REPORTE DE CASO

Patela (rétula) en guijarro como variacion anatomica:
reporte de caso y revision de la literatura

Patella (kneecap) in pebble - shape as an anatomical
variation: case report and literature review

Martha Bernal Garcia™, Myriam Sofia Buitrago Walteros?

' Odontéloga, Especialista en Docencia Universitaria. Profesora Titular.
Coordinadora Semillero de investigacion en Morfologia RENASCI. Universi-
dad de Boyaca, Tunja Colombia.

2Estudiante de Medicina- Semillero de investigacién en Morfologia RENASCI.
Universidad de Boyaca. Tunja Colombia.

* Correo electrénico: mibernal@uniboyaca.edu.co

Fecha de recepcion: 01- 08 -13 Fecha de aceptacién: 23 -10- 13

Citar este articulo asi:
Bernal M, Buitrago MS. Patela (Rétula) en guijarro como variacion anatémica: reporte de caso y revi-
sion de la literatura. Revista Investig. Salud Univ. Boyaca. 2014; 1(1): 97 - 112

RESUMEN

La patela (rétula) término anatémico internacional, es un hueso corto, aplanado de adelante
hacia atras, de forma triangular y base superior. Es un sesamoideo, desarrollado en el espesor
de la insercion terminal del musculo cuadriceps femoral. Wiberg la clasificé segun sus varia-
ciones anatdmicas en tres tipos: el I, con facetas medial y lateral concavas y de igual tamano;
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el Il, ambas facetas céncavas, pero la medial mas pequena que la lateral; y el Ill, con una
pequena faceta medial convexa. Baumgartl agregé la de tipo 1V, en gorro de cazador alpino
y la de guijarro, que se considera una de tipo Wiberg Il normal, por ser la mas frecuente.

En el presente trabajo se describe el caso de la variacién anatémica de la patela en guijarro,
en una paciente de 19 anos de edad, con historia clinica de luxacién recidivante de la patela.
Los medios de apoyo diagndstico reportaron luxacion patelar bilateral y angulo del surco
femoral aplanado, bilateral. En el analisis imagenoldgico se observé disminucién del tamano
de la patela, inadecuada relacién entre las interlineas fémoro-patelar y posicién anatémica
de la patela en su trayecto troclear. Se hicieron mediciones fundamentales sobre las radio-
grafias y se establecieron criterios de valoracién de los resultados. Se concluyé que la patela
en guijarro presentaba carillas articulares aplanadas y angulo de apertura superior a 140°.
Dichas caracteristicas anatémicas de la variacién inciden directamente en la biomecanica de
la rodilla, la alineacion fémoro-patelar y la linea de traccion del musculo cuadriceps.

Palabras clave: rodilla, patela (rétula), variacion anatémica, estudios de casos. (Fuente:
DeCS)

ABSTRACT

The patella (kneecap) international anatomical terms, is a short bone, flattened from front to
back, and upper triangular base it is a sesamoid developed in the thickness of the terminal
insertion of the quadriceps femurs muscle. Wiberg classified according to the anatomical
variations in three types: I, medial and lateral facets with concave and of equal size; Il, both
concave facets, but smaller than the medial side; and Ill, with a small convex medial facet.
Baumgartl added type IV, cap and alpine hunter Shingle, which is considered a normal rate
of Wiberg Il, being the most frequent.

In this paper the case of anatomical variation of the patella in pebble in a patient 19 years of
age, with a history of recurrent dislocation of the patella is described. The diagnostic media
reported bilateral support patellar luxation and flattened angle, bilateral femoral groove.
In the imaging analysis observed so downsizing of the patella, disproportion between the
femoral-patellar interline and anatomical position of the patella in trochlear your way. Fun-
damental measurements on radiographs were made and valuation results were established.
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It was concluded that the patella in Shingle had flattened facets and opening angle greater
than 140 °. Such anatomic variation directly affect the biomechanics of the knee, the femo-
ral-patellar alignment and line pull of the quadriceps femoris muscle.

Keywords: knee, patella (kneecap), anatomic variation, studies of cases. (Fuente: DeCS)

INTRODUCCION

El Término tradicional Rétula, se escribe en la
nomenclatura Internacional Patella y corres-
ponde a Patela traducida al espainol, término
acogido para el presente articulo conforme
a la nébmina aceptada internacionalmente
por la IFAA (Federacién Internacional de Aso-
ciaciones de Anatomistas), que sustituye a
todas las terminologias anteriores para que
la comunidad cientifica internacional pueda
usarla al referirse a las distintas estructuras
del cuerpo humano (1-2). La Patela se descri-
be como un hueso sesamoideo corto y muy
voluminoso, aplanado de adelante hacia
atras, de forma triangular, con base superior.
Tiene dos carillas articulares que forman un
angulo de 120° y le dan gran estabilidad a
la rodilla. En su desarrollo, el nucleo inicial
permanece cartilaginoso hasta los dos afos.
La osificacion no termina antes de los 20
anos (3). Durante el desarrollo de la rodilla
pueden ocurrir diversos trastornos morfolo-
gicos; sin embargo, las manifestaciones clini-
cas, aunque pueden estar presentes desde la
infancia, se exhiben sélo en edades avanza-
das. Esto se debe principalmente a la consti-
tucién cartilaginosa de sus componentes (4).

Entre los elementos funcionales extensores
de la rodilla, la patela es esencial, mejora
la accion de palanca por parte del tendén
del musculo cuadriceps femoral, mantiene
la posiciéon del tendén cuando la rodilla se
encuentra flexionada, y protege y asegura la
estabilidad articular de la rodilla (5-8). La al-
teracion morfélogica y funcional de la patela
y de la articulacion fémoro-patelar, provoca
desalineacion del eje rotuliano y procesos
patoldgicos asociados, con los consecuentes
cuadros clinicos de variada sintomatologia
fémoro-patelar (9-12).

Wiberg, en 1941, después de un extenso
estudio radiolégico de la articulacion fémo-
ro-patelar, diferencié tres tipos de patelas:
lal, laIl'yla Il (9-13). El tipo | presenta las
carillas medial y lateral de tamano parecido,
ambas con una suave concavidad. El tipo Il
tiene una carilla medial menor que la lateral,
y ambas son ligeramente céncavas. El tipo
[ll tiene una carilla medial muy reducida,
en comparacion con la lateral y, a la vez, es
convexa y casi vertical. Posteriormente, se
anadio el tipo IV, descrito por Baumgartl en
1964, que corresponde a la forma de “coto
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de caza” o “gorro de cazador alpino” sin
cresta central o carilla medial, y presenta
90° de angulo de apertura con solo la faceta
lateral funcional. Cuando el dngulo de aper-
tura sobrepasa los 140°, da origen a un tipo
de patela denominado “en guijarro” que
puede inclusive tener una forma totalmen-
te aplanada; estas se consideran variaciones
anatomicas, excepto la de Wiberg Il referi-
da como normal por ser la mas frecuente,
seguida por las de tipo | y de tipo lll. {Desde
el tipo | al IV existe una prevalencia creciente
de la carilla lateral sobre la medial?. La mor-
fologia de la patela esta determinada por las
fuerzas que se aplican sobre ella. Los tipos Il
y IV son el resultado del deslizamiento lateral
de la rétula sobre el surco, mientras que el
tipo | se desarrolla cuando las carillas lateral
y medial reciben cargas simétricas (13-22).
Otras formas patelares excepcionales inclu-
yen la de media luna, la magna y la parva.

Se presenta un caso de la variacion anatémi-
ca de patela en guijarro, segun las descrip-
ciones de Baumgartl. El procedimiento para
hacerlo se basé en métodos cualitativos,
identificacién clinica de los hallazgos anaté-
micos visibles mediante el examen fisico, y
cuantitativos, estudio y mediciones especifi-
cas sobre las imagenes diagndsticas y com-
plementarias. En este reporte se identifica,
define y contextualiza un caso de variaciéon
anatémica de la patela, y se hace una revi-
sion bibliografica.
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Descripcion del caso

Se presenta un caso con previo consenti-
miento informado de una paciente de 19
anos de edad, que consulté a los 10 anos
de edad por sensaciéon de desplazamiento
rotuliano rapido y espontaneo, sin dolor y
con episodios de caidas de su propia altura
al caminar y correr. Como hallazgo explora-
torio del desplazamiento rotuliano en ambas
rodillas, se consigné el diagnéstico clinico
de subluxacién recidivante de la rotula y se
indicaron actividades fisicas como nadar
y montar bicicleta. No se reporté ningun
examen radioldgico.

Volvié a consultar a la edad de 18 anos por
el mismo motivo y fue remitida al servicio
especializado de Ortopedia. En el examen
fisico de las rodillas, se encontré desviaciéon
en todos los sentidos, con predominio lateral
externo, y laxitud articular, y signos relevan-
tes de chasquido con la flexion y extensién
de la pierna. La paciente referia sensacién de
“fallo y molestia de la rodilla”. Los medios de
apoyo diagnéstico que mas adelante se de-
tallan, reportaron una rétula dislocada con
luxacién bilateral y dngulo del surco femoral
aplanado. Se concluyé la presencia de una
inestabilidad crénica fémoro-patelar deri-
vada de las caracteristicas morfoldgicas de
variabilidad rotuliana en ambas rodillas, con
origen presuntivo congénito.

Las mediciones en la tomografia axial fémo-
ro-patelar demostraron angulos con extre-
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mada variacion (figura 1). El angulo de con-
gruencia mide la alineacién fémoro-patelar
y valora la traslacion de la patela respecto
al surco intercondileo. Para su medicién, se
traza la bisectriz del angulo del surco inter-
condileo y se toma como linea de referen-
cia; luego, se traza una segunda linea entre
el apice del surco y el punto mas bajo de la
superficie articular de la patela. El angulo

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

gue resulta entre las dos lineas se llama ‘de
congruencia’ (23). En el presente caso este
se interpreta como positivo, porque tiende
a ser lateral con respecto a la linea bisectriz
y es anormal por su gran diferencia con el
dato estandar de referencia (tabla 1), lo que
indica la displasia que presenta el surco in-
tercondileo.

Figura 1.

Mediciones sobre la tomografia axial femoro-patelar: dngulo de congruencia
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Tabla 1.

Correlacion de los valores obtenidos de las mediciones
sobre la tomografia axial fémoro-patelar

Angulo de congruencia

Angulo del surco intercondileo

Angulo
9 Valor )
de : i Derecha lzquierda
.., i normal :

medicion :

<16°

{ 79°, anormal | 40°, anormal :

i 58°, anormal  63°, anormal :

El test de mala alineacion y el angulo Q son
criterios para determinar las variaciones ana-
tomicas del muslo y para analizar como in-
fluyen en la funciéon normal de la rodilla. Con
el angulo Q se estudia la desviacion medial y
lateral de la patela (24); representa la fuerza
de traccion del musculo cuadriceps sobre la
patela, determina la magnitud de la fuerza
de luxacién lateral y mide en forma indirec-
ta la lateralizacién de la tuberosidad ante-
rior de la tibia o insercién distal del tendén
patelar (25).

En la figura 2 se muestran las medidas
tomadas en la ortorradiografia de la pa-
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ciente, obtenidas mediante lineas trazadas
desde la espina iliaca antero-superior hasta
el centro de la patela y entre éste y la tubero-
sidad anterior de la tibia; entre ellas se forma
el angulo Q, util para demostrar la presen-
cia de genu valgo o genu varo como causa
de subluxacion. Los valores obtenidos en el
test de mala alineacién se encontraron entre
los rangos estipulados, al igual que los halla-
dos por medio de la medicion del angulo Q
(tabla 2).
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Figura 2.
Ortorradiografia de miembros Inferiores, medicion del angulo Q

Tabla 2.
Correlacion de los valores obtenidos de las mediciones sobre la ortorradiografia

Test de mala alineacion femoral
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Mediciones Valores normales Derecha Izquierda
ﬁg?ig:griel cuello femoral o angulo cérvico- 124-136° | 1180 | 1280
‘Angulo femoral proximo medial anatomico  80-89° 82> 82°
‘Angulo femoral préximo lateral mecanico  85-95°  89°  90°
‘Angulo femoral distal lateral anatomico ~ 79-83°  82°  82°
Angu|0femora|d.5ta||atera|mecamco85900850360 .......
Angu|ot|b|a|prox|momed|a|mecamco85900870890 .......
Angu|ot|b|a|d|5ta||atera|mecan|co86920900910 .......
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articular)

dileo de la tibia.

Desviacion medial y lateral de la patela

Angulo de convergencia de la interlinea ar- :
ticular de la rodilla (dngulo de congruencia :

Distancia comprendida entre el tubérculo :
intercondileo medial y el espacio intercon- :

Aunque son numerosas las técnicas y distin-
tas mediciones radiologicas para evaluar la
altura de la patela y su inestabilidad objetiva,
las mediciones mas usadas son del indice de
Insall-Salvati (26). y el indice de Caton-Des-
champs (27-28), dada su utilidad para deter-
minar la posicion patelar a nivel de la troclea

femoral, la cual puede estar en una posicion
normal, alta o baja.

En la figura 3 se presenta la posicién elevada
de ésta en relacion con la distancia con-
formada por la tuberosidad de la tibia y el
vértice de la patela, en ambas rodillas.

Figura 3.

Radiografia lateral de rodilla izquierda y derecha, mediciones de Insall-Salvati

LP: longitud rotuliana; LT: longitud del tendén
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El método Insall- Salvati divide la longitud
del tenddn patelar entre el diametro maximo
de la patela observado en una radiografia
lateral (29-30). La interpretacion de estas
mediciones incide de manera que la longi-
tud patelar (LP) y la longitud del tendén (LT)
deben conformar un cociente que no supere
1, 2 para las mediciones de Insall-Salvati
(IS)y 1 para el indice de Caton-Deschamps
(IC-D) en la que se valora la razén resultante

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

de dividir la longitud del ligamento patelar-
medida como la distancia entre la porcién
inferior de la superficie articular patelar y la
insercion de éste entre la longitud de la su-
perficie articular de la patela (31-32); cuando
estas mediciones son mayores, se determina
una patela alta (25), como la observada en el
presente caso (tabla 3).

Tabla 3.
Correlacion de los valores obtenidos de las mediciones

Mediciones Referentes

- Valores normales | Derecha : Izquierda

LP (longitud patela)

Salvati :
tendon)

indice de Caton-

Deschamps Longitud patelar

indice de Insall- e ;
CLT (longitud del :

3,4 cm 3,7 cm
£1S8=1,9 1 1S=1,7
<1,2
:6,7cm :63cm
3,4cm 3,7 cm
<1 cb=1,1 : CD=1,1

Con el analisis radiolégico se corroboran las
caracteristicas de esta variacion anatomi-
ca, que incluyen aspectos relevantes como
la disminucién de tamano en la patela, con
atrofia principalmente de la cara articular,
aplasia de la faceta interna con excesivo
aumento en el angulo de apertura, lo cual
determina la forma tipica plana, y altera los
angulos fémoro- patelar y la posicion anaté-
mica de la patela en su trayecto troclear.
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Se compararon las caracteristicas anatémi-
cas y las mediciones normales con la varia-
cién anatémica encontrada (tabla 4), lo cual
permitié diagnosticar una patela en guijarro
en este caso.
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Tabla 4.
Caracteristicas de la rétula en guijarro

Caracteristicas Rodilla con

normal Rodilla con en guijarro

. Concava

: Presentes

Angulo de la cara posterior

Ligamento colateral del peroné :

Condilo lateral del fémur

. Aplanada

: Ausentes

. Aplanado

DISCUSION

Son escasos los articulos en que se repor-
tan variaciones anatémicas, particularmente
de la patela. No obstante, en la bibliogra-
fia consultada se asocia la variabilidad de
la alineacién rotuliana con causas anato-
micas. En 2010, Miranda, et al., analizaron
los factores anatémicos que condicionan la
inestabilidad patelar objetiva y propusieron
un protocolo de estudio por imagenes para
investigar factores directos, originados en
la articulaciéon fémoro- patelar, e indirectos,
originados en alteraciones rotacionales (18);
ademas, esbozaron los factores anatémicos
y su interaccion con la dindmica funcional.
También, mencionan que en los estudios
por imagenes, la terminologia es confusa y
se entrecruzan términos de ciencias basicas
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con diagndsticos clinicos y sindromes que no
orientan hacia el diagnéstico etiolégico ni
el enfoque terapéutico, segun lo estableci-
do por el International Patellofemoral Study
Group (IPSG). Se utilizan diferentes térmi-
nos como: mal alineamiento patelo-femoral,
condromalacia patelo-femoral, inestabilidad
patelo-femoral, dolor anterior de rodilla y
disfunciéon patelo-femoral, para referirse al
mismo problema (18,33).

En ese sentido, en el presente reporte de
caso se expone que, con base en el pro-
tocolo de las mediciones en las imagenes
diagnosticas, es posible estudiar las caracte-
risticas morfolégicas mas destacadas de la
variacién, como son la ausencia de carillas
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articulares y su particular forma aplanada en
la cara posterior, que le da el nombre de “en
guijarro” (piedra pequena, lisa y redondea-
da) o “en virgula”. Esta variacion anatémica
incide directamente en la alineacion fémoro-
patelar y la linea de traccion del cuadriceps,
gue necesariamente alteran la biomecanica
de la patela . De ahi la importancia de com-
parar los componentes anatémicos norma-
les y anormales para establecer si es una en-
fermedad o una variacién anatémica congé-
nita o adquirida.

En los estudios de Singerman, et al., y de
Ward, et al., se menciona que en la patela
alta, el area de contacto es, en promedio, 19
% menos de lo normal, lo que aumenta la
magnitud de la fuerza de contacto en la arti-
culacion fémoro- patelar (34-36). Por ello, la
patela alta se ha asociado a varios trastornos
funcionales de la rodilla, como la inestabili-
dad patelo-femoral y la dislocacion patelo-
femoral recurrente, entre algunas de las aso-
ciaciones clinicas (35,37-44). No obstante, la
posicion alta de la patela puede presentarse
por variantes anatomicas como la del pre-
sente caso, y derivar en disfunciones de la ar-
ticulacion patelo-femoral como las expuestas
en los anteriores estudios.

Dejour, et al., Hungerford y Fulkerson, descri-
bieron el cuadro clinico de la mala alineacién
patelo-femoral, con base en el problema de
la historia del dolor con factores anatémicos
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o sin ellos y la de luxacion con factores ana-
tdémicos (45-47). Actualmente, se consideran
tres posibles cuadros clinicos: el de inesta-
bilidad objetiva con factores anatémicos, el
de inestabilidad potencial con factores ana-
tomicos y el de ausencia de inestabilidad o
factores anatémicos (48-50). Otros estudio-
sos, como Scott y Taor, afirman que el “sin-
drome de la rétula pequena” produce luxa-
ciones habituales como variante rara (51). La
consideracion de estos problemas incluye de
alguna forma los factores anatémicos de la
patela y los demas componentes de la arti-
culacién patelo-femoral; sin embargo, no se
detienen a caracterizar la morfologia rotulia-
na, sino que describen la funcién o disfun-
cion de esos componentes anatémicos, sub-
estimando su valor clinico.

En 2012, Fox, Wanivenhaus y Rodeo, descri-
bieron en forma detallada la anatomia de la
patela y de la articulacién patelo-femoral, al
igual que la funcién biomecanica y las téc-
nicas imaginolodgicas, dando relevancia a la
interpretacion anatémica y biomecanica nor-
males para comprender las enfermedades
patelares comunes y sus implicaciones en la
rodilla (52).

En el presente estudio se hace dicha com-
paracion y se sistematizan los hallazgos ra-
diologicos para determinar la causa de los
signos presentados por la paciente.
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Fundamentados en estas apreciaciones, se
deduce que la patela en guijarro es una va-
riante anatémica poco reportada y que pese
al amplio periodo revisado, hasta la historia
de su origen, solo se encontraron descripcio-
nes anatdmicas y no reportes de casos. En
la literatura médica existen otros reportes de
casos, pero relacionados con las derivaciones
disfuncionales de la patela; por tanto, al ser
tan infrecuente, este caso es una contribu-
cién a la literatura cientifica, que abre una
posibilidad a la comunidad académica e in-
vestigativa para continuar la busqueda de
variaciones anatomicas de la patela.
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