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Presentamos 47 pacientes afectos de Sindrome
de Hiperpresién Externa Rotuliana (SHER) in-
tervenidos quirdrgicamente, bien por via artros-
copica (26 pacientes) o mediante cirugia abier-
ta (21 pacientes), obteniéndose 65,95% de bue-
nos resultados, 29,8% de resultados regulares y
4,25% de malos resultados. No encontramos di-
ferencias significativas entre los parametros es-
tudiados {angulo tibio-femoral, contorno patelar,
angulo patelofemoral lateral, SHER asociado o
no a artrosis, cirugia abierta o artroscépica, y la
técnica quirurgica) y los resultados obtenidos.
Por todo ello, propugnamos la apertura del ale-
rén externo por via artroscépica sin atribuirle va-
lor pronéstico a la asociacién de artrosis femoro-
patelar.

Palabras clave: Sindrome hiperpresién exter-
na de rétula, mediciones radiolégicas, trata-
miento quirdrgico.

Surgical management of the latera! patellar
compression syndrome. We present 47 cases
of lateral patellar facet compression syndrome
who underwent surgical management, arthros-
copic in 26 cases and open in 21. The results
were good in 65.95%, fair in 29.8% and poor in
4.25% of the patients. No correlations were ob-
served between the studied parameters (tibio-fe-
moral angle, patellar contour, lateral patello-fe-
moral angle, associated ostearthritis, open or
arthroscopic surgery, and surgical technique)
and the results achieved. We recommend ar-
throscopic lateral release in these cases, and
assign no prognostic value to the association of
femoro-patellar osteoarthritis.

Key words: Lateral patellar facet compression
syndrome, radiological measurements, surgical
management.

| SHER se caracteriza por un dolor

pobremente localizado, agravado

con actividades en flexidn, sin episodios de ines-

tabilidad de rodilla y que, radiograficamente, se
caracteriza por presentar alteraciones menores.

El propésito de esta revisién es comparar una

serie de parimetros radioldgicos y distintas

técnicas quirargicas utilizadas en el tratamiento

del SHER (apertura del alerébn externo por via

abierta o artroscopica, asociada o no a la plica-
tura del alerén interno), asi como la posible in-
fluencia en el resultado quirtrgico de la asocia-
cién o no de artrosis femoropatelar.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron un total de 47 pacientes, en los
cuales el tratamiento conservador durante un mi-
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Tabla I

RELACION ENTRE LOS RESULTADOS Y EL CONTORNO PATELAR

Wiberg I Wiberg I Wiberg Il Totales
Malo 0 0 2
Regular 3 7 4 14
Bueno 4 16 11 31
Totales 7 25 15 47

Tabla IT
RELACION ENTRE LOS RESULTADOS
Y EL ANGULO PATELOFEMORAL LATERAL
Laurin I Laurin II Laurin IIT Laurin IV Totales

Malo 2 0 0 0 2
Regular : 3 2 0 14
Bueno 20 5 4 2 31
Totales 31 8 6 2 47

nimo de 6 meses no habia resuelto su sintoma-
tologia. El tratamiento inicial consisti® en reposo,
con cese de su actividad deportiva al menos du-
rante tres meses, en los que se realizaron ejerci-
cios isométricos de potenciacién de cuadriceps.

De los 47 pacientes, 26 eran varones y 21 mu-
jeres. La media de edad era de 29 afios con un
rango de 9 a 63 afos. El seguimiento postopera-
torio fue de 43,4 meses de media, con un rango
de 8 a 144 meses.

Ademids, se estudiaron los siguientes parime-
tros radioldgicos en la proyeccion axial de Mer-
chant, con la rodilla a 30° de flexién en vez de
45°": contorno patelar segin la clasificacién de
Wiberg®, angulo patelofemoral lateral de Lau-
rin®. También se estudié el dngulo tibiofemoral
en radiografias anteroposteriores de rodilla y se
valor6 el diagndstico en cuanto a si asociaba ar-
trosis femoropatelar o no; la cirugia abierta o por
via artroscOpica; técnica quirdrgica, si ésta con-
sistid UGnica y exclusivamente en la apertura del
alerén externo o bien si se asocié plicatura del
aler6n interno y resultados obtenidos.
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Los resultados del tratamiento quirargico se
calificaron como buenos cuando no presenta-
ban ni sintomas, ni restriccién de sus activida-
des. El resultado era regular si habia experi-
mentado mejoria, aunque presentase dolor en
relacién con alguna actividad. Cuando la sinto-
matologia permanecia igual o empeoraba, se
consideraba un mal resultado. Se realizdé un
anilisis estadistico (test de chi-cuadrado), co-
rrelacionando los resultados obtenidos con los
distintos parimetros estudiados.

RESULTADOS

El estudio radiolégico en proyeccion antero-
posterior demostré que de las 47 rodillas inter-
venidas, ninguna de ellas presentaba varo, ob-
teniéndose una media de 5,1° en valgo con un
rango entre 0° y 10° de valgo y una desviacion
estindar de 1,89°. El estudio radiolégico en la
proyeccién de Merchant mostré un contorno
patelar segin Wiberg en un 15% del tipo I, en
un 53% del tipo IT y en un 32% de tipo III, sin
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Tabla III

RELACION ENTRE LOS RESULTADOS Y EL DIAGNOSTICO

SHER Artrosis Otros Totales
Malo 1 1 0 2
Regular 11 2 1 14
Bueno 27 3 1 31
Totales 39 6 2 47
hallarse diferencias significativas entre la mor-
fologia patelar y los resultados obtenidos (Ta- Tabla IV

bla D. En cuanto al Angulo patelofemoral lateral
seglin Laurin, un 66% eran del tipo I, un 17%
eran del tipo II, un 13% eran del tipo III, y un
4% eran del tipo IV. No se hallaron diferencias
significativas entre los resultados obtenidos y
los dngulos patelofemorales laterales (Tabla II).

De los 47 pacientes un 83% presentaban al
diagnéstico un SHER, Gnica y exclusivamente,
un 13% asociaban artrosis femoropatelar y en
un 4% asociaban otras lesiones (lesiones con-
drales, meniscopatias), sin demostrarse diferen-
cias significativas respecto de los resultados
(Tabla IID).

La cirugia fue realizada por via artroscopica
en un 56% de los pacientes y por via abierta en
un 44% de los pacientes. Realizado el estudio
estadistico no se hallaron diferencias significati-

vas con respecto a los resultados (Tabla IV). La

técnica quirGrgica realizada fue en un 62% de
los pacientes exclusivamente la apertura del
alerén externo, en un 23% se asocié plicatura
del alerén interno y en un 15% se asociaron
otros gestos quirurgicos sobre el cartilago o el
menisco. Tras el anilisis estadistico se observo
la ausencia de diferencias significativas respec-
to a los resultados (Tabla V).

Los resultados obtenidos tras la cirugia fueron
buenos en 31 pacientes (65,95%), regulares en
14 pacientes (29,8%) y malos en 2 pacientes
(4,25%).

DISCUSION

Con respecto al estudio radiolégico en el SHER,
frecuentemente resulta normal o con minimas
variaciones. Asi, el dngulo patelofemoral late-
ral de Laurin resulta patolégico en un 17% de
nuestros pacientes, correlacionindose dicho re-
sultado con los estudios de Laurin en los que
considera que el dngulo patelofemoral lateral
no es util en el diagnéstico de SHER, pues di-
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RELACION ENTRE LOS
RESULTADOS Y LA CIRUGIA

Artroscopia Abierta Totales

Malo 1 1 2
Regular 7 7 14
Bueno 18 13 3
Totales 26 21 47

cho método no detecta minimos grados de bas-
cula, y si lo es en aquellos casos de subluxa-
cién de rétula®. Tras el anilisis estadistico
consideramos que los parimetros radioldgicos
estudiados no resultan Gtiles para el diagnosti-
co del SHER, y no guardan relacién con los re-
sultados quirtrgicos obtenidos.

El valor de los diferentes tratamientos en el
SHER es una cuestién discutida. El presente
trabajo indica que el tratamiento quirdrgico del
SHER puede ofrecer un resultado satisfactorio
en un 95,75% de los pacientes. Dichos resulta-
dos se correlacionan con otros estudios reali-
zados en pacientes afectos de sindrome patelar
intervenidos mediante apertura del alerén ex-
terno, si bien resultan dificiles de comparar en
base a la seleccién de pacientes, los métodos
de evaluacién y la realizacién de la cirugia por
via abierta o artroscopica®®?. A la vista del ana-
lisis estadistico no se objetivan diferencias sig-
nificativas entre la cirugia por via abierta o ar-
troscbpica, v entre la realizacidén de apertura
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Tabla V

RELACION ENTRE LOS RESULTADOS Y LA TECNICA QUIRURGICA

Apertura Plicatura Otros Totales
Malo 0 1 2
Regular 8 3 14
Bueno 21 3 31
Totales 29 11 7 47

del aler6n externo aislado, asociado a la plica-
tura del aler6n interno, o con la asociacién de
otros gestos quirQrgicos sobre los meniscos o €l
cartilago. Ello se correlaciona con el hecho de
que tampoco existen diferencias significativas
en el diagndstico, en cuanto que presente un
SHER aislado, o asociado a artrosis femoropate-
lar o a otras lesiones meniscales o condrales.
Finalmente, nosotros propugnamos, como
tratamiento quirtrgico del SHER, la realizacion
de la apertura del alerén externo por via ar-
troscOpica -sin asociar otros gestos- puesto que
ofrece una mejor y mas rapida recuperacion, y
resulta mas ecénomico y cdmodo para el pa-

ciente, con respecto a la cirugia abierta. Asi-
mismo, no encontramos diferencias a medio
plazo entre los resultados de los pacientes
afectos de SHER y aquéllos que asocian artro-
sis femoropatelar, por lo que no atribuimos a
dicha asociacién un valor prondstico negativo.

Nos gustaria insistir en el hecho de que la
mayoria de los pacientes con SHER son trata-
dos de modo conservador y sélo un pequefio y
escogido grupo de pacientes que persisten con
las molestias son tratados quirtirgicamente. En
estos pacientes la cirugia por via artroscopica
ofrece beneficios sustanciales con un riesgo y
moibilidad minimos.
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