Arch méd Camagiiey. 2023; 27:€9476 Articulo de revision
ISSN 1025-0255

Tumores 0seos de la rotula

Patellar bone tumors

Alejandro Alvarez-Lépez'™ https://orcid.org/0000-0001-8169-2704

Valentina Valdebenito-Aceitén? https://orcid.org/0000-0002-8357-8830

Sergio Ricardo Soto-Carrasco?® https://orcid.org/0000-0002-8737-1706

! Universidad de Ciencias Médicas. Hospital Pedidtrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia.
Departamento de Ortopedia y Traumatologia. Camaguey, Cuba.
2 Facultad de Medicina. Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. Concepcidn, Chile.

3 Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién. Concepcién, Chile.

*Autor para la correspondencia (email): aal.cmw@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccioén: Los tumores alrededor de la rodilla son frecuentes, a excepcion de la rotula donde su
localizacidon es ocasional. En esta estructura anatdmica existen caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas muy especificas segun el tipo de tumor.

Objetivo: Actualizar y brindar informacién sobre los tumores de la rétula.

Métodos: La blusqueda y analisis de la informacidn se realizd en un periodo de 62 dias (primero de
noviembre al 31 de diciembre de 2022) y se emplearon las siguientes palabras: patellar bone tumors,
bone tumor AND patella, knee bone tumors a partir de la informacién obtenida se realizé una revision
bibliografica de un total de 153 articulos publicados en las bases de datos: PubMed, Hinari, SciELO y
Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron
30 citas seleccionadas para realizar la revision, 28 de los Gltimos cinco afios.

Resultados: Se menciona la incidencia de los tumores benignos mas frecuentes que afectan esta
estructura anatémica, como el tumor de células gigantes. Se hace referencia a los tumores dseos
malignos mas reportados y su comportamiento clinico e imagenoldgico en especial el osteosarcoma.
Se abordaron las metastasis de la rétula en particular las provenientes del pulmon.

Conclusiones: Los tumores 6seos de la rétula son lesiones infrecuentes, al comparar su incidencia

con otros tumores de la rodilla. La presentacién depende del tipo histoldégico y grado de afeccidén dsea.
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DeCS: ROTULA; NEOPLASIAS DE TEJIDO OSEO; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO;
RODILLA; METASTASIS DE LA NEOPLASIA .

ABSTRACT

Introduction: Tumors around the knee are frequent, except for the patella, where its location is oc-
casional. In this anatomical structure there are very specific clinical and epidemiological characteris-
tics depending on the type of condition.

Objective: To update and provide information on patella tumors.

Methods: The search and analysis of the information was carried out in a period of 62 days
(November 1st to December 31st, 2022) and the following words were used: patellar bone tumors,
bone tumor AND patella, knee bone tumors. From the information obtained a bibliographic review was
carried out, a total of 153 articles published in the PubMed, Hinari, ScCiELO and Medline databases
through the EndNote search manager and reference manager were found, of which 30 selected
citations were used to carry out the review, 28 of the last five years.

Results: The incidence of the most frequent benign tumors that affect this anatomical structure, such
as the Giant Cell Tumor, is mentioned. Reference is made to the most reported malignant bone
tumors and their clinical and imaging behavior, especially Osteosarcoma. Metastases of the patella
were addressed, particularly those of the lung.

Conclusions: Bone tumors of the patella are infrequent lesions, when comparing their incidence with
tumors from the rest of the knee joint. Presentation depends on the histological type and degree of

bone involvement.

DeCS: PATELLA; NEOPLASMS, BONE TISSUE; REVIEW LITERATURE AS TOPIC; KNEE; NEOPLASM
METASTASIS .
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INTRODUCCION

Los huesos que conforman la articulacion de la rodilla son los mas afectados por tumores 6seos tanto
benignos como malignos. Las zonas mas afectadas son el fémur distal y la tibia proximal. La afeccion
de la rétula por estas enfermedades es muy infrecuente segun Li et al.,'Y) con una incidencia del

0,12 % de todos los tumores 6seos en los Estados Unidos de América.
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Las neoplasias benignas son las mas frecuentes y entre ellas el tumor de células gigantes (TCG),
seguidas de las malignas primarias como el osteosarcoma y luego las de origen metastasico en mayor
medida provenientes del pulmoén.?®

Los sintomas y signos son tan variados como sus caracteristicas histolégicas, de ahi que pueden
ser asintomaticos, presentar aumento de volumen con crecimiento variable, dolor y fractura
patoldgica.*>

Para confirmar el diagnostico resulta de gran ayuda la radiografia simple en varias proyecciones, la
imagen de resonancia magnética (IRM) y la tomografia computarizada (TC), estas dos ultimas con
mayor precision de la extensidn 6sea y de partes blandas que rodean la articulacion.(¢”

La rétula al ser una estructura anatomica percutanea permite con facilidad la realizacion de la biopsia,
la que define el tipo de lesién y grado histoldgico entre otras caracteristicas.*® El tratamiento que
predomina es el quirdrgico. Entre sus modalidades se encuentra la reseccién y relleno con injerto o
cemento dseo y las patelectomias tanto parciales como totales.>®

Debido a la importancia del tema y la escasa informacion disponible en la literatura nacional, se
realizé una revisién bibliografica con el objetivo rector de actualizar y brindar una guia de trabajo

sobre la enfermedad.

METODOS

La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 62 dias (primero de noviembre al
31 de diciembre de 2022) y se emplearon las siguientes palabras: patellar bone tumors, bone tumor
AND patella, knee bone tumors a partir de la informacion obtenida se realizé una revision bibliografica
de un total de 153 articulos publicados en las bases de datos: PubMed, Hinari, SCIELO y Medline
mediante el gestor de blsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30
citas seleccionadas para realizar la revision, 28 de los Ultimos cinco afios.

Se consideraron estudios de revisién, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron

investigaciones en animales.

DESARROLLO

Los tumores benignos que afectan la rétula son los mas frecuentes y entre ellos el TCG ocupa el 33 %
de los casos reportados. El resto de los tumores presenta la siguiente incidencia: osteoma osteoide
(00), quiste 6seo aneurismatico (QOA) y condroma en un 5 % cada uno. El quiste 6seo solitario
(QOS) representa el 4 %. El osteoblastoma, osteocondroma y hemangiomas ocupan el 2 % segln

platean Song et al.,® (Gréfico 1).
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Leyenda: TCG (Tumor de células gigantes), 00 (Osteoma osteoide), Q0A (Quiste dseo aneurismatico),
Q0S5 (Quiste dsea solitaria)l.
Grafico 1 Incidencia de los turnores dseos benignos mas frecuentes de la ratula
segun Song et al. #

Los enfermos con TCG presentan dolor y aumento de volumen. Durante la exploracion fisica se
detecta aumento de la temperatura local, inflamacién, hipersensibilidad, crepitacion y limitacion del
movimiento articular. Los exdmenes hematoldgicos son normales, excepto en algunas ocasiones que
se puede detectar ligero aumento de la fosfatasa alcalina y la velocidad de sedimentacidn globular. La
radiografia simple confirma la lesion mediante la presencia de una imagen en forma de pompa de
jabon y lesiones de tipo osteoliticas con o sin destruccidon de la cortical 6sea. El tratamiento de
eleccion es el quirdrgico, en lesiones pequefias con grado uno, esta justificado el curetaje intralesional
y el relleno con cemento 6seo o la patelectomia parcial. En caso de enfermos con grados dos y tres
estd indicada la patelectomia total con reconstruccién del mecanismo extensor. (10:11/12)

Los pacientes con condroblastoma refieren dolor con o sin inflamacion, este sintoma por lo general se
incrementa con la actividad fisica y se alivia con el reposo. La limitacion del movimiento es detectada
a la flexion maxima de la articulacién. En caso de fractura patoldgica los sintomas y signos son de
mavyor intensidad con pérdida total de la funcidn articular. Los examenes hematoldgicos presentan por
lo general cifras normales. La radiografia de la rétula muestra imagenes radiollcidas con bordes
escleroéticos bien definidos y adelgazamiento de las corticales. Por su parte, la TC evidencia la lesion
osteolitica con margenes esclerdticos y calcificaciones. El tratamiento de eleccion consiste en el
curetaje y el relleno de la cavidad con injerto éseo o cemento dseo, ademas de la patelectomia parcial
en caso de fractura patoldgica. (131415

El OO en la patela se manifiesta por dolor que se incrementa con la actividad fisica, es de tipo
nocturno, se alivia con el reposo y el uso de antinflamatorios no esteroideos. La exploracion

fisica permite detectar dolor sobre la rétula, inflamacién y limitacién del rango de movimiento.
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Los examenes hematoldgicos al mostrar valores normales no aportan elementos para el diagnodstico.
La radiografia simple, TC e IRM muestran el nido, elemento tipico de esta tumoracién. Aunque los
pacientes con OO son tratados mediante el uso de antinflamatorios no esteroideos de forma general,
en caso de su localizacion de la réotula, los sintomas demoran mucho mas, de ahi la necesidad de
realizar la reseccién del nido para lograr el alivio del dolor.(13:1®)

El QOA se presenta por dolor e inflamacion en la cara anterior de rodilla. La palpacién de la rétula
muestra dolor y limitacién del movimiento articular. La radiografia simple muestra una imagen
osteolitica de bordes definidos, adelgazamiento de la cortical, que respeta la superficie articular.
La TC e IRM evidencian la imagen osteolitica con presencia de cavidades llenas de liquido
y calcificaciones dentro de la lesién. El tratamiento quirdrgico empleado en estas lesiones consiste en
el curetaje y el relleno tanto con injerto o cemento dseo, asi como la realizacion de patelectomia
parcial.(17:18:19)

En el caso de los condromas de la rétula, estos se presentan por una masa de crecimiento lento, que
no afecta el rango de movimiento de la articulacién. Los exdmenes imagenoldgicos muestran una
imagen osteolitica oval, de margenes bien definidos, cortical normal y pequefias calcificaciones.
El tratamiento mas usado en esta tumoracién en la rétula es la patelectomia total. (1320

El osteocondroma de la rotula es muy infrecuente, los principales sintomas y signos son una masa
Osea dolorosa, dura y adherida a planos profundos. La limitacién a la flexidon se evidencia solo en caso
de localizacion intrarticular. La radiografia simple muestra una lesion de neo-formacidén, que por lo
general se localiza en los bordes de la rétula. El tratamiento consiste en la reseccién de la masa ésea
y del periostio cercano a la misma, para evitar la recidiva de la lesién.(*°13)

Los sintomas y signos detectados en enfermos con osteoblastoma de la rdtula son el dolor y la
inflamacion. En este tipo de lesion es posible detectar la presencia de fractura patoldgica. Los
examenes imagenoldgicos muestran una imagen osteolitica con bordes escleréticos bien definidos y
sin afeccion extrarticular. El curetaje por si solo tiene un alto indice de recidiva, de ahi que lo mas
recomendado es la patelectomia total. (1319

El hemangioma de la rétula se presenta con dolor, inflamacién y limitacién del movimiento articular.
Los examenes hematoldgicos estan dentro de valores normales. La radiografia simple muestra una
imagen multi-quistica que ocupa toda la rétula con margenes bien definidos, adelgazamiento de las
corticales y bordes esclerdticos, todos estos elementos son confirmados mediante la TC e IRM.
La patelectomia total es el tratamiento de eleccidn en pacientes con esta tumoracién.®2%

Los pacientes con QOS de la rotula presentan dolor e inflamacidon que aumentan a punto de partida

de un traumatismo o actividad fisica. A la palpacién se detecta hipersensibilidad, deformidad en

flexién y pruebas de compresidon de la rétula dolorosa. Mediante el examen imagenoldgico en la
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radiografia simple se detecta imagen osteolitica de bordes bien definidos con presencia de fractura
patoldgica en algunas ocasiones. El curetaje con relleno de injerto éseo autdlogo o la patelectomia
total tienen resultados similares.(®2%

El tumor primario maligno que afecta con mayor frecuencia la rétula es el osteosarcoma en un 6 % de

los enfermos, seguido del condrosarcoma 5 %, linfoma 4 % vy el histiocitoma fibroso maligno (HFM)

en un 1 % segln Song et al.,® (Gréfico 2).

Osteosarcom a Condrosarcom a Linfoma HFM

Leyvenda: HFM (histiocitoma fibroso maligno).
Grafico 2 Incidencia de los tumores dseos malignos de la ratula segdn Song et al, &

Los pacientes con osteosarcoma presentan dolor anterior de la rodilla e inflamacién de intensidad
variable, estos sintomas y signos se pueden modificar con el tratamiento conservador e incluso en
ocasiones desparecer. A la exploracion fisica se detecta aumento de volumen y de la temperatura,
limitacion de la flexidon y atrofia muscular del cuadriceps.

Las imagenes de este tumor en la rétula pueden semejar a otros como el de TCG. Se pueden
observar imagenes liticas, blasticas y mixtas con afinamiento o no de las corticales. La TC e IRM
ayudan al diagndstico con mayor certeza que la radiografia simple. Por su parte, la gammagrafia
muestra aumento marcado de la captaciéon de radiofarmacos por la rétula. En contraste con los
tumores benignos, los exdmenes hematoldgicos como velocidad de sedimentacién globular, proteina
C reactiva, fosfatasa alcalina y deshidrogenasa lactica, entre otros, se encuentran por lo general
elevados en relacién a los valores normales. (?1:22:23)

El tratamiento de pacientes con osteosarcoma de la rétula es quirdrgico y consiste en la patelectomia
total para los pacientes con grado I segln la clasificacién de Enneking citado por Santini et al.,®® en

caso de presentar el enfermo un grado II o III estd justificada la amputacién a través de los

margenes de seguridad de tejido sano. En el segmento a amputar debe estar incluida la rotula,
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el tendon del cuadriceps y el rotuliano, la grasa infra-patelar y los retinaculos medial y lateral. Otra
opcion quirurgica empleada es la prétesis tumoral patelar, pero hasta la actualidad no existen
estudios que demuestren su eficacia en cuanto a recidiva, resultados funcionales y supervivencia.
Después del procedimiento quirlirgico se debe realizar la quimioterapia.(®®

Los pacientes que presentan condrosarcoma de la rotula acuden con dolor y presencia de una
tumoracién de crecimiento rapido. El enfermo refiere en ocasiones antecedentes de artritis
reumatoide o de traumatismo de la articulacion. La exploracién fisica permite detectar la tumoracién,
asi como la limitacién del movimiento articular. Los examenes imagenoldgicos muestran una lesion
osteolitica que en ocasiones tiene forma de pompas de jabon y de trompeta. La TC e IRM confirman lo
expuesto con anterioridad y la gammagrafia 6sea muestra aumento marcado de la captacion del
radiofarmaco. En relacién a los examenes hematoldgicos por lo general son normales en pacientes
con este tipo de tumor.

Con relacién al tratamiento, la quimio y radioterapia en enfermos con este tumor son de poca utilidad
debido a su pobre irrigacion sanguinea y circulacion linfatica. El tratamiento de elecciéon en estos
pacientes es la reseccién amplia o la amputacién.(®2®)

El linfoma déseo primario de la rotula se presenta con dolor, debido por lo general a fractura
patoldgica. La exploracion fisica muestra el aumento de volumen y limitacion dolorosa del movimiento
articular. La radiografia muestra una imagen ampollada con lesiones liticas multiples. El tratamiento
mas empleado en estos enfermos es la quimio y radioterapia, |la modalidad quirlrgica esta indicada
para la fractura patoldgica.>2”

Los pacientes con HFM acuden a los servicios médicos por dolor, aumento de volumen, limitacién del
movimiento articular, anorexia y pérdida de peso. La exploracion fisica muestra la tumoracion,
hipersensibilidad de la rotula y eritema cutdneo. Los examenes imagenoldgicos evidencian multiples
imagenes osteoliticas con patron destructivo de la rétula. En ocasiones es posible detectar fractura
patoldgica. Por su parte, los exdmenes hematoldgicos muestran niveles elevados de la velocidad de
sedimentacion globular y deshidrogenasa lactica. El tratamiento quirlrgico constituye en la reseccion
amplia seguida de la quimio y radioterapia.®®

La presencia de tumores 6seos metastasicos de la rotula es ain menor que la de los primarios, de
ellos el sitio de origen de mayor incidencia es el pulmén (40 %), rifion (14 %), colon (9 %),
melanoma (7 %), eséfago (5 %), cérvico-uterino (2 %), mama (2 %) segln plantean Li et al.,V

(Grafico 3).
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Grafico 2 Incidencia de los tumores 6seo0s de origen metastdsico en la ratula segdn Li et al.iv

Los pacientes con metastasis proveniente del pulmdn tienen antecedentes de tos y expectoracion en el
75 % de los casos y de dolor 6seo como sintoma inicial en el 22 %. Otros elementos presentes en

estos enfermos es el habito de fumar y pérdida progresiva de peso. (28:29:30)

CONCLUSIONES

Los tumores 0seos de la rétula son lesiones infrecuentes al comparar su incidencia con otros tumores
de la articulacion de la rodilla. Pueden ser tumoraciones benignas o malignas, entre las primeras el
mas frecuente es el TCG y en las segundas el osteosarcoma. El tratamiento depende de la lesién
histoldgica y el grado de afectacion dsea, de ahi que varia desde la simple observacion hasta la

patelectomia total y amputaciéon de la extremidad en algunos casos.
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