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Resumen. La hiperpesion intradsea se ha postulado como una
de las causas de dolor femoropatelar, y se ha propuesto las
perforaciones 6seas descompresivas como método de trata-
miento. Con el objetivo de valorar la eficacia de la descom-
presion 6sea hemos realizado un estudio experimental en
ovejas. Se emplearon 12 ovejas de la raza merina con un
peso medio de 60 kilogramos y una edad media de 4 afos di-
vididas en dos grupos. El grupo A se disefi6 para demostrar
que la descompresion rotuliana produce una disminucién de
la presion intradsea. Para ello se realizé un traumatismo con-
trolado en ambas rétulas y posterior descompresion en la ro-
tula izquierda siendo la rétula derecha el grupo control. El
grupo B se disefd para observar el efecto de la técnica de
descompresion dsea por si misma, en ausencia de hiperpre-
sion mediante un traumatismo previo, realizdndose la des-
compresion en la rdtula izquierda siendo la derecha el grupo
control. En ambos grupos se realizaron mediciones de pre-
sion al inicio del estudio, a las 6 semanas previa y tras reali-
zacion de la descompresion y a los 4 meses realizandose el
estudio histolégico en ambas rétulas. Tras analisis estadistico
de las cifras de presion en los distintos intervalos de tiempo,
podemos concluir que la realizacion de perforaciones 6seas
no produce una disminucion en las cifras de presion, tanto si
existe o no un estado de hiperpresion previo. Desde el punto
de vista anatomopatolégico, dichas perforaciones no frenan
ni revierten los cambios histol6gicos degenerativos y por ulti-
mo, la propia técnica de medicion de la presion intraésea
puede por si misma constituir una agresion, pudiendo a largo
plazo desencadenar alteraciones degenerativas.

Summary. Increased intra-osseous pressure has been postu-
lated as one of the causes of patello-femoral pain, and there-
fore, decompression osseous drilling has been suggested as
a treatment option. With the object of evaluating the efficacy
of osseous decompression, we have performed an experi-
mental study in sheep. We used twelve sheep from the meri-
no race divided into two groups, all with an average weight of
60 kilograms and an average age of 4 years. Group A was de-
signed to prove that patellar decompression produces a de-
crease in patellar pressures. Therefore, both patellae were
traumatised in a controlled manner and the left patella was
decompressed, leaving the right patella as the control group.
Group B was designed to observe the effects of patellar de-
compression alone, in absence of hypertension through pre-
vious trauma, the left being decompressed and the right being
the control group. In both groups, pressure measurements of
pressure were conducted at the beginning of the study, six
weeks previous and after accomplishment of the decompres-
sion. At 4 months, a histopathological study of both patellae
was conducted. Following the statistical analysis of the pres-
sure readings at the different time intervals, we conclude that
osseous drilling does not decrease the pressure readings, re-
gardless of the existence of a state of patellar hypertension.
From the histopathological point of view, drilling does not
slow or revert the histological degenerative changes, and
lastly, the technique to measure the intraosseus pressure can
itself constitute an aggression that can ultimately cause de-
generative changes.
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Introduccion. El dolor patelofemoral
representa uno de los problemas clinicos
mis dificiles de enfocar desde el punto de
vista terapéutico, por el escaso conocimien-
to de su fisiopatologia. El aumento de pre-
sién intradsea rotuliana, relacionado con
un aumento de la resistencia en el drenaje
venoso, se ha postulado como una de las
causas de dolor anterior en la rodilla.
Varios estudios ha puesto de manifiesto
un aumento de presion intradsea en rétulas
de pacientes con un sindrome de dolor fe-
moropatelar (1-5). Una de las etiologfas del
dolor femoropatelar es el golpe directo sobre
la rétula, sin dafio estructural demostrable
con los métodos diagnésticos habituales. En
un trabajo previo (1) desarrollamos un mo-
delo experimental de hiperpresién rotuliana
en ovejas mediante un traumatismo directo
controlado sobre la rétula de ovejas.

Traumatismo Sin traumatismo
controlado controlado
Grupo A Grupo B
6 ovejas 6 ovejas

Yoy Yoy

Rétula  Rétula Rétula  Rétula
izquierda derecha izquierda derecha
(caso) (caso) (caso) (caso)

RERE

Descompresion Descompresion

Figura 1. Modelo experimental

Inicio ————— Medicién
presion

Traumatismo/No 17 semana

Medicion
presion
Medicién
presion

Descompresion/No ~ 6° semana

Medicién

) a
Sacrificio 16 semana presion

Figura 2. Esquema de trabajo.

Se han descrito numerosas técnicas des-
compresivas, generalmente mediante perfo-
raciones Oseas, para el tratamiento de esta
patologia con resultados clinicos diversos y
sin evidencias cientificas de la eficacia de
método.

El objetivo de este trabajo es ver la efica-
cia de las perforaciones dseas para disminuir
una situacién de hiperpresion dsea, provo-
cada experimentalmente por traumatismo
directo de la rétula, siguiendo nuestro mo-
delo experimental (1). Por otro lado se ha
estudiado el efecto de las perforaciones 6se-
as sobre la presién de rotulas normales.

Material y Método. Se emplearon 12
ovejas de la raza merina con un peso medio
de 60 kilogramos y una edad media de 4
afnos. Los animales fueron aportados por el
Departamento de Ciencia Animal de la
Universidad Politécnica de Valencia proce-
dentes del programa de mejora ganadera.
La estabulacién de los animales se realizé en
la granja que posee dicho Departamento,
cumpliendo toda la normativa vigente de
estabulacién para animales de experimenta-
cion.

Se realizd un estudio comparativo, esta-
bleciendo dos grupos de animales, grupo A
y B, siendo la variable dependiente la pre-
sién intradsea de la rétula.

El grupo A se disend para demostrar si
la descompresion rotuliana mediante perfo-
raciones produce una disminucién de la hi-
perpresién intradsea provocada. Para ello,
partiendo de un modelo experimental pre-
vio de provocacién de hiperpresién rotulia-
na mediante traumatismo directo (1), se re-
aliz6 un traumatismo controlado en ambas
rétulas y posterior descompresion en la ré-
tula izquierda siendo la rétula derecha el
grupo control. El grupo B se diseid para
observar el efecto de la técnica de descom-
presién dsea por si misma en rotulas nor-
males, a las que no se provocé hiperpresién
previa, realizdindose la descompresién en la
rétula izquierda siendo la derecha el grupo
control (Fig. 1y 2).

En ambos grupos se realizaron medicio-
nes de presién al inicio del estudio, a las 6
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semanas (antes y después de la descompre-
sién Gsea) y a los 4 meses, con posterior sa-
crificio de los animales y explante de ambas
rétulas para su andlisis histoldgico.

Los animales de anestesiaron adminis-
trando 2 cc de Rompun® IM. Ademds se
administré 1mgr de Atropina, 2 gr de Me-
tamizol como analgésico y 1gr de Cefazoli-
na como profilaxis antibidtica.

La medicién de la presion intradsea se
realizé mediante un tornillo canulado pe-
netrando por la cara anterior de la rétula,
profundizando 15mm desde la superficie
dsea, conectado a un sistema de perfusién
heparinizada. La correcta posicién a nivel
intraéseo fue confirmado mediante regis-
tros de presién ritmicos que representan las
variaciones de la presién sistémica, asi
como comprobando el aumento de presién
que producia la inyeccién de suero salino.
Para obtener un registro de presién conti-
nuo se disend un sistema mediante el cual
la presién hidrostdtica es transformada en
una senal analégica de voltaje a través de
transductores de presién (Hexadin Combi-
trans Braun®), posteriormente es digitaliza-
da registrando hasta 200 mediciones conse-
cutivas mediante la aplicacién de un pro-
grama informdtico (LabView 5.0) (Fig. 3).

En el grupo A del estudio, a la semana
de la medicién de presién inicial, se proce-
dié a la realizacién del traumatismo contro-
lado en ambas rétulas. Para ello, se constru-
y6 un marco metédlico de 70 cm de alto y
50cm de ancho con una barra transversal a
30 cm  (para poder colocar la pata trasera
del animal apoyada) y sobre este un tubo
fijo de PVC de 40cm de altura. En el inte-
rior del tubo un émbolo de hierro lastrado
con 5 kg se deslizaba en caida libre desde
dicha altura. Se colocaba la rodilla derecha
flexionada sobre una barra transversal del
marco para evitar el pistoneo de la pata al
recibir el traumatismo y se aplicaba el tubo
de PVC sobre la rétula (Fig. 4)

La descompresion dsea se realizé usando
una broca de 2.7 mm a través de un doble
abordaje, uno anterolateral y otro antero-
medial, realizando 4 trayectos intragseos en

forma de “W” a o largo de la longitud de la

Figura 3. Técnica de medicion de presion intradsea.
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Figura 4. Representacion del actuador de carga. Montaje del traumatismo controlado.

rétula. Se tuvo especial precauciéon en no
danar el hueso subcondral y cartilago arti-
cular, asi como evitar la introduccién de di-
cha broca a nivel intrarticular (Fig. 5)

A las 16 semanas de la medicién basal,
las ovejas fueron sacrificadas mediante in-
yeccion letal de pentotal IV. Se realizé el ex-
plante de ambas rétulas separindolas de
partes blandas y sumergiéndolas en formal-
dehido al 10 %. Las piezas se decalcificaron
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Figura 5. Método de perforaciones 6seas mediante broca de 2,7 mm.
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Figura 6. Datos de presion 6sea registrada en los distintos intervalos de tiempo.
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en 4cido nitrico durante 3-4 dias hasta con-
seguir su reblandecimiento comprobdndose
mediante presién digital. Se cortaron trans-
versalmente en 7 porciones numeradas del
1 al 7, de proximal a distal, sometiéndolas a
deshidratacién, inclusién en parafina y rea-
lizando cortes con microtomo de 5 mm, ti-
fiéndolos con hematoxilina-eosina (H-E) y
tricrémico de Masson.

El andlisis estadistico de los resultados
se realizé mediante el programa SPSS
12.0. Se empleé la prueba de la t de Stu-
dent para variables apareadas para compa-
rar las medidas de presion entre las rodillas

de un mismo animal y la prueba del andli-
sis de la varianza de un factor utilizando
como “post hoc” la prueba de Bonferroni
y la prueba DMS para la comparacién de
las medidas entre los grupos, comprobdn-
dose la homogeneidad de la varianza me-
diante la prueba de Levene. El nivel de sig-
nificancia alfa se establecié en 0,05. Histo-
légicamente se valoré una serie de pard-
metros que representan las alteraciones de-
generativas del cartilago rotuliano asocia-
das a un estado de hiperpresién intradsea,
como son, la penetracién vascular en la
capa de cartilago calcificado, la duplica-
cién de la linea de marea, las fisuras de su-
perficie y las del cartilago calcificado, la
desestructuracion de la matriz condral y la
pérdida de condrocitos, la presencia de va-
sos dilatados, la trombosis de fibrina y ex-
travasacién de eritrocitos en el hueso sub-
condral, asi como una medicién del grosor
mdximo y minimo del cartilago.

Resultados. Se procedié a la retirada de
1 caso en el grupo sometido a un trauma-
tismo controlado a las 16 semanas por éxi-
tus y en el grupo en ausencia de hiperpre-
sién hubo 2 infecciones de herida quirdrgi-
ca retirdndose los especimenes a las 6 y 16
semanas del inicio del estudio.

En la medicién de la presién intradsea,
se obtuvieron en ambos grupos cifras de
presién basal similares, en concordancia
con las cifras referenciadas por otros autores
(2-5), sin diferencias significativas entre las
rétulas de cada caso (23+13; 22+13 y
27+12; 31+12).

Tras la realizacién de un traumatismo
controlado en el grupo disefiado a tal efec-
to, en la medicién a las 16 semanas, previa
a las descompresiones dseas, se observé in-
cremento significativo en las cifras de pre-
sién intradsea respecto a las cifras basales,
sin diferencias significativas entre ambas r6-
tulas (63+12; 61+12). En el grupo sin hi-
perpresion, se observé un incremento de las
cifras de presion, respecto a los datos basa-
les, aunque significativamente de menor
cuantia que en el grupo con hiperpresién,
justificado por la propia agresién que supo-
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ne la realizacién de la medicién de presién
per se (40+14; 47+8);

Tras la descompresion ésea mediante
perforaciones, de forma inmediata no se
observaron diferencias en las cifras de pre-
sién intradsea significativas respecto a las
cifras previas a la descompresion, e incluso
en el grupo con cifras de presién mas bajas,
grupo sin hiperpresion, se observé un in-
cremento discreto en la rétula sometida a la
descompresion respecto a la rétula control,
(61+10; 61+12 y 48+12; 47+8). A las 10
semanas de la descompresion se realizé una
nueva medicién, no observando diferencias
significativas tanto entre las cifras de pre-
sion en las rétulas caso, pre y postdescom-
presion, asi como entre las rétulas de un
mismo espécimen (caso y control) (56+14;
55+18 y 42+8; 46+11). Las cifras de pre-
sién registradas en los distintos intervalos
de tiempo se reflejan en la Figura 6.

El estudio histolégico mostré signos evi-
dentes de lesién en el cartilago articular en
el grupo sometido a traumatismo controla-
do. En todos los casos se observé la presen-
cia de una multiplicacién de la linea de ma-
rea o tidemark, asi como la presencia de un
aumento en el nimero de vasos que pene-
tran a través de la unién osteocondral des-
de el hueso a la zona basal del cartilago. A
nivel tisular, se observé en mds de la mitad
de los casos, la presencia de una degenera-
cién de la matriz extracelular que supone
uno de los primeros estadios responsables
de la progresiva degeneracién del cartilago.
Era evidente, en algunos casos, la presencia
de una proliferacién condrocitica con alte-
racién de su disposicion en hileras forman-
do nidos como respuesta celular a la dege-
neracion de la matriz, si bien, predomina la
existencia de una disminucién del nimero
de condrocitos. Menos frecuente es el ha-
llazgo, a nivel vascular, de éstasis intravas-
cular con agregaciones estructurales de eri-
trocitos que a veces se transforman en
trombosis de fibrina, asi como la presencia
de evaginaciones de tejido conectivo deses-
tructurado en el cartilago calcificado que
penetran en el cartilago radiado conjunta-
mente con los vasos sanguineos (Fig. 7y 8).

Figura 8. Cartilago desestructurado <Ds> con presencia de tejido conjuntivo colagenizado <Tj>y zonas
con cartilago con estructura normal. Espacio intertrabecular 6seo <Elt> con presencia de adipositos
<Ad>.

Comparativamente con el grupo control,
no se observaron diferencias significativas
tras la realizacién de las perforaciones dseas
en los hallazgos histolégicos, por lo que di-
chas perforaciones no suponen una mejoria
desde el punto de vista anatomopatolégico,
atribuyendo estas alteraciones a la realiza-
cién de un traumatismo controlado y esta-
do de hiperpresion.

En el grupo disenado para la valoracién
del efecto de las perforaciones éseas por si
mismas en ausencia de traumatismo con-
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trolado, se observé una menor incidencia
de hallazgos histolégicos sugestivos de cam-
bios degenerativos. Se demostré en la mitad
de los casos, una multiplicacion de la linea
de marea, siendo menos frecuente la pre-
sencia de alteraciones a nivel vascular y sig-
nos de desestructuracién y muerte celular.

Discusion. Se eligi6 la oveja como animal
de experimentacién debido a las caracteris-
ticas vasculares de la rétula, en cuanto a
irrigacién y drenaje venoso, lo que permite
producir fenémenos de hiperpresion intra-
4sea similares al de los humanos.

La técnica de medicién de la presién in-
tradsea debe ser muy sensible y estd influen-
ciada por varios factores. Asi, el material em-
pleado, la posicién de la rodilla, el tipo de
anestesia influyen en los valores de registro
de presién, variable que estd sometida a una
importante dispersién, por lo que se cuidé
en el modelo experimental la adecuada cali-
bracién del sistema de medicién de la pre-
sién y las condiciones de registro.

En nuestro disefio experimental usamos
tornillos canulados que permiten evitar la
fuga de liquido asi como una obstruccién
precoz del orificio por hueso creando un es-
pacio muerto, obteniendo asf una medicién
mds fiable.

La relacién que supuestamente existe
entre el dolor femoropatelar y el aumento
de la presién intradsea es el fundamento
que justifica los tratamientos que hasta aho-
ra se han realizado mediante descompre-
sién. Dye, en un estudio anecdético, expe-
rimentd dolor tras el efecto de la infusién
de suero salino a presién en su rotula (6).
Por otra parte, tanto la realizacién de una
compresiéon manual a nivel de la grasa de
Hoffa como tras una flexién mantenida se
produce un incremento de la presién intra-
dsea 'y ambos estdn relacionados con la apa-
ricién de dolor.

No se conoce ciertamente si el dolor ro-
tuliano es producido directamente por la
hiperpresién o si ésta forma parte de un
conjunto de fenémenos patolégicos que lle-
van a una degeneracién del hueso subcon-
dral y por lo tanto al dolor. Estudios de Rei-

man y Christensen describen una alta den-
sidad de nervios en el hueso subcondral ar-
trésico de la cadera asi como una prolifera-
cién vascular (7). Posteriormente, Badala-
mante y Cherney observaron un incremen-
to en el ndmero de vasos en la unién oste-
ocondral junto con la presencia de peque-
fios nervios mielinizados en rétulas (8). Le-
vine y cols. en estudios sobre artrosis indu-
cida describen una funcién importante del
sistema nervioso periférico, especialmente
de la sustancia P (9). Asi, conocemos que se
produce un incremento en la vasculariza-
cién en rétulas asociadas a cambios degene-
rativos postulando que el incremento en la
presién intradsea y el dolor resultante po-
dria estar relacionado con la presencia de
una proliferacién vascular.

A nivel histolégico, buscamos valorar el
efecto que la realizacién de una descompre-
sién 6sea mediante perforaciones tiene tan-
to en ovejas con cambios degenerativos en
el cartilago articular inducidos mediante un
traumatismo articular como en ovejas con
cartilago sano.

La realizacién de un traumatismo articu-
lar como precursor de la artrosis fue estu-
diado inicialmente por Hunter (10). Tras la
aplicacién de una simple o sucesivas cargas
sobre una superficie articular se produce a
nivel histolégico una fibrilacién del cartila-
go, alteraciones del hueso subcondral y una
vascularizacién de la zona de cartilago calci-
ficado. Existen diversos estudios experimen-
tales que han demostrado la presencia de es-
tas lesiones histolégicas (11-15), destacando
los realizados in vitro a nivel del cartilago ro-
tuliano humano por Zimmerman (16). En
nuestro estudio, la realizacién del traumatis-
mo articular se basé en un modelo experi-
mental disefado en estudios previos realiza-
dos en nuestro Departamento (1).

En nuestro estudio, tras el analisis histo-
légico de las muestras obtenidas, no se ob-
servé diferencias significativas entre la rétu-
la sometida a descompresién y la rétula con-
trol en el grupo sometido a un traumatismo
controlado, postulando asi la ineficacia de
las perforaciones como método de trata-
miento para reparar las alteraciones histol6-
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gicas inducidas, justificindose en cierta me-
dida, por la gravedad de las lesiones obser-
vadas que se suponen irreversibles para cual-
quier tratamiento propuesto. En el grupo
disenado en ausencia de traumatismo, se
observé la presencia de hallazgos histolgi-
cos degenerativos similares aunque en me-
nor intensidad y en menor grupo de casos,
justificindose porque tanto las perforacio-
nes como la propia técnica de medicion de
la presién suponen un aumento en la carga
articular que generan per se la aparicion de
signos de afectacién del cartilago articular.

El aumento de presién intradsea, se pue-
de producir por dos mecanismos patogéni-
cos como son una dificultad en el drenaje
venoso a través de las venas extradseas asi
como por fuerzas de compresién o defor-
macién sobre la rétula. Ambos mecanismos
se implican en la patogénesis del dolor pa-
telar mediante un incremento de la resis-
tencia al flujo capilar y venoso del hueso ro-
tuliano que se acompana de una prolifera-
cién y dilatacién vascular produciendo do-
lor mediante un incremento en el nimero
de nervios que producen la liberacién de
neurotransmisores dolorosos.

La rétula es un hueso que se comporta
CcOmo un compartimento estanco cuya irri-
gacién sanguinea y drenaje venoso depen-
den exclusivamente de su red vascular peri-
férica, a diferencia de las epifisis femorales y
tibiales que estdn en continuidad con la
didfisis Osea.

Ante la teorfa de la congestién venosa
como mecanismo para producir una hiper-
presién que se relaciona con la aparicién
clinica de dolor, se han propuesto distintos
métodos de tratamiento quirtirgicos enca-
minados a disminuir las cifras de presién
intradsea durante largos periodos de tiempo
para conseguir una mejoria clinica.

Se describen tratamientos para dismi-
nuir la presién de contacto femoropatelar,
cuyos primeros estudios fueron realizados
por Maquet en 1976 mediante el avance de
la tuberosidad tibial anterior en 2 cm (17).
Numerosas modificaciones se han descrito
desde entonces (Ferguson (18), Lord (19),
Blaimont (20), Fulkerson (21)) basadas en

Woltzer 1985: Perforaciones extrarticulares
(31 casos)

3 afios: resultados satisfactorios en el 68%

o Afeitado rotuliano en todos los casos
¢ Asocia técnicas de realineacion
* Artrotomia bajo anestesia general

Glotzer 1993: Perforaciones dorsal-ventral

(46 casos)

13% casos asintomaticos

e Perforaciones intrarticulares

Schneider 2000: Perf. extrarticulares
(31 casos)

Edad adulta

69 casos medicion. 50 casos perforaciones
20 casos artroscopia previa bajo AG

EVA: 8 a 2. PI: 41 mm Hg a 25 mm Hg

Agujas canuladas 1.8 mm

Test provocacion dolor 250 mm Hg
Anestesia local

Resultados similares: Universidad de
Heidelberg. Alemania

Mejoria en rétula no tratada

Escaso seguimiento?

Miltner 2003: Perforaciones extrarticulares

(27 casos)

Adolescentes (15.8 afos)
EVA: 7.6 a 2. PI: 43.3 mm Hg a 24.1 mm Hg

Figura 9. Tabla resumen con los estudios clinicos realizados sobre el tratamiento del dolor femoropa-

telar con perforaciones 6seas.

los mismos principios combindndose ac-
tualmente técnicas tanto de adelantamiento
como de traslacién de la tuberosidad tibial
anterior.

Otra opcién de tratamiento son las osteo-
tomias rotulianas que mediante una mejora
del drenaje venoso, disminuyen la presién in-
trasea con mejoria clinica del dolor, descri-
biéndose numerosas técnicas quirﬁrgicas,
tanto de apertura (Morscher (22), Hejgaard y
Arnoldi (5,23), de cierre (Yunta (24), coronal
(Nerubay (25)) y de adelgazamiento (Va-
quero y Arriaza (26) y Barbera (27)). La rea-
lizacién de las osteotomias rotulianas supone
un gesto quirtirgico agresivo con unos resul-
tados clinicos a corto plazo aceptables pero
sin resultados satisfactorios a largo plazo.

Asi, en la busqueda de soluciones al sin-
drome femoropatelar por hiperpresién se
ha propuesto el uso de perforaciones 6seas.
Existian varios estudios clinicos previos so-
bre la eficacia de las perforaciones como
método de descompresién (28-31) (Fig. 9)
describiendo resultados diversos con ausen-
cia de estudios experimentales

Woltzer en 1985 realizé perforaciones
extrarticulares en 31 casos obteniendo a los
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3 anos de seguimiento resultados satisfacto-
rios en el 68% de los casos, si bien, precisé
la realizacién de una artrotomia bajo anes-
tesia general asi como asociaba gestos qui-
rargicos de realineacién y afeitado rotulia-
no en todos los casos (28).

Posteriormente, Glétzer en 1993, en
una serie de 46 pacientes, realizé perfora-
ciones éseas con direcciéon dorsal-ventral, es
decir, intrarticulares, obteniendo sélo un
13% de casos asintomdticos con el consi-
guiente dafio iatrogénico (29).

Estudios mds recientes, realizados en la
Universidad de Heidelberg (Alemania), por
Schneider en el 2000 y Miltner en el 2003
obtuvieron, tanto en 50 casos en edad adul-
ta como en 27 casos en edad adolescente me-
diante perforaciones dseas extrarticulares,
una mejora clinica del dolor anterior, regis-
trado mediante la Escala Visual Analégica (8
a2y7.6a2),asi como una disminucién en
las cifras de presién intradsea (41lmm Hg a
25 mm Hg y de 43.3 mm Hg a 24.1 mm
Hg, respectivamente) (30 y 31). Tras el and-
lisis de los buenos resultados clinicos obteni-
dos, similares en ambos estudios, observa-
mos que la seleccién de los pacientes se rea-
liz6 mediante un test de provocacién del do-
lor, bajo anestesia local, mediante la infusién
de suero salino hasta alcanzar una presién in-
traésea de 250 mm Hg, pudiendo generar
un importante sesgo de seleccién de los ca-
sos. Por otra parte, la técnica de medicién se
realizé mediante agujas canuladas de 1.8
mm que, segin nuestra experiencia, puede
alterar los registros de presién debido a la
obstruccién del orificio asi como por la fuga
de liquido. Por dltimo, estos estudios obtu-
vieron también una mejoria clinica no justi-
ficada en la rétula no tratada y quizds el se-
guimiento de 1 afio puede ser escaso debido
a que, en estudios realizados tras osteotomi-
as rotulianas, se obtuvieron malos resultados
clinicos tras seguimientos de 3 a 5 anos tras
buenos resultados a corto plazo (5).

En nuestro estudio, tras la realizacién de
perforaciones extrarticulares en la rétula caso
(izquierda) se observé, en el grupo sometido
a traumatismo controlado, es decir, someti-
do a un incremento iatrogénico de presién
intradsea, que no se producia una disminu-

cién en las cifras de presién tanto en la me-
dicién realizada de forma inmediata a la des-
compresién como a las 10 semanas de la
misma. Por otra parte, en el grupo sin trau-
matismo controlado, se observé tras el incre-
mento descrito en la medicién a las 6 sema-
nas, un aumento discreto en las cifras de pre-
sién en la medicién realizada de forma in-
mediata tras las perforaciones pero con una
normalizacién del mismo tras la medicién a
las 10 semanas. Asi, a la vista de los resulta-
dos obtenidos podemos concluir la ineficacia
de las perforaciones como método de dismi-
nucién de la presién intradsea. Por otro lado,
el aumento de la presion observado tras la
primera medicién de presién en rétulas no
sometidas a traumatismo controlado hace
pensar que la propia técnica constituye una
agresién, que puede desencadenar a largo
plazo alteraciones degenerativas en el hueso
subcondral de la rétula, y por ello, ser cues-
tionable como instrumento diagndstico en la
practica clinica con humanos.

Finalmente, estos resultados obtenidos
en las cifras de presion intradsea en la rétu-
la, estdn en concordancia con otros trabajos
experimentales en ovejas realizados por Si-
mank mediante perforaciones Gseas en ca-
deras con brocas de 4 mm donde observé
que las cifras de presién disminufan de for-
ma inmediata pero a la tercera semana no
existian diferencias de presién respecto a los
valores preoperatorios. En la cadera control
se colocd un dilatador reabsorbible para
prolongar los efectos de la descompresion,
no observindose diferencias significativas
entre las presiones en las caderas con dilata-
dor y sin él. Esto se justificaba desde el pun-
to de vista anatomopatoldgico por el hema-
toma, que ya la primera semana, rellenaba
el canal 6seo y posteriormente se transfor-
maba en tejido fibroso y hueso neoformado
sellando el canal creado (32).

Conclusiones. Los resultados obtenidos
en nuestro trabajo de investigacién, donde
las cifras de presién no sufren un descenso
significativo tras las perforaciones dseas y
los hallazgos histolégicos no muestran ca-
pacidad de regeneracion del cartilago, estin
en concordancia con trabajos de la literatu-



F ALMEIDAY coOLS. TRATAMIENTO DE LA HIPERPRESION OSEA DE LA ROTULA MEDIANTE PERFORACIONES OSEAS

ra donde demuestran que los canales éseos
realizados se rellenan de un hematoma, te-
jido fibrinoide y osteoide que impide una
disminucién mantenida de la presion intra-
dsea, asi como una ausencia de capacidad
de regeneraci6n del cartilago.

De este modo, la respuesta clinica de
disminucién del dolor tras las perforaciones
es muy discutida, si bien deja abierta una

puerta de investigacién, tanto en la busque-
da de métodos de validacién de presién in-
tradsea en humanos, como la relacién exis-
tente entre la causalidad de un dato objeti-
vo como la disminucién de la presién con
el dato subjetivo de disminucién del dolor,
en aras a conseguir un método quirdrgico
no agresivo para el tratamiento del sindro-
me femoropatelar. [ ]
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