MAS ALLA DE LA ROTULA: INVESTIGANDO LA RELACION ENTRE EL
DOLOR FEMOROPATELAR Y EL SINDROME DE IMPINGEMENT

FEMOROACETABULARTIPO CAM

Laura Parra-Calabuig, Juan Francisco Sanchez-Soler, Marcos Tey-Pons, Juan Carlos Monllau-Garcia, Vicente Sanchis-Alfonso.

INTRODUCCION

El dolor anterior de rodilla (AKP) (dolor percibido en la cara anterior de la rodilla tras haber descartado ofras causas objetivas de dolor) es una de las causas
mds frecuentes de consulta por patologia de la rodilla en adolescentes y adultos jovenes. Pese a su elevada prevalencia su etiologia todavia no es bien
comprendida, lo que explica que a veces el tratamiento tenga resultados impredecibles.

Durante mucho tiempo se ha aceptado que el principal problema del paciente con AKP se encuentra en la patela. Sin embargo, actualmente la literatura apoyo

la relacién entre la patologia de la cadera y el AKP. Recientes observaciones clinicas han demostrado una relacidon entre el AKP y el impingement
femoroacetabular tipo cam (cam-FAIS).

TRATAMIENTO ARTROSCOPICO

El objetivo del presente estudio es investigar si la resolucién del cam-FAIS se relaciona con una mejoria cam-FAIS:

del dolor y de la discapacidad de pacientes con AKP crénico resistente a un buen tratamiento
conservador (AKP-R). Hasta donde sabemos no existen estudios previos que hayan intentado analizar la
relacion entre el AKP y el cam-FAIS.

O NIJRNAO M [nvestigar si existe relacién entre el cam-FAIS y el AKP-R.

MATERIAL Y METODOS

Cohorte retrospectiva de 12 pacientes que inicialmente consultaron por AKP (tabla 1). Estos pacientes no
presentaban ninguna anomalia estructural a nivel femoropatelar ni tenian problemas de alineacién en el
miembro inferior pero, sin embargo, no respondian a un adecuado tratamiento conservador (AKP-R).

Meses mds tarde desarrollaron dolor ipsilateral de cadera vy, tras su evaluacion, fueron diagnosticados de
cam-FAIS.

En tfodos los pacientes se realizd una osteoplastia femoral y una reparacion del labrum artroscépicas. En
el postoperatorio se evalué el dolor y la funcionalidad de la cadera y de la rodilla (Kujala Score y NAHS)

[Figura 11. FIGURA 1:
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RESULTADOS

., : : DIFERENCIA
Tras la cirugia del cam-FAIS todos los pacientes experimentaron PREOP POSTOP Sig.
mejoria del dolor, tanto de rodilla como de cadera, con un ([pre-post)
seguimiento medio de 69 meses (rango: 18-115). Las medidas de :
los resultados reportadas por los pacientes (PROMs) mostraban EVA rodilla (0 peor - 10 mejor) 6.3 +1.2 0.5 11 5.815.1-6.5] P<0.001
mejoria en todos los casos tras la cirugia del cam-FAIS.
EVA cadera (0O peor - 10 mejor) 4.4 +1.7 0.9 #1.0 3.5[2.1-4.8] P<0.001

Los resultados de los 7 primeros pacientes se publicaron por

primera vez en 2015, y los resultados a medio plazo se FXNHIN IR (S MG tue Bl E) 690.6+57 | 430+58 | 26.6022.8-30.4] | P<0.001
mantuvieron en el sequimiento a largo plazo.

No hubo diferencias significativas entre la puntuacién en la Kujala (0 peor - 100 mejor) 48.7 +11.7 96.0+3.4 | 47.25[39.5-55.0] | P<0.001

escala EVA para el dolor de rodilla a medio y a largo plazo

(p=0.157), ni tampoco para el EVA de cadera (p=0.317), el Kujala NAHS (0 peor - 100 mejor) 67.9+189 | 88.0+8.7 |20.0[20.0-62.5] P=0.015
Knee Score (p=0.102) ni el Non-Artrhitic Hip Scale (NAHS) (p=1).

[Tabla 2. TABLA 2: Los valores preoperatorios y postoperatorios se expresan mediante medias y desviaciones estandar. Diferencias en IC

95%. Diferencia minima clinicamente significativa de 2 y 10 puntos en la escala EVA para el dolor de rodilla y Kujala respectivamente.

El hallozgo principal de este estudio confirma que existe una asociacidon significativa entre el cam-FAIS y el AKP de pacientes jévenes que no presentan
anomalias estructurales a nivel femoropatelar ni tampoco tienen problemas de mala alineacidén en el miembro inferior. En estos casos tratar el cam-FAIS supone
una mejoria tanto del dolor de cadera como del AKP, con la consiguiente mejoria de los resultados funcionales de ambas articulaciones.
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