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Resumen
Introducción: La osteotomía de la tuberosidad anterior de la tibia (O-TAT) es una técnica quirúrgica que permite restablecer la 
alineación distal de la rótula en pacientes esqueléticamente maduros. Los objetivos de este estudio fueron evaluar los resultados 
funcionales y analizar factores que influyeron en el desarrollo de complicaciones. materiales y métodos: Se analizaron retrospec-
tivamente pacientes con O-TAT tratados entre 2008 y 2016. Se documentaron datos demográficos y clínicos. Los resultados fueron 
evaluados según las escalas de Kujala y Tegner-Lysholm, y las complicaciones, con una adaptación de la clasificación de Clavien-
Dindo. Resultados: Se analizaron 33 O-TAT en 29 pacientes (17 mujeres). Mediana de la edad: 18 años (RIC 2, mín.-máx. 14-39). 
Mediana de seguimiento: 49 meses (RIC 2, mín.-máx. 12-115). Mejoría en las escalas de Kujala y Tegner-Lysholm de 61 y 61,5 a 
94 y 92,3, respectivamente (p = 0,001). La mediana de tiempo de consolidación fue de 8 semanas. Hubo 9 complicaciones (27%): 
1 grado II (infección superficial) y 8 grado III (artrofibrosis, fracturas de tibia y fracturas de TAT, n = 2). La tasa de complicaciones 
fue más alta en los pacientes sometidos a desinserción de la TAT (51,5% vs. 11,1%, p = 0,029). Conclusiones: La O-TAT repre-
senta una técnica eficaz para tratar diversas patologías de la articulación patelofemoral en adolescentes y adultos jóvenes. Hubo 
complicaciones en un alto porcentaje de los procedimientos, sin que esto afectara el resultado final. El riesgo de complicaciones 
fue mayor en las osteotomías que requirieron desinserción de la TAT y la reconstrucción ligamentaria.
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Anterior tibial tubercle osteotomy in adolescents and young adults: functional results and complications

AbstRACt
Introduction: Tibial tubercle osteotomy (TTO) is a surgical approach that allows for the restoration of distal patellar alignment in 
skeletally mature patients. The objectives of this study were to evaluate functional results and to analyze the risk factors associated 
with complications. methods: We carried out a retrospective analysis of patients subjected to a TTO between 2008 and 2016 and 
documented demographic and clinical data. Results were evaluated according to Kujala Anterior Knee Pain Scale and Tegner-Lysholm 
Knee Scoring Scale. Complications were evaluated with a modified Clavien-Dindo classification of Surgical Complications. Results: 
We evaluated 33 TTOs in 29 patients (17 women) with a median age of 18 years (IQR 2, range 14-39) and a median follow-up time 
of 49 months (IQR 2, range 12-115). The Kujala and the Tegner-Lysholm scoring improved from 61 and 61.5 to 94 and 92.3, respec-
tively (p=0.001). Union was achieved at a median of 8 weeks. There were 9 complications (27%): a grade II complication (superficial 
infection) and 8 grade III complications (arthrofibrosis, tibial fractures, and anterior tibial tubercle fractures). Osteotomies in which tibial 
tubercle was completely detached had a significantly higher rate of complications (51.5% vs. 11.1%, p=0.029).  Conclusions: TTO re-
presents an effective approach for the treatment of several conditions of the patellofemoral joint in adolescents and young adults. In our 
series, a high percentage of the procedures presented complications, although they did not affect the final result. Osteotomies that in-
volve complete detachment of the tubercle and those associated with ligament reconstruction have an increased risk of complications.
Key words: Patellofemoral instability; pain; osteotomy; adolescents; young adults.
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IntroduccIón
El dolor y la inestabilidad patelofemorales representan causas de consulta frecuente en adolescentes y adultos 

jóvenes.1,2 Los pacientes que sufren estos síntomas, a menudo, tienen limitaciones en las actividades diarias, la-
borales y la participación deportiva. La cirugía es el último recurso terapéutico cuando el tratamiento conservador 
ha fallado.

La osteotomía de la tuberosidad anterior de la tibia (TAT) se utiliza habitualmente en pacientes con inestabilidad 
patelofemoral, síndrome patelofemoral o para descomprimir lesiones condrales laterales o distales de la rótula.3 Se 
han descrito múltiples procedimientos de realineación distal, que incluyen osteotomía de la tuberosidad anterior 
para medializar, anteromedializar, distalizar o combinar distalización y medialización.4-8 El objetivo de estos pro-
cedimientos es la corrección de la mala alineación subyacente del mecanismo extensor, que se manifiesta con un 
aumento de la distancia TT-TG (tuberosidad tibial-surco troclear) de la altura de la rótula. Si bien la restauración 
de la anatomía del aparato extensor suele arrojar resultados clínicos favorables, el conjunto de técnicas disponibles 
no están exentas de complicaciones.9 Las más mencionadas en la literatura son: prominencia de los implantes, 
infecciones superficiales del sitio quirúrgico, trombosis venosa profunda, fracturas de la tibia proximal o de la 
tuberosidad anterior, artrofibrosis, seudoartrosis, lesiones neurovasculares, luxación medial de la rótula y artrosis 
patelofemoral.10-13 La mayoría de estas complicaciones estarían relacionadas con factores técnicos y, por lo tanto, 
serían prevenibles.

Los objetivos de este estudio fueron evaluar los resultados funcionales y analizar los factores que influyeron en 
el desarrollo de complicaciones posteriores a procedimientos de realineación distal realizados de forma aislada 
o combinados con procedimientos proximales para el tratamiento del síndrome patelofemoral o la inestabilidad 
recurrente de la rótula.

MaterIales y Métodos
diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo comparativo que incluyó pacientes <40 años sometidos a una osteoto-
mía de la TAT, en un período de ocho años (enero 2008-enero 2016). La cirugía estuvo a cargo de tres cirujanos y 
fue indicada a pacientes con síndrome patelofemoral o inestabilidad recurrente habitual de la rótula. El cirujano 
decidió el tipo de técnica, según las características clínicas e imagenológicas del paciente. Las diferentes técnicas 
utilizadas fueron Elmslie-Trillat (medialización),14 Fulkerson (anteromedialización),7 distalización o una combina-
ción de medialización y distalización. En los pacientes con inestabilidad, se asoció reconstrucción del ligamento 
patelofemoral medial. Se excluyó del estudio a pacientes con un seguimiento <12 meses, datos insuficientes en 
las historias clínicas, falta de imágenes preoperatorias y a quienes no pudieron ser localizados para la evaluación.

evaluación de los pacientes 
A partir de las historias clínicas y las imágenes se extrajeron los siguientes datos: demográficos, diagnóstico, 

cirugías previas, tipo de osteotomía, características morfológicas de la osteotomía,15 procedimientos quirúrgicos 
asociados y tiempo de seguimiento. Las características morfológicas de la osteotomía fueron analizadas de acuer-
do con Luhmann,15 en tres tipos: a) blade, b) slope, c) greenstick (Figura 1). Las complicaciones posquirúrgicas 
fueron clasificadas según el sistema modificado de Clavien-Dindo para cirugía ortopédica.16 Este sistema clasifica 
las complicaciones en cuatro tipos: I, no requiere tratamiento; II, requiere tratamiento farmacológico; II, requiere 
admisión o tratamiento quirúrgico; IV, complicación con riesgo de vida.

El análisis y almacenamiento de las imágenes se realizaron con un programa de imágenes Kodak Carestream 
PACS Versión 10.2. En las radiografías prequirúrgicas y posquirúrgicas, se analizaron las características de la arti-
culación patelofemoral, el tipo de osteotomía y el tiempo de consolidación. Mediante la resonancia magnética, se 
evaluaron la distancia TT-TG y la altura de la rótula antes de la cirugía. La distancia TT-TG fue evaluada en cortes 
axiales colocando el cursor en la TAT donde demuestre la inserción del tendón rotuliano y luego se identifica la 
porción más central de la tróclea femoral. Utilizando el ícono “regla” en la barra de herramientas, se mide la dis-
tancia entre ambos, en milímetros.17,18 La altura rotuliana fue evaluada en cortes sagitales T1 mediante el método 
de Miller19, el cual mide la longitud del tendón rotuliano en la cara posterior de su inserción rotuliana a la parte 
posterior de su inserción tibial y se divide por el largo de la rótula en la línea media rotuliana.

Se evaluó el estado funcional de los pacientes antes de la cirugía y después de ella, utilizando las escalas de 
Kujala,20 y Tegner-Lysholm21. La experiencia de los cirujanos involucrados en el estudio fue graduada de acuerdo 
con la escala de Tang.22
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análisis estadístico
Al ser no paramétricas, las variables se describen como mediana (rango intercuartílico, mín.-máx.), las varia-

bles categóricas se representan como frecuencias absolutas (%). Para el análisis se evaluaron las diferencias entre 
1) pacientes adolescentes (≤19 años) y adultos jóvenes (de 20 a 40 años), 2) el tipo de osteotomía,15 3) osteotomías 
con desinserción distal o sin ella y 4) osteotomías aisladas y aquellas asociadas a reconstrucción del ligamento 
patelofemoral medial. El cambio se analizó con la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, la asociación se 
presenta como razón de momios (RM) y la prueba de hipótesis, con las pruebas de la ji al cuadrado y exacta de 
Fisher; la correlación categórica, con coeficiente phi. Un valor p ≤0,05 se consideró estadísticamente significativo.

resultados
Se analizaron 33 osteotomías de la TAT en 29 pacientes (17 mujeres). Los datos demográficos de la población 

en estudio se resumen en la Tabla 1. Dos de los cirujanos tenían un nivel de experiencia II y uno, IV. La consoli-
dación de la osteotomía se consiguió en una mediana de ocho semanas. Los puntajes preoperatorios de las escalas 
de Kujala y Tegner-Lysholm mejoraron significativamente de 61 y 61,5 a 94 y 92,3, respectivamente (p = 0,001). 

Hubo nueve complicaciones (27%) (Tabla 2, Figuras 1 y 2): una de grado II (infección superficial [n =1]) y 8 de 
grado III (artrofibrosis [n = 4]; fracturas de TAT [n = 2] y fracturas de tibia [n = 2]), sin diferencias entre el grupo 
de adolescentes (22 rodillas, 6 complicaciones) y el de adultos jóvenes (11 rodillas, 3 complicaciones). Al anali-
zar el tipo de osteotomía utilizada, la incidencia de complicaciones fue más alta en los pacientes sometidos a una 
osteotomía con sierra a nivel distal (blade) (Tabla 2). Los pacientes a quienes se les realizó desinserción de la TAT 
para distalización o distalización-medialización tuvieron una tasa significativamente mayor de complicaciones 
(51,5% vs. 11,1%, RM = 0,14 [0,02-0,76], p = 0,029). Así mismo, quienes fueron sometidos a reconstrucción del 
ligamento patelofemoral medial presentaron una tendencia hacia una mayor cantidad de complicaciones (38% vs. 
20%, RM = 2,0 [0,40-9,91], p = 0,324).

A

Figura 1. Tipos de osteotomía de la tuberosidad anterior de la tibia. (Modificada de Luhmann SJ, Fuhrhop S, O’Donnell 
JC, Gordon JE. Tibial fractures after tibial tubercle osteotomies for patellar instability: A comparison of three osteotomy 
configurations. J Child Orthop 2011;5:19-26.)
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dIscusIón
La osteotomía de la TAT es una técnica que permite restaurar la posición anatómica de la tuberosidad tibial en 

pacientes esqueléticamente maduros. Si bien se han descrito múltiples complicaciones, existen pocos estudios que 
investiguen la influencia de la técnica quirúrgica.3,9,15 Los objetivos de este estudio fueron evaluar los resultados 
funcionales y analizar factores que influyeron en el desarrollo de complicaciones.

tabla 2. Correlación entre el tipo de osteotomía y las complicaciones

tipo n complicaciones correlación* p**

Blade 11 5 (45,5%)

0,304 0,218Slope 8 2 (25%)

Greenstick 14 2 (14,3%)

*Coeficiente phi, **Prueba de la ji al cuadrado.

tabla 1. Datos demográficos

características Valor

Edad (años)* 18 (4, 14-39)

Sexo

     Femenino 23

     Masculino 10

Lado

     Derecho 18

     Izquierdo 15

Diagnóstico

     Inestabilidad 17

     Síndrome patelofemoral 16

Tipo de osteotomía

     Medialización 19

     Anteromedialización 1

     Medialización + distalización 7

     Distalización 6

Procedimientos asociados

     Reconstrucción del ligamento patelofemoral medial 17

     Liberación del retináculo lateral 9

Mosaicoplastia de rótula 1

Seguimiento (meses)* 49  (2, 12-115)

*Valores expresados en mediana (rango intercuartílico, mín.-máx.).
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En esta serie, los puntajes de las escalas funcionales de Kujala y Tegner-Lysholm mejoraron significativamente. 
En el último control, todos los pacientes tenían un alivio de los síntomas que motivaron la cirugía y una mejoría de 
la función. Estos resultados coinciden con los de otras series23-28 que demuestran la eficacia de este procedimiento. 
A pesar de obtener buenos resultados funcionales, en este estudio, la incidencia de complicaciones fue elevada 
(27%). Esta incidencia es más alta que la publicada en otras series.9,15,23 Creemos que, entre otros factores, podría 
estar relacionada con el nivel de experiencia de los cirujanos con el procedimiento. En esta serie, más del 90% de 
los procedimientos fueron realizados por cirujanos en el inicio de su curva de aprendizaje (nivel II).22 A nuestro 
entender, ningún estudio previo sobre este tema ha documentado el nivel de experiencia de los cirujanos involu-
crados. Consideramos que esta información es crítica, ya que habla de la dificultad técnica del procedimiento y, en 
última instancia, es lo que permite la popularización de la técnica. En retrospectiva, algunas de las complicaciones 
observadas podrían haber sido prevenidas mejorando detalles de la técnica quirúrgica. En las dos fracturas de 
TAT, el corte no fue lo suficientemente profundo (<10 mm), esto produjo que la fijación fuera subóptima. Ambas 
se presentaron en el posoperatorio inmediato (a las 6 semanas), cuando se intensificó la rehabilitación (Figura 2). 

Figura 2. a. Paciente de 21 años, con síndrome patelofemoral y rótula alta. B. Se realizó una osteotomía 
de la tuberosidad anterior de la tibia con corte muy superficial. c. Fractura y pérdida de la fijación a las seis 
semanas, durante la rehabilitación. d. Radiografía de perfil de rodilla después de la revisión. 

A b C D

Otros autores también han advertido sobre el riesgo de realizar cortes muy superficiales y complicaciones.9,29 
Dos pacientes sufrieron fracturas de tibia. En ambos casos, el corte distal se realizó con sierra, resecando un frag-
mento para distalizar la TAT. La osteotomía se consolidó a nivel proximal, pero persistió un pequeño defecto en la 
cortical que actuó como zona de debilidad y permitió la fractura (Figura 3). En esta serie, el patrón de osteotomía 
mencionado (blade) estuvo relacionado con una mayor tasa de complicaciones. Luhmann y cols.15 observaron un 
12% de fracturas cuando se utiliza este patrón de corte. 

En una revisión sistemática reciente, Payne y cols.9 hallaron que aquellas osteotomías que desinsertan comple-
tamente la TAT tienen una tasa tres veces más alta de complicaciones que cuando se mantiene una bisagra distal. 
Cuatro pacientes presentaron limitación de la movilidad (artrofibrosis) en el posoperatorio que requirió moviliza-
ción bajo anestesia general. En los cuatro, se asoció osteotomía de la TAT con reconstrucción del ligamento pate-
lofemoral medial, lo que supone una mayor disección de partes blandas y la formación de tejido fibrótico. Longo 
y cols.,3 en una revisión bibliográfica sistemática, observaron una mayor incidencia de artrofibrosis al combinar 
ambos procedimientos. Por esta razón, actualmente, en estos casos, indicamos rehabilitación con rango completo 
de movilidad desde el primer día posoperatorio.
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Los resultados de este trabajo deben ser interpretados en el contexto de un estudio retrospectivo con una muestra 
acotada. Por otra parte, las escalas funcionales utilizadas, si bien fueron traducidas al español, no se encuentran 
validadas en nuestro idioma. A pesar de estas limitaciones, creemos que este estudio brinda información válida 
para aquellos cirujanos que tratan patologías de la articulación patelofemoral, principalmente sobre los detalles 
técnicos que deben ser tenidos en cuenta en el momento de la cirugía (configuración de la osteotomía, espesor y 
longitud del corte, manejo posoperatorio).

La osteotomía de la TAT representa una técnica efectiva para el tratamiento de diversas patologías de la articu-
lación patelofemoral en adolescentes y adultos jóvenes. En nuestra serie, se presentaron complicaciones en un alto 
porcentaje de los procedimientos, aunque no afectaron el resultado final, con excelentes promedios en las escalas 
funcionales. El riesgo de complicaciones fue más alto en las osteotomías con corte de sierra a 90º en la cortical dis-
tal, aquellas que requirieron desinserción de la TAT y las osteotomías asociadas con reconstrucción ligamentaria.
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