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Resumen. La hiperpesión intraósea se ha postulado como una
de las causas de dolor femoropatelar, y se ha propuesto las
perforaciones óseas descompresivas como método de trata-
miento. Con el objetivo de valorar la eficacia de la descom-
presión ósea 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 años di-
vididas en dos grupos. El grupo A se diseñó para demostrar
que la descompresión rotuliana produce una disminución de
la presión intraósea. Para ello se realizó un traumatismo con-
trolado en ambas rótulas y posterior descompresión en la ró-
tula izquierda siendo la rótula derecha el grupo control. El
grupo B se diseñó para observar el efecto de la técnica de
descompresión ósea por sí misma, en ausencia de hiperpre-
sión mediante un traumatismo previo, realizándose la des-
compresión en la rótula izquierda siendo la derecha el grupo
control.  En ambos grupos se realizaron mediciones de pre-
sión al inicio del estudio, a las 6 semanas previa y tras reali-
zación de la descompresión y a los 4 meses realizándose el
estudio histológico en ambas rótulas. Tras análisis estadístico
de las cifras de presión en los distintos intervalos de tiempo,
podemos concluir que la realización de perforaciones óseas
no produce una disminución en las cifras de presión, tanto si
existe o no un estado de hiperpresión previo. Desde el punto
de vista anatomopatológico, dichas perforaciones no frenan
ni revierten los cambios histológicos degenerativos y por últi-
mo, la propia técnica de medición de la presión intraósea
puede por sí misma constituir una agresión, 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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Introducción. El dolor patelofemoral

representa uno de los problemas clínicos

más difíciles de enfocar desde el punto de

vista terapéutico, por el escaso conocimien-

to de su fisiopatología. El aumento de pre-

sión intraósea 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 presión intraósea en rótulas

de pacientes con un síndrome de dolor fe-

moropatelar (1-5). Una de las etiologías del

dolor femoropatelar es el golpe directo sobre

la rótula, sin daño estructural demostrable

con los métodos diagnósticos habituales. En

un trabajo previo (1) desarrollamos un mo-

delo experimental de hiperpresión rotuliana

en ovejas mediante un traumatismo directo

controlado sobre la rótula de ovejas.

Se han descrito numerosas técnicas des-

compresivas, generalmente mediante perfo-

raciones óseas, para el tratamiento de esta

patología con resultados clínicos diversos y

sin evidencias científicas de la eficacia de

método. 

El objetivo de este trabajo es ver la efica-

cia de las perforaciones óseas para disminuir

una situación de hiperpresión ósea, provo-

cada experimentalmente por traumatismo

directo de la rótula, siguiendo nuestro mo-

delo experimental (1). Por otro lado se ha

estudiado el efecto de las perforaciones óse-

as sobre la presión 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

años. Los animales fueron aportados por el

Departamento de Ciencia Animal de la

Universidad Politécnica de Valencia proce-

dentes del programa de mejora ganadera.

La estabulación de los animales se realizó en

la granja que posee dicho Departamento,

cumpliendo toda la normativa vigente de

estabulación para animales de experimenta-

ción.

Se realizó un estudio comparativo, esta-

bleciendo dos grupos de animales, grupo A

y B, siendo la variable dependiente la pre-

sión intraósea de la rótula.

El grupo A se diseñó para demostrar si

la descompresión rotuliana mediante perfo-

raciones produce una disminución de la hi-

perpresión intraósea provocada. Para ello,

partiendo de un modelo experimental pre-

vio de provocación de hiperpresión rotulia-

na mediante traumatismo directo (1), se re-

alizó un traumatismo controlado en ambas

rótulas y posterior descompresión en la ró-

tula izquierda siendo la rótula derecha el

grupo control. El grupo B se diseñó para

observar el efecto de la técnica de descom-

presión ósea por sí misma en rotulas nor-

males, a las que no se provocó hiperpresión

previa, realizándose la descompresión en la

rótula izquierda siendo la derecha el grupo

control (Fig. 1 y 2). 

En ambos grupos se realizaron medicio-
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semanas (antes y después de la descompre-

sión ósea) y a los 4 meses, con posterior sa-

crificio de los animales y explante de ambas

rótulas para su análisis histológico. 

Los animales de anestesiaron adminis-

trando 2 cc de Rompun® IM. Además se

administró 1mgr de Atropina, 2 gr de Me-

tamizol como analgésico y 1gr de Cefazoli-

na como profilaxis antibiótica. 

La medición de la presión intraósea se

realizó mediante un tornillo canulado pe-

netrando por la cara anterior de la rótula,

profundizando 15mm desde la superficie

ósea, conectado a un sistema de perfusión

heparinizada. La correcta posición a nivel

intraóseo fue confirmado mediante regis-

tros de presión rítmicos que representan las

variaciones de la presión sistémica, así

como comprobando el aumento de presión

que producía la inyección de suero salino.

Para obtener un registro de presión conti-

nuo se diseñó un sistema mediante el cual

la presión hidrostática es transformada en

una señal analógica de voltaje a través de

transductores de presión (Hexadin Combi-

trans Braun®), posteriormente es digitaliza-

da registrando hasta 200 mediciones conse-

cutivas mediante la aplicación de un pro-

grama informático (LabView 5.0) (Fig. 3). 

En el grupo A del estudio, a la semana

de la medición de presión inicial, se proce-

dió a la realización del traumatismo contro-

lado en ambas rótulas. Para ello, se constru-

yó un marco metálico 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 caída 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 rótula (Fig. 4)

La descompresión ósea se realizó usando

una broca de 2.7 mm a través de un doble

abordaje, uno anterolateral y otro antero-

medial, realizando 4 trayectos intraóseos en

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

rótula. Se tuvo especial precaución en no

dañar el hueso subcondral y cartílago arti-

cular, así como evitar la introducción de di-

cha broca a nivel intrarticular (Fig. 5)

A las 16 semanas de la medición basal,

las ovejas fueron sacrificadas mediante in-

yección letal de pentotal IV. Se realizó el ex-

plante de ambas rótulas separándolas de

partes blandas y sumergiéndolas en formal-
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Figura 3. Técnica de medición de presión intraósea.

Figura 4. Representación del actuador de carga. Montaje del traumatismo controlado.



en ácido nítrico durante 3-4 días hasta con-

seguir su reblandecimiento comprobándose

mediante presión digital. Se cortaron trans-

versalmente en 7 porciones numeradas del

1 al 7, de proximal a distal, sometiéndolas a

deshidratación, inclusión en parafina y rea-

lizando cortes con microtomo de 5 mm, ti-

ñéndolos con hematoxilina-eosina (H-E) y

tricrómico de Masson.

El análisis estadístico de los resultados

se realizó mediante el programa SPSS

12.0. Se empleó la prueba de la t de Stu-

dent para variables apareadas para compa-

rar las medidas de presión entre las rodillas

de un mismo animal y la prueba del análi-

sis de la varianza de un factor utilizando

como “post hoc” la prueba de Bonferroni

y la prueba DMS para la comparación de

las medidas entre los grupos, comprobán-

dose la homogeneidad de la varianza me-

diante la prueba de Levene. El nivel de sig-

nificancia alfa se estableció en 0,05. Histo-

lógicamente se valoró una serie de pará-

metros que representan las alteraciones de-

generativas del cartílago rotuliano asocia-

das a un estado de hiperpresión intraósea,

como son, la penetración vascular en la

capa de cartílago calcificado, la duplica-

ción de la línea de marea, las fisuras de su-

perficie y las del cartílago calcificado, la

desestructuración de la matriz condral y la

pérdida de condrocitos, la presencia de va-

sos dilatados, la trombosis de fibrina y ex-

travasación de eritrocitos en el hueso sub-

condral, así como una medición del grosor

máximo y mínimo del cartílago. 

Resultados. Se procedió 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-

sión hubo 2 infecciones de herida quirúrgi-

ca retirándose los especimenes a las 6 y 16

semanas del inicio del estudio.

En la medición de la presión intraósea,

se obtuvieron en ambos grupos cifras de

presión basal similares, en concordancia

con las cifras referenciadas por otros autores

(2-5), sin diferencias significativas entre las

rótulas de cada caso (23+13; 22+13 y

27+12; 31+12). 

Tras la realización de un traumatismo

controlado en el grupo diseñado a tal efec-

to, en la medición a las 16 semanas, previa

a las descompresiones óseas, se observó in-

cremento significativo en las cifras de pre-

sión intraósea respecto a las cifras basales,

sin diferencias significativas entre ambas ró-

tulas (63+12; 61+12). En el grupo sin hi-

perpresión, se observó un incremento de las

cifras de presión, respecto a los datos basa-

les, aunque significativamente de menor

cuantía que en el grupo con hiperpresión,

justificado por la propia agresión que supo-96 Vol. 42 - Nº 231 julio - septiembre 2007   
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Figura 5. Método de perforaciones óseas mediante broca de 2,7 mm.

Figura 6. Datos de presión ósea registrada en los distintos intervalos de tiempo.



ne la realización de la medición de presión

per se (40+14; 47+8); 

Tras la descompresión ósea mediante

perforaciones, de forma inmediata no se

observaron diferencias en las cifras de pre-

sión intraósea significativas respecto a las

cifras previas a la descompresión, e incluso

en el grupo con cifras de presión mas bajas,

grupo sin hiperpresión, se observó un in-

cremento discreto en la rótula sometida a la

descompresión respecto a la rótula control,

(61+10; 61+12 y 48+12; 47+8). A las 10

semanas de la descompresión se realizó una

nueva medición, no observando diferencias

significativas tanto entre las cifras de pre-

sión en las rótulas caso, pre y postdescom-

presión, así como entre las rótulas de un

mismo espécimen (caso y control) (56+14;

55+18 y 42+8; 46+11). Las cifras de pre-

sión registradas en los distintos intervalos

de tiempo se reflejan en la Figura 6.

El estudio histológico mostró signos evi-

dentes de lesión en el cartílago articular en

el grupo sometido a traumatismo controla-

do. En todos los casos se observó la presen-

cia de una multiplicación de la línea de ma-

rea o tidemark, así como la presencia de un

aumento en el número de vasos que pene-

tran a través de la unión osteocondral des-

de el hueso a la zona basal del cartílago. A

nivel tisular, se observó en más de la mitad

de los casos, la presencia de una degenera-

ción de la matriz extracelular que supone

uno de los primeros estadios responsables

de la progresiva degeneración del cartílago.

Era evidente, en algunos casos, la presencia

de una proliferación condrocítica con alte-

ración de su disposición en hileras forman-

do nidos como respuesta celular a la dege-

neración de la matriz, si bien, predomina la

existencia de una disminución del número

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, así como la presencia

de evaginaciones de tejido conectivo deses-

tructurado en el cartílago calcificado que

penetran en el cartílago radiado conjunta-

mente con los vasos sanguíneos (Fig. 7 y 8).

Comparativamente con el grupo control,

no se observaron diferencias significativas

tras la realización de las perforaciones óseas

en los hallazgos histológicos, por lo que di-

chas perforaciones no suponen una mejoría

desde el punto de vista anatomopatológico,

atribuyendo estas alteraciones a la realiza-

ción de un traumatismo controlado y esta-

do de hiperpresión.

En el grupo diseñado para la valoración

del efecto de las perforaciones óseas por sí
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Figura 7. Presencia de duplicación de la línea de marea <Lm>.

Figura 8. Cartílago desestructurado <Ds> con presencia de tejido conjuntivo colagenizado <Tj> y zonas
con cartílago con estructura normal. Espacio intertrabecular óseo <Elt> con presencia de adipositos
<Ad>.



trolado, se observó una menor incidencia

de hallazgos histológicos sugestivos de cam-

bios degenerativos. Se demostró en la mitad

de los casos, una multiplicación de la línea

de marea, siendo menos frecuente la pre-

sencia de alteraciones a nivel vascular y sig-

nos de desestructuración y muerte celular. 

Discusión. Se eligió la oveja como animal

de experimentación debido a las caracterís-

ticas vasculares de la rótula, en cuanto a

irrigación y drenaje venoso, lo que permite

producir fenómenos de hiperpresión intra-

ósea similares al de los humanos.

La técnica de medición de la presión in-

traósea debe ser muy sensible y está influen-

ciada por varios factores. Así, el material em-

pleado, la posición de la rodilla, el tipo de

anestesia influyen en los valores de registro

de presión, variable que está sometida a una

importante dispersión, por lo que se cuidó

en el modelo experimental la adecuada cali-

bración del sistema de medición de la pre-

sión y las condiciones de registro. 

En nuestro diseño experimental usamos

tornillos canulados que permiten evitar la

fuga de líquido así como una obstrucción

precoz del orificio por hueso creando un es-

pacio muerto, obteniendo así una medición

más fiable.

La relación que supuestamente existe

entre el dolor femoropatelar y el aumento

de la presión intraósea es el fundamento

que justifica los tratamientos que hasta aho-

ra se han realizado mediante descompre-

sión. Dye, en un estudio anecdótico, expe-

rimentó dolor tras el efecto de la infusión

de suero salino a presión en su rotula (6).

Por otra parte, tanto la realización de una

compresión manual a nivel de la grasa de

Hoffa como tras una flexión mantenida se

produce un incremento de la presión intra-

ósea y ambos están relacionados con la apa-

rición de dolor.

No se conoce ciertamente si el dolor ro-

tuliano es producido directamente por la

hiperpresión o si ésta forma parte de un

conjunto de fenómenos patológicos que lle-

van a una degeneración 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-

trósico de la cadera así como una prolifera-

ción vascular (7). Posteriormente, Badala-

mante y Cherney observaron un incremen-

to en el número de vasos en la unión oste-

ocondral junto con la presencia de peque-

ños nervios mielinizados en rótulas (8). Le-

vine y cols. en estudios sobre artrosis indu-

cida describen una función importante del

sistema nervioso periférico, especialmente

de la sustancia P (9). Así, conocemos que se

produce un incremento en la vasculariza-

ción en rótulas asociadas a cambios degene-

rativos postulando que el incremento en la

presión intraósea y el dolor resultante po-

dría estar relacionado con la presencia de

una proliferación vascular.

A nivel histológico, buscamos valorar el

efecto que la realización de una descompre-

sión ósea mediante perforaciones tiene tan-

to en ovejas con cambios degenerativos en

el cartílago articular inducidos mediante un

traumatismo articular como en ovejas con

cartílago sano.

La realización de un traumatismo articu-

lar como precursor de la artrosis fue estu-

diado inicialmente por Hunter (10). Tras la

aplicación de una simple o sucesivas cargas

sobre una superficie articular se produce a

nivel histológico una fibrilación del cartíla-

go, alteraciones del hueso subcondral y una

vascularización de la zona de cartílago calci-

ficado. Existen diversos estudios experimen-

tales que han demostrado la presencia de es-

tas lesiones histológicas (11-15), destacando

los realizados in vitro a nivel del cartílago ro-

tuliano humano por Zimmerman (16). En

nuestro estudio, la realización del traumatis-

mo articular se basó en un modelo experi-

mental diseñado en estudios previos realiza-

dos en nuestro Departamento (1). 

En nuestro estudio, tras el análisis histo-

lógico de las muestras obtenidas, no se ob-

servó diferencias significativas entre la rótu-

la sometida a descompresión y la rótula con-

trol en el grupo sometido a un traumatismo

controlado, postulando así la ineficacia de

las perforaciones como método de trata-

miento para reparar las alteraciones histoló-98 Vol. 42 - Nº 231 julio - septiembre 2007   
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gicas inducidas, justificándose en cierta me-

dida, por la gravedad de las lesiones obser-

vadas que se suponen irreversibles para cual-

quier tratamiento propuesto. En el grupo

diseñado en ausencia de traumatismo, se

observó la presencia de hallazgos histológi-

cos degenerativos similares aunque en me-

nor intensidad y en menor grupo de casos,

justificándose porque tanto las perforacio-

nes como la propia técnica de medición de

la presión suponen un aumento en la carga

articular que generan per se la aparición de

signos de afectación del cartílago articular.

El aumento de presión intraósea, se pue-

de producir por dos mecanismos patogéni-

cos como son una dificultad en el drenaje

venoso a través de las venas extraóseas así

como por fuerzas de compresión o defor-

mación sobre la rótula. 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 acompaña de una prolifera-

ción y dilatación vascular produciendo do-

lor mediante un incremento en el número

de nervios que producen la liberación de

neurotransmisores dolorosos. 

La rótula es un hueso que se comporta

como un compartimento estanco cuya irri-

gación sanguínea y drenaje venoso depen-

den exclusivamente de su red vascular peri-

férica, a diferencia de las epífisis femorales y

tibiales que están en continuidad con la

diáfisis ósea. 

Ante la teoría de la congestión venosa

como mecanismo para producir una hiper-

presión que se relaciona con la aparición

clínica de dolor, se han propuesto distintos

métodos de tratamiento quirúrgicos enca-

minados a disminuir las cifras de presión

intraósea durante largos periodos de tiempo

para conseguir una mejoría clínica.

Se describen tratamientos para dismi-

nuir la presión 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

los mismos principios combinándose ac-

tualmente técnicas tanto de adelantamiento

como de traslación de la tuberosidad tibial

anterior. 

Otra opción de tratamiento son las osteo-

tomías rotulianas que mediante una mejora

del drenaje venoso, disminuyen la presión in-

traósea con mejoría clínica del dolor, descri-

biéndose numerosas técnicas quirúrgicas,

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-

lización de las osteotomías rotulianas supone

un gesto quirúrgico agresivo con unos resul-

tados clínicos a corto plazo aceptables pero

sin resultados satisfactorios a largo plazo.

Así, en la búsqueda de soluciones al sín-

drome femoropatelar por hiperpresión se

ha propuesto el uso de perforaciones óseas.

Existían varios estudios clínicos previos so-

bre la eficacia de las perforaciones como

método de descompresión (28-31) (Fig. 9)

describiendo resultados diversos con ausen-

cia de estudios experimentales 

Woltzer en 1985 realizó perforaciones
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Figura 9. Tabla resumen con los estudios clínicos realizados sobre el tratamiento del dolor femoropa-
telar con perforaciones óseas.

Woltzer 1985: Perforaciones extrarticulares
(31 casos)

3 años: resultados satisfactorios en el 68%

• Afeitado rotuliano en todos los casos
• Asocia técnicas de realineación
• Artrotomía bajo anestesia general

Glötzer 1993: Perforaciones dorsal-ventral
(46 casos)

13% casos asintomáticos

• Perforaciones intrarticulares

Schneider 2000: Perf. extrarticulares
(31 casos)

Edad adulta
69 casos medición. 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 provocación dolor 250 mm Hg
Anestesia local
Resultados similares: Universidad de
Heidelberg. Alemania
Mejoría en rótula no tratada
Escaso seguimiento?

Miltner 2003: Perforaciones extrarticulares
(27 casos)

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



3 años de seguimiento resultados satisfacto-

rios en el 68% de los casos, si bien, precisó

la realización de una artrotomía bajo anes-

tesia general así como asociaba gestos qui-

rúrgicos de realineación y afeitado rotulia-

no en todos los casos (28).

Posteriormente, Glötzer en 1993, en

una serie de 46 pacientes, realizó perfora-

ciones óseas con dirección dorsal-ventral, es

decir, intrarticulares, obteniendo sólo un

13% de casos asintomáticos con el consi-

guiente daño iatrogénico (29).

Estudios más 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 óseas extrarticulares,

una mejora clínica del dolor anterior, regis-

trado mediante la Escala Visual Analógica (8

a 2 y 7.6 a 2), así como una disminución en

las cifras de presión intraósea (41mm Hg a

25 mm Hg y de 43.3 mm Hg a 24.1 mm

Hg, respectivamente) (30 y 31). Tras el aná-

lisis de los buenos resultados clínicos obteni-

dos, similares en ambos estudios, observa-

mos que la selección de los pacientes se rea-

lizó mediante un test de provocación del do-

lor, bajo anestesia local, mediante la infusión

de suero salino hasta alcanzar una presión in-

traósea de 250 mm Hg,  pudiendo generar

un importante sesgo de selección de los ca-

sos. Por otra parte, la técnica de medición se

realizó mediante agujas canuladas de 1.8

mm que, según nuestra experiencia, puede

alterar los registros de presión debido a la

obstrucción del orificio así como por la fuga

de líquido. Por último, estos estudios obtu-

vieron también una mejoría clínica no justi-

ficada en la rótula no tratada y quizás el se-

guimiento de 1 año puede ser escaso debido

a que, en estudios realizados tras osteotomí-

as rotulianas, se obtuvieron malos resultados

clínicos tras seguimientos de 3 a 5 años tras

buenos resultados a corto plazo (5).

En nuestro estudio, tras la realización de

perforaciones extrarticulares en la rótula caso

(izquierda) se observó, en el grupo sometido

a traumatismo controlado, es decir, someti-

do a un incremento iatrogénico de presión

intraósea, que no se producía una disminu-

ción en las cifras de presión tanto en la me-

dición realizada de forma inmediata a la des-

compresión como a las 10 semanas de la

misma. Por otra parte, en el grupo sin trau-

matismo controlado, se observó tras el incre-

mento descrito en la medición a las 6 sema-

nas, un aumento discreto en las cifras de pre-

sión en la medición realizada de forma in-

mediata tras las perforaciones pero con una

normalización del mismo tras la medición a

las 10 semanas. Así, a la vista de los resulta-

dos obtenidos podemos concluir la ineficacia

de las perforaciones como método de dismi-

nución de la presión intraósea. Por otro lado,

el aumento de la presión observado tras la

primera medición de presión en rótulas no

sometidas a traumatismo controlado hace

pensar que la propia técnica constituye una

agresión, que puede desencadenar a largo

plazo alteraciones degenerativas en el hueso

subcondral de la rótula, y por ello, ser cues-

tionable como instrumento diagnóstico en la

práctica clínica con humanos. 

Finalmente, estos resultados obtenidos

en las cifras de presión intraósea en la rótu-

la, están en concordancia con otros trabajos

experimentales en ovejas realizados por Si-

mank mediante perforaciones óseas en ca-

deras con brocas de 4 mm donde observó

que las cifras de presión disminuían de for-

ma inmediata pero a la tercera semana no

existían diferencias de presión respecto a los

valores preoperatorios. En la cadera control

se colocó un dilatador reabsorbible para

prolongar los efectos de la descompresión,

no observándose diferencias significativas

entre las presiones en las caderas con dilata-

dor y sin él. Esto se justificaba desde el pun-

to de vista anatomopatológico por el hema-

toma, que ya la primera semana, rellenaba

el canal óseo y posteriormente se transfor-

maba en tejido fibroso y hueso neoformado

sellando el canal creado (32). 

Conclusiones. Los resultados obtenidos

en nuestro trabajo de investigación, donde

las cifras de presión no sufren un descenso

significativo tras las perforaciones óseas y

los hallazgos histológicos no muestran ca-

pacidad de regeneración del cartílago, están

en concordancia con trabajos de la literatu-100 Vol. 42 - Nº 231 julio - septiembre 2007   
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ra donde demuestran que los canales óseos

realizados se rellenan de un hematoma, te-

jido fibrinoide y osteoide que impide una

disminución mantenida de la presión intra-

ósea, así como una ausencia de capacidad

de regeneración del cartílago.

De este modo, la respuesta clínica de

disminución del dolor tras las perforaciones

es muy discutida, si bien deja abierta una

puerta de investigación, tanto en la búsque-

da de métodos de validación de presión in-

traósea en humanos, como la relación exis-

tente entre la causalidad de un dato objeti-

vo como la disminución de la presión con

el dato subjetivo de disminución del dolor,

en aras a conseguir un método quirúrgico

no agresivo para el tratamiento del síndro-

me femoropatelar.
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