4 2,8
KL 4 - Severo 2 1,4
0 — No aplica 116 80,6
.. 1 - Medial 13 9,0
Compartimiento afectado 5 - Lateral 9 6.3
3 - Bicompartimental 6 4,2

La correlacion de Spearman mostré una relacion positiva moderada entre MAD y el grado KL (o = 0,414;
p < 0,001), indicando que mayores desviaciones del eje se asocian con mayor gravedad de artrosis. En
contraste, el mFT/HKA mostr6 una correlacion negativa moderada con la escala KL (o = —0,387; p < 0,007),

lo que sugiere que valores menores del angulo (varo) se relacionan con mayor dafio estructural. Estos
hallazgos se resumen en la Tabla 4.
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TABLA 4. Correlacién de Spearman entre MAD, mFT/HKA y grado KL

Pardmetro p de Spearman  p-valor Interpretacion
Correlacion positiva moderada:
MAD (mm) vs KL +0,414 < 0,001 mayor desviacion mecanica se

asocia con mayor KL

Correlacion negativa moderada:

mFT/HKA (°) vs KL - 0,387 <0,001 menor angulo (tendencia al varo) se
relaciona con mayor KL

Asimismo, se encontrd una asociacion significativa mediante la prueba de Chi-cuadrado entre el tipo de
alineacién (neutro, varo, valgo) y el compartimento afectado (medial, lateral, bicompartimental), con un valor
x> = 53,63 (p < 0,007). Descriptivamente, las rodillas en varo se asociaron predominantemente con la
afectacion medial, mientras que las rodillas en wvalgo mostraron mayor compromiso lateral vy
bicompartimental. La alineacién neutra presenté la mayor proporcion de rodillas sin afectacion
compartimental (80,6 %) (Tabla 5).

TABLA 5. Chi-cuadrado entre tipo de alineacién angular y compartimento afectado

Tipo de Media Lateral Bicompartimental No aplica
alineacion (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Neutro (HKA 177°-183°/ 77 (53,5%) 19 (13,2%) 2 (1,4%) 4 (2,8%)

Varo (HKA <177°/ FTA 5 (3,5%) 15 (10,4%) 0 (0%) 2 (1,4%)
Valgo (HKA >183° / FTA 15 (10,4%) 0 (0%) 5 (3,5%) 0 (0%)

Finalmente, las caracteristicas demograficas de la cohorte mostraron una edad media de 34,2 £ 10,5 afos,
con predominio de adultos jovenes (55,6 %) y del sexo femenino (63,9 %). El dolor clinico estuvo presente
en el 18,8 % de los casos. El analisis de regresion logistica binaria identific a la edad (OR = 2,27; p = 0,002)
y al dolor clinico (OR = 9,12; p < 0,001) como los principales predictores de artrosis incipiente (KL 1-2).
Adicionalmente, el MAD (OR = 1,25; p = 0,001), el mFT/HKA (OR = 1,18; p = 0,004) y el FTA (OR =
1,20; p = 0,015) también mostraron asociaciones significativas, a diferencia del sexo y la lateralidad, que no
resultaron ser predictores significativos. Los detalles completos se presentan en las Tablas 6 y 7.

TABLA 6. Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra (n = 144 rodillas)

Variable Categorias / Estadisticos Resultados
Edad (afios) Media + DE 34,18 £ 10,47
Mediana (rango) 34 (18-50)
Grupo etario 1 = Adulto joven (18-35) 80 (55,6%)
P 2 = Mediana edad (36-50) 64 (44,4%)
Sexo 0 = Femenino 92 (63,9%)
1 = Masculino 52 (36,1%)
. 0 = Izquierda 72 (50%)
Lateralidad 1= Derecha 72 (50%)
= 0
Dolor clinico U= LI (. 2

1=Si 26 (18,75%)




REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 2, E459, MAYO-AGOSTO, ISSN: 2244-761X

TABLA 7. Regresion logistica binaria para predictores de artrosis incipiente (KL 1-2)

Variable independiente OR (Odds Ratio) 1C95% p-valor
Edad (afios) 2,27 [1,36 — 3,80] 0,002
Dolor clinico (Si vs No) 9,12 [2,99 — 27,85] <0.001
MAD (mm) 1,25 [1,10 — 1,42] 0,001
MFT/HKA (°) 1,18 [1,05 - 1,33] 0,004
FTA (°) 1,20 [1,02 — 1,40] 0,015
Sexo (Masculino vs Femenino) 0,93 [0,36 — 2,37] 0,88
Lateralidad (Izquierda vs Derecha) 1,01 [0,55 — 1,85] 0,97

DISCUSION

En el estudio se analiz6 la relacion entre la desviacion del eje mecanico femorotibial (MAD), el angulo
femorotibial mecinico (mFT/HKA) y la presencia de attrosis incipiente (KL 1-2) en adultos jévenes y de
mediana edad. Los resultados obtenidos revelan que, al igual que en investigaciones previas, las alteraciones
biomecanicas de la rodilla, particularmente las desviaciones en la alineacién, estan asociadas con un mayor
riesgo de artrosis temprana.

En la muestra de la presente investigacion, se observéd una correlacion positiva moderada (o = 0,414)
entre MAD vy el grado de artrosis, lo que sugiere que, a mayor desviacion del eje femorotibial, mayor es la
prevalencia de artrosis temprana. Este hallazgo es consistente con lo que se ha reportado previamente, donde
la alineacién en varo esta asociada con una mayor prevalencia y progresion de la artrosis medial. En
particular, estudios como el de Sharma ¢ a/, ® y Brouwer ef al., ©, han identificado que la desalineacion
coronal, especialmente en varo, es un factor de riesgo importante para el desarrollo de artrosis en el
compartimento medial de la rodilla. El estudio de Goulston e# a/, "V, también refuerza la idea de que la
alineacion en varo puede duplicar el riesgo de desarrollar artrosis. En esta investigacion, la correlacion
observada entre el mFT/HKA vy el grado de artrosis también coincide con la literatura, como lo sugieren
Hunter ef al., ", quienes encontraron que los valores menores de mFT/HKA (en varo) se correlacionan
con mayor riesgo de dafio articular.

Aunque la mayoria de los pacientes en este estudio no reportaron dolor (81,25 %), la regresion logistica
identifico que edad (OR = 2,27, p = 0,002) y dolor clinico (OR = 9,12, p < 0,001) fueron factores predictivos
significativos de artrosis temprana, estos resultados son consistentes con estudios previos, como el de
Sharma e al., ¥, que encontraron que la edad avanzada es un factor importante para la progresion de la
artrosis de rodilla. Ademas, investigaciones como la de Heijink ¢# a/., ¥, sostienen que la edad es un factor
determinante para el dafio articular, lo que respalda la relacién observada entre la edad y la artrosis incipiente
en esta casuistica. Por otro lado, la presencia de dolor no mostrd una correlacion significativa en el presente
modelo, lo que podria explicarse por el hecho de que el dolor no siempre refleja con precision la gravedad
de la degeneracion articular en las fases iniciales de la artrosis. Como mencionan, en 2016, Goulston e¢f 4/,
@ ]os pacientes pueden experimentar diferentes niveles de dolor sin que esto sea un indicador directo de la
gravedad de la artrosis.

El analisis de la relacion entre el tipo de alineacion (neutro, varo, valgo) y el compartimento afectado reveld
una asociacion significativa entre la alineacién en varo y la afectacion del compartimento medial de la rodilla.
Estos hallazgos coinciden con los de Brouwer e a/, ¥ y Cetejo et al., ©, quienes documentaron que la
alineacién en varo esta asociada principalmente con la progresion de la artrosis en el compartimento medial
de la rodilla. En contraste, la alineaciéon en valgo se asocia con un mayor riesgo de progresion en el
compartimento lateral, como lo sugieren los estudios de Sharma et al., © y Felson ¢z a/, . Estos resultados
refuerzan la importancia de evaluar no solo la alineacién del eje femorotibial, sino también la distribucién
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del dafio articular en los diferentes compartimentos de la rodilla, lo que puede tener implicaciones
terapéuticas significativas.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de evaluar la alineacién de la rodilla como una
herramienta clave en el diagndstico y manejo de la artrosis temprana de rodilla. Identificar la desviacion del
eje mecanico, particularmente en varo, como un predictor significativo de artrosis incipiente, podria ayudar
a desarrollar estrategias terapéuticas mas efectivas, como la correccion quirdrgica de la alineaciéon en
pacientes con desviaciones en varo, como se sugiere en estudios previos de Suardi ¢z al, ®” y Felson et al., 7,
quienes enfatizan la importancia de la alineaciéon personalizada en la artroplastia total de rodilla (ATR).

El estudio presenta algunas limitaciones, como el tamafo de la muestra y la falta de seguimiento
longitudinal, lo que impide evaluar la progresién de la artrosis a lo largo del tiempo. Ademas, no se
consideraron otros factores biomecanicos, como la fuerza muscular o la estabilidad ligamentosa, que
también podrian influir en la progresion de la artrosis de rodilla. Este aspecto, como sugieren Heijink e 4/,
®'y Cerejo et al., ¥, seria importante considerar en futuros estudios.

CONCLUSIONES

El analisis de la relacion entre la desviacion del eje mecanico femorotibial (MAD) y el angulo femorotibial
mecanico (mFT/HKA) con la presencia de artrosis temprana de rodilla (KL 1-2) en la poblacién de adultos
jovenes y de mediana edad estudiados, ha mostrado resultados relevantes para el diagndstico y tratamiento
de la osteoartritis. La cotrelacion positiva entre MAD y KL y la correlacién negativa entre mFT/HKA y KL
refuerzan la idea de que las alteraciones en la alineacién de la rodilla, especialmente la desviacién en varo,
son factores predictivos de la artrosis incipiente.

Ademas, los resultados evidencian que la edad y la presencia de dolor son predictores significativos de la
artrosis temprana, lo que respalda la importancia de estos factores en la evaluacién clinica. Aunque la
lateralidad y el sexo no mostraron asociacion significativa, el analisis de la distribuciéon de la deformidad
angular en relacion con los compartimentos afectados de la rodilla es importante para la toma de decisiones
terapéuticas. En particular, la alineaciéon en varo se relacioné principalmente con la afectacion del
compartimento medial, lo que coincide con los hallazgos de estudios previos que sugieren que la artrosis en
varo afecta predominantemente esta zona.

Este estudio subraya la necesidad de considerar la alineacién femorotibial como una herramienta
diagnostica esencial en pacientes con artrosis temprana, lo que podria permitir intervenciones terapéuticas
mas personalizadas y efectivas, como la correccion quirargica de la alineacién en aquellos con desviaciones
en varo.

En conclusion, los hallazgos obtenidos contribuyen a la comprension de los factores biomecanicos
involucrados en la progresion de la artrosis de rodilla, sugiriendo que la alineacién adecuada puede jugar un
papel clave en la prevencion de la progresion de la enfermedad.
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