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RESUMEN

Fundamento: el sindrome doloroso anterior de la rodilla es muy frecuente en la actualidad,
para su tratamiento se combinan medidas conservadoras y quirlrgicas, dentro de las quirlrgicas la
denervacién de la rétula por via artroscopica puede ser una de estas modalidades.

Objetivo: profundizar en esta técnica basado en el conocimiento de la anatomia y peculiaridades de esta
forma de tratamiento quirurgico.

Métodos: la busqueda de la informacion se realizdé en un periodo de tres meses (primero de
septiembre de 2017 al 30 de noviembre de 2017) y se emplearon las siguientes palabras: denervation of
the patella, patellar denervation y anterior knee pain, a partir de la informacion obtenida se realizdé una
revision bibliografica de un total de 150 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari,
SciELO y Medline mediante el gestor de blusqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se
utilizaron 51 citas seleccionadas para realizar la revision, de ellas 34 de los ultimos cinco anos y se
consultaron 13 libros.
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Desarrollo: se abordaron los factores relacionados con la anatomia de la regidn anterior de la
rodilla. Se hizo referencia a la exploracién fisica de la articulacion. Las modalidades de tratamiento se
mencionaron al igual que las indicaciones quirlrgicas y ventajas de la denervacion por la via
artroscopica. En relacién a la técnica se muestran imagenes ilustrativas sobre el procedimiento. Para
culminar se hace referencia a las principales complicaciones.

Conclusiones: |la denervacion artroscépica es una técnica factible y segura, para su

realizacidn se necesita del conocimiento de la anatomia.

DeCS: ARTROSCOPIA; DESNERVACION; ROTULA/anatomia & histologia; PROCEDIMIENTOS QUIRURGI-
COS OPERATIVOS; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: anterior knee pain syndrome is a frequent disease, conservative and surgical
modalities are useful for treatment. In regards to surgical treatment, denervation of the patella could be
one of the ways.

Objective: to deep about the denervation techniques taking into account anatomy and surgi-
cal steps.

Methods: a search in the databases PubMed, Hinari, SCiELO and Medline was done through
the information locator EndNote by using the words denervation of the patella, patellar denervation and
anterior knee pain, resulting in a total of 150 articles which 51 of them selected for review, all of them
in the last three years, including 13 books.

Development: important aspects related to biomechanics and anatomy of the anterior knee
was pointed out. Physical examination was described. Surgical modalities and indications were stated as
well as its advantages. In regards to surgical techniques, illustrative images were shown.

Conclusions: denervation of the patella is a safe and practical technique, to perform the tech-

nique is important to know about anatomy and arthroscopic surgery.

DeCS: ARTHROSCOPY; DENERVATION; PATELLA/anatomy & histology; SURGICAL PROCEDURES,
OPERATIVE; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

El dolor anterior de la rodilla (DAR) tiene una personas al afio. Sanchis Alonso V, ? reporta

alta incidencia segun plantea Petersen W gue esta enfermedad esta presente del 15 al

et al. 1a que puede llegar a ser de 22/1 000 33 % de adultos activos y de un 21 a 45 % en
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el adolescente.

Las mujeres son afectadas el doble que los
hombres y las causas son multifactoriales entre
las que se encuentran: tendinitis, inestabilidad,
lesiones del mecanismo extensor y dafio
condral u osteocondral. 3 Aunque el dolor es el
principal sintoma, se puede apreciar ademas
crepitacién, bloqueo articular y chasquidos. 8
El tratamiento estd basado en su causa y
comienza con las medidas conservadores como
el empleo de |la terapia fisica y de
rehabilitacion, modificacion del estilo de vida,
uso de analgésicos, antinflamatorios no
esteroideos entre otros, pero en ocasiones es
necesaria la intervencién quirdrgica y una de
las causas mas encontradas es la afeccién
degenerativa del cartilago de la rétula. °*!

Las modalidades quirlrgicas para tratar esta
enfermedad son varias y pueden ser realizadas
tanto por via artroscopica como por
artrotomia. 12

La denervacion de la rotula (DR) es mas
empleada en aquellos enfermos que son
sometidos a reemplazo total de la articulacion
de la rodilla y se opta por la no sustitucion
protésica de la rétula, el objetivo de este
procedimiento es el alivio del dolor. 117

Sin embargo, aunque la DR en pacientes con
artroplastia es bien conocido y difundido en la

literatura médica, 18

existen pocas
investigaciones que abordan la realizacién de
este procedimiento por la via artroscopica, de
alli es el objetivo del trabajo profundizar en

esta técnica basado en el conocimiento de la

anatomia y peculiaridades de esta modalidad
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de tratamiento quirargico.

METODOS

La busqueda de la informacion se realizé en un
periodo de tres meses (primero de septiembre
de 2017 al 30 de noviembre de 2017) y se
emplearon las siguientes palabras: denervation
of the patella, patellar denervation y anterior
knee pain, a partir de la informacion obtenida
se realizd una revision bibliografica de un total
de 150 articulos publicados en las bases de
datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline
mediante el gestor de Dbusqueda vy
administrador de referencias EndNote, de ellos
se utilizaron 51 citas seleccionadas para
realizar la revisién, 34 de ellas de los ultimos
cinco afios y se consultaron 13 libros.

Se consideraron estudios de pacientes a los que
se les realiz6 DR tanto por via abierta como
artroscopica. Se excluyeron las investigaciones
de pacientes en los que se llevd a cabo DR,
como parte de la cirugia de revisién en caso de

artroplastia total de la rodilla.

DESARROLLO

Para el éxito de la DR, es vital el conocimiento
de la anatomia en especial la relacionada con
los nervios retinaculares lateral, medial vy
prepatelar. !° El nervio retinacular lateral se
deriva del nervio ciatico, proximal a la fosa
poplitea y continua lateral por debajo del
tenddn del biceps femoral hasta alcanzar las
estructuras del retinaculo lateral. El nervio
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El nervio retinacular lateral se encuentra por
debajo del retinaculo de la misma zona y a este
nivel existen de dos a tres ramas de un
milimetro que penetran la articulacion hasta las
estructuras mas profundas, las ramas
nerviosas van acompafiadas de las arterias
geniculadas laterales. 1°2!

El nervio retinacular medial se deriva del
femoral e inerva el mdusculo vasto medial.
Emerge detras del aspecto posterior del vasto
medial, para colocarse anterior e inervar las
estructuras retinaculares mediales. Este nervio
se sitla por debajo del retindculo y se divide en
dos o tres ramas de un milimetro las que
penetran en la profundidad de la articulacion y
se acompafia de los vasos retinaculares
mediales. 1% 2223

Los nervios de las estructuras bursales
prepatelares se originan de las ramas
terminales del nervio femoral que su vez inerva
el vasto intermedio, esta estructura continua
distal en el lado anteromedial del fémur distal,
para luego penetrar a la regién prepatelar y las
estructuras circundantes. %24

La exploracién fisica de un paciente con
afeccién patelofemoral incluye segun Valloton ]
et al. *la evaluacién con el paciente en
posicion de pie (bipodalico y monopodalico);
analisis de la marcha;, examen sentado;
acostado en decubito supino, prono y las
pruebas especificas.

La primera linea de tratamiento de las
afecciones patelofemorales es el tratamiento
conservador, pero al fallar este durante un

tiempo prudencial, se imponen las modalidades

quirdrgicas, entre las que se encuentra la
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denervacion. 2628

La denervacion parcial de la rodilla es un
procedimiento conocido con anterioridad en
especial cuando el dolor persiste a pesar del
tratamiento conservador por mas de seis
meses de evolucidn y es de origen nervioso. La
denervacién incluye a nervios como los
peroneos comun, superficial y profundo; tibial
proximal, femorocutdneo y safeno. Los

29 son de

resultados segun Dellon AL et al.
excelente en el 70 % y buenos en el 20 %.

Las ventajas de la DR por la via artroscopica
son las siguientes: es un procedimiento simple,
con riesgo minimo y puede ser realizado de
forma ambulatoria, para dar respuesta a
afecciones de la rétula que se manifiestan por
dolor con respuesta limitada al tratamiento
conservador. Por otra parte esta técnica no
interfiere en la cinematica de la articulacién y
permite realizar otras técnicas quirurgicas de
forma simultanea como meniscectomias vy
extraccién de cuerpos libres articulares. 3°-33

La denervacion artroscopica de la rétula esta
justificada en pacientes con DAR que presentan
respuesta limitada al tratamiento conservador
en un periodo no menor de seis meses, sin
signos mecanicos aparentes ni de mala
alineacién. 343¢

El procedimiento de DR estd contraindicado en
pacientes con lesiones de cartilago grado 1V,
tanto en el compartimento patelofemoral como
en el resto de la articulacién. 3%° La via
artroscopica no solo permite realizar la
denervacién, sino que ademas ayuda a

identificar y tratar otras causas relacionadas

con el DAR como: plicas sinoviales, cuerpos li-
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bres, lesiones de menisco y sinovitis. 4043

El procedimiento de denervacidon artroscopica
consiste en llevar al paciente al salon de
operaciones, bajo anestesia general, regional o
combinada, a través de los portales
antero-infero-medial, antero-lateral inferior y

supero-lateral se accede a toda la zona a

denervar. **% La técnica se realiza con el
instrumental artroscopico estandar en lo
fundamental un artroscopio de 4,5 milimetros
de 30 grados, ademas de electrocoagulador
0 vaporizador, ambos angulados en su punta,
el uso de torniquete no es necesario

(figuras 1, 2 y 3). %68

Figura 1. Instrumental manual empleado en la denervacién de la rétula por via
artroscépica. Arriba sistema de la Arthrex®, debajo sistema vaporizador.
Obsérvese que en ambos sistemas las puntas son oblicuas, lo que permite el acceso a toda

la reqgion perirotuliana
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Figura 2. Diferentes vias de acceso a la articulacién
del artroscopio e instrumentos para la denervacion artroscopica
Leyenda: Portal antero-lateral superior (PALS), portal antero-lateral inferior (PALI)
portal antero-medial inferior (PAMI). Zona roja (area a denervar)
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Figura 3. Denervacion de la rotula por |a via artroscopica

Segun Vega J et al. *° la técnica quirlrgica de
la denervacidon artroscépica alcanza la
profundidad suficiente para lesionar los
receptores mas superficiales. Por esta razén, se
considera que mediante este procedimiento no
se provoca una denervacion completa, sino
mas bien una desensibilizacion. Esta razon
también justifica el dafio vascular minimo a la
rotula y por ende la ausencia de complicaciones
de este tipo.

Dentro de las complicaciones mas reportadas
estan las relacionadas con el procedimiento de
la denervacion y con la artroscopia. En el
primer grupo se encontrd: la aparicion o
empeoramiento de la osteoartritis
patelofemoral, necrosis avascular, hemartrosis
y atrofia del cuadriceps. En el segundo grupo
se encuentran la infeccion y trombosis venosa
50, 51

profunda.

Para evitar las complicaciones del primer

http://revistaamc.sld.cu/

grupo, la denervacién no debe ser muy
profunda, solo reducir el nimero de fibras
nerviosas, pero no hacerlo de manera
completa. En caso de la prevencién en el
segundo grupo, estd indicado el uso de
antimicrobianos profilacticos y
de medidas farmacologicas y no
farmacoldgicas, para prevenir la enfermedad

tromboembdlica. % >t

CONCLUSIONES

La denervacion artroscopica de la roétula
constituye un procedimiento quirurgico factible
de realizar con un minimo de complicaciones,
para garantizar la efectividad de esta técnica se
necesita del conocimiento de la anatomia de la
zona, asi como la utilizacion de los portales
artroscopicos, para la colocacion de la lente
artroscopica y los instrumentos.
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