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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo transversal a 105 pacientes pertenecientes a la
consulta de reumatologia del Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto” de
Guantdnamo, en el periodo enero-octubre de 2009, en ambos sexos y diferentes
edades, que acuden con diagndstico de sinovitis de rodilla, que luego del
interrogatorio, examen fisico y ultrasonido diagnéstico de alta resolucion se le
diagnostica grado de condromalacia, remitiéndolos a la clinica del dolor para recibir
tratamiento con ldser, 3 ciclos de 10 sesiones. Al finalizar el tratamiento se realiza
interrogatorio, examen fisico y ultrasonido evolutivo. El grupo mayoritario es de 31-
40 afios. La rodilla mas afectada fue la izquierda. El grado de condromalacia mds
numeroso es el II, afeccion mas frecuente en ambos céondilos. Existe predominio de
fallo articular y limitacion a la flexo extension. Evaluacion ultrasonogrdfica del
cartilago articular, satisfactoria, al finalizar el estudio 52 pacientes con remision
total y mejoria. Tratamiento mdas efectivo en condromalacia grado II.

Palabras clave: CONDROMALACIA DE LA ROTULA/ultrasonogrdfica.

INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico y avance de las ciencias médicas en el campo de la
investigacién diagnéstica y tratamiento, elevan el nivel de conocimiento para
mejorar la calidad de vida de los pacientes con afecciones que atentan contra
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la salud del hombre. El pais y la provincia Guantdnamo se anexan a la
actualizacidn de estos conocimientos técnicos, que elevan el nivel cientifico de
los profesionales de la salud, brindando asi una optimizacién de los servicios en
esta esfera, para contribuir de esta forma a mejorar la expectativa de vida
por encima de los 75 afios, al igual que los paises desarrollados.’™

Hoy las afecciones del sistema osteomioarticular (SOMA) constituyen una de
las primeras causas de morbilidad en el mundo. Cuba al igual que la provincia no
escapa a estas enfermedades y dentro de ellas existe una que se presenta con
gran frecuencia en nuestra poblacién de adolescentes, jévenes y adultos en
ambos sexos.>®

La condromalacia patelofemoral en la rodilla, se observa mayoritariamente en
adolescentes y adultos jévenes caracterizada por dolor articular, es causada
por dafio traumdtico del cartilago rotuliano, conformando un sindrome en la
articulacién rétula- femoral que constituye en la actualidad una de las primeras
causas de afecciones de esta articulacién.””

En su mayoria alcanza un nivel muy alto, generalmente en adultos jévenes. El

cartilago que cubre algunas superficies de los huesos puede desgastarse
debido a heridas, enfermedades, problemas con el mal alineamiento de los
huesos, o un sobre uso de la articulacién. El cartilago dspero o desgastado
causa friccién dolorosa entre los huesos. El diagnéstico puede ser clinico y
verificado por otros medios diagndsticos.’!

El advenimiento de transductores de alta resolucion, ofrece la posibilidad de
realizar estudios dindmicos, de gran importancia para el SOMA. Dentro de
esta, se utilizan la ecografia en artropatias, enfermedades inflamatorias
articulares. Estos estudios permiten un diagndstico precoz y preciso, con las
consiguientes ventajas de ser una téchica ho invasiva, rdpida, no ofrecen
peligro para la vida, pueden realizarse varias veces, no es costosa y puede
ademds realizarse el seguimiento de la enfermedad una vez iniciado el
tratamiento. La condromalacia de rodilla puede valorarse con este estudio,
desde el punto de vista diagndstico y su tratamiento ' 131412

Dentro de las modalidades de tratamiento de estas afecciones estd el ldser,
que de acuerdo al material activo, tipo de potencia y de emisidn, puede usarse
en medicina desde el punto de vista terapéutico.®'’'® De acuerdo a sus
efectos bioenergéticos y bioquimicos, aumentan el proceso de reparacion,



capacidad de cicatrizacion, analgésico, regenerativo, pudiendo utilizarse en
esta patologia articular’®#

Ademds puede utilizarse desde el punto de vista acupuntural, lo que ofrece
una ventaja de tratamiento no quirdrgico de esta afeccion, del dafio del
cartilago articular. Como se conoce, la acupuntura es una forma de terapia de
mantenimiento de la salud, desarrollada por los chinos alrededor de 5000
afios.???® En esta técnica se estimulan puntos especificos con el objetivo de
provocar un balance en la energia bioeléctrica del cuerpo, utilizandose con
fines de prevencion, alivio del dolor y terapia. Con estas técnicas se ofrecen
ventajas diagndsticas y terapéuticas sobre las enfermedades del SOMA.#*2°

METODO

Se realiza un estudio prospectivo longitudinal para determinar el grado de
condromalacia de rodilla, en pacientes con esta afeccién desde el punto de
vista clinico y ultrasonoldgico, todos provenientes de las consultas de
reumatologia y ortopedia. El estudio se realiza en el periodo de enero a
octubre de 2009.

El universo de estudio estd constituido por todos los pacientes que acudian
por dolor en rodilla y otros signos: crepitacion, aumento de volumen, fallo
articular, limitada la flexo extensién de una o las dos rodillas, que cumplian con
los criterios de seleccidén para el estudio. La muestra estd constituida por 105
pacientes con disposicion de participar en la investigacion previo
consentimiento informado.

Para la obtencion de datos se le practica interrogatorio, examen fisico y
estudio ultrasonoldgico de alta resolucion en la rodilla antes y después de cada
ciclo de tratamiento (3 en total) con laserterapia, cada ciclo de diez sesiones,
con intervalo de un mes entre los ciclos. De esta forma se pudo valorar el
efecto del tratamiento, evaluacién clinica, y se valora criterio de remision
(total, parcial o no remisién de los pacientes).

Criterios ultrasonologicos para grados de condromalacia. (Criterios
establecidos segun estudios ecograficos realizados)

a) Edema bordes provenientes definidos.

b) I + Aspecto no homogéneos del cartilago.



c) I + IT + irregularidad de la superficie con pérdida del grosor del
cartilago (aparece afinamiento)

d) I +IT +IIT + focos hiperecogénico o eco licido (interrupcion de la linea
cortical) aqui existe exposicion de hueso subcondral.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los grupos etarios de mayor incidencia para la condromalacia fueron de 31 a
40 afos con 39 pacientes (37.2 %), en los grupos antes y después de esta edad
la afeccidn es relevante. El sexo femenino en todos los grupos fue mayoritario
(61.9 %), con predominio de edades entre 31- 40 afios, 24 pacientes. (Tabla 1).

La sinfomatologia que se recogié en este estudio, sin tomar en cuenta el dolor
(por lo que generalmente acuden estos pacientes) fue la crepitacion con 73
casos (69.5 %), sequido del fallo articular y limitacidn a la flexo extension con
60 (57.1 %) y 57 (54.2 %) respectivamente, (Tabla 3).

Puede apreciarse la evolucion de los sintomas segln el tratamiento por los
diferentes ciclos de ldser. En el primero el dolor disminuye 21 %, en el segundo
46 7% y en el tercero 83.8 %. Le siguieron en orden al finalizar el tratamiento
la crepitacién 67.1 %, limitacién a la flexo extension 84.2 % y fallo articular
70.0 %. En cuanto a la sinfomatologia, se presenté después del dolor, que fue la
causa principal por lo que acudieron los pacientes, crepitacion, fallo articular,
limitacidn para la flexo extension y aumento de volumen, en orden decreciente
fueron el resto de los sintomas que aparecieron en este estudio.

Referente a la evaluaciéon ecogrdfica, (Tabla 4) segin los ciclos de
tratamiento, antes y al final de los mismos, se observa que en 25 casos el
edema del inicio fue disminuyendo, para condromalacia grado I, hasta resultar
hegativo en el dltimo. La homogenizacién del cartilago en grado II de la
enfermedad en 45 casos, al finalizar el tratamiento se habia hecho negativa. La
irregularidad del cartilago persistié en el tercer ciclo del tratamiento en los
grados de condromalacia IIT y IV, ocurriendo de forma similar con los focos
hiperecogénicos del cartilago que se mantuvieron en 9 de los casos en
condromalacia grado IV al finalizar el tratamiento. La utilizacién de la
ecografia en la condromalacia en cuanto a su evolucion luego del tratamiento
con ldser en sus diferentes ciclos, no se encontraron bibliografias al respecto,
es necesario aclarar que las imdgenes ecogrdficas estuvieron acordes en
cuanto a la evolucién del tratamiento y la mejoria.



Las remisiones en la Tabla 5 se comportaron de la siguiente forma: total 35
(33.3 %), parcial 15 (14.2 %), no remision 15 (14.2 %) para el sexo femenino,
que obtuvo la mayoria de las remisiones, pero el sexo masculino evolucionoé
mejor, esto puede explicarse porque el desarrollo mlsculo esquelético del
aparato locomotor en el hombre es mds potente que en la mujer. Referido a la
evolucion de la enfermedad segun los ciclos de tratamiento y las remisiones de
los mismos: total, parcial o no remisién, tampoco se encontré literatura al
respecto.

CONCLUSIONES

- El grupo etario de 36-45 afios fue el mds numeroso con predominio del sexo

femenino.

- La rodilla mds afectada fue la izquierda y el grado de afeccién de

condromalacia mds relevante el II, con localizacion mds frecuente en ambos

condilos.

- La sintomatologia predominante fueron: dolor, crepitacién y fallo articular. Al

final del tratamiento presenté mejor evolucion: dolor y crepitacidn.

1. Evolutivamente mejord la imagen ultrasonogrdfica al final del tratamiento.

2. La evoluciéon del tratamiento puede considerarse satisfactoria para
condromalacia grado Iy IT.

RECOMENDACIONES

1- Emplear el fratamiento con laserterapia como ofra modalidad en
condromalacia grado Iy IT.

2- Utilizacion de la ecografia de alta resolucién para diagndstico de
condromalacia.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO.

MASCULINO FEMENINO

% No.

10 - 20 3 25.0 9 75.0

21-30 6 35.29 1 64.70
31-40 15 38.46 24 61.53
41 - 50 9 47.36 10 52.63
51 -60 5 41.66 58.33
60 y mas 2 33.33 66.66
TOTAL 40 43.00 65 61.90

6
105

1.4
16.1
37.2
18.0
1.4
5.7
100

TABLA 2. GRADO DE AFECCION Y RODILLA.

GRADO DE

AFECCION

TOTAL

7 28.0 12 48.0
11 24.4 25 55.5
4 20.0 8 40.0
3 20.0 6 40.0
25 23.79 51 48.5

AMBAS-R.

No. %

6 24.0
9 20.0
8 40.0
6 40.0
29 27.5

TOTAL %
25 23.8
45 42.3
20 19.0
15 14.2
105 100

TABLA 3. SINTOMATOLOGIA AL INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO.

SINTOMAS INICIO DEL 1er. TTO 2do.TTO 3er. TTO
TRATAMIENTO No. SINTOMAS No.SINTOMAS No.SINTOMAS

Dolor 105 (100) 21 (21.0) 46 (46.0) 88 (83.8)

Crepitacion 73 (69.5) 10 (13.6) 31 (42.4) 49 (67.1)

Aumento volumen 30 (28.5) 5(1.6) 12 (40.5) 23 (76.6)

Fallo articular 60 (57.1) 8 (1.3) 25 (41.6) 42 (70.0)

Limitac. flex - ext. 57 (54.2) 12 (47.5) 38 (66.6) 48 (84.2)




TABLA 4. EVALUACION ECOGRAFICA SEGUN TRATAMIENTO.

ELEMENTOS CICLO DE TRATAMIENTO PACIENTES CON CONDROMALACIA

ECOGRAFICOS

ANTES DE TTO 1ER.CDE TTO 2DO.CDETTO 3ER.CDE TTO
| nm m v I nm m v I n m i R | m v

Edema 25 45 20 15 12 30 15 12 6 18 12 10 - 4 1 9
No

homogeneidad - 45 20 15 - 32 15 12 - 25 14 11 - - 14 10
Irregularidad

(afinamiento) - - 20 3% - 25 14 10 - 20 14 10 - - 12 10
Foco

hiperecogénico - - 15 - - - 10 - - - 9 - - - 9

TABLA 5. SEXO Y EVALUACION DEL TRATAMIENTO.

No. REM. REM.PARCIAL REM.TOTAL

Femenino. 15(14.2) 15 (14.2) 35 (33.3) 65 (61.4)
Masculino. 10 (9.5) 8 (7.6) 17 (16.1) 40 (38.09)
TOTAL 25 (23.8) 23 (21.9) 52 (49.5) 105 (100)

REM: Remision.
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