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RESUMEN

Introduccion: El sindrome patelofemoral, también denominado dolor anterior de
rodilla, se caracteriza por la presencia de molestias en la region anterior de la
articulacién y en el area circundante a la rotula.

Objetivos: Describir y analizar las caracteristicas de la disfuncién patelofemoral
mediante estudios de resonancia magnética.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el
Hospital Cubano de Qatar, orientado a caracterizar la disfuncién patelofemoral
mediante resonancia magnética. La investigacion incluyé a 100 pacientes
atendidos entre abril de 2022 y abril de 2025, con diagndstico clinico de esta
alteracion, que contaban con imagenes de resonancia de rodilla registradas en su

historia clinica.
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Resultados: Predominaron los pacientes adultos jovenes, sin diferencias
estadisticamente significativas entre sexos. La presencia de cambios en los
parametros morfologicos evaluados por resonancia mostré una asociacion
significativa con la disfuncion patelofemoral, lo que sugiere que esos parametros
podrian constituir marcadores relevantes en su valoracion clinica y radioldgica.
Conclusiones: La resonancia magnética de alto campo permiti6 una
caracterizacion detallada de los parametros diagndsticos vinculados con la
disfuncion patelofemoral. Sin embargo, los hallazgos respaldan que, antes de
tomar decisiones quirurgicas, se deben considerar estudios complementarios
como la tomografia computarizada y la radiografia convencional para evaluar, de
manera alternativa, mediciones como la entrada troclear, la distancia entre la
tuberosidad anterior de la tibia y el surco troclear, asi como parametros
relacionados con el ligamento cruzado posterior.

Palabras clave: disfuncion patelofemoral; sindrome patelofemoral;, imagenes por

resonancia magnética.

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral syndrome, also known as anterior knee pain, is
characterized by discomfort in the anterior region of the joint and the area
surrounding the patella.

Objectives: To describe and analyze the characteristics of patellofemoral
dysfunction using magnetic resonance imaging studies.

Methods: An observational, descriptive, and retrospective study was conducted at
the Cuban Hospital of Qatar, aimed at characterizing patellofemoral dysfunction via
magnetic resonance imaging. The research included 100 patients treated between
April 2022 and April 2025, with a clinical diagnosis of this condition, who had knee
MRI images recorded in their medical records.

Results: Young adult patients predominated, with no statistically significant
differences between sexes. The presence of changes in the morphological
parameters evaluated by MRI showed a significant association with patellofemoral
dysfunction, suggesting that these parameters could constitute relevant markers

in its clinical and radiological assessment.
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Conclusions: High-field magnetic resonance imaging allowed a detailed
characterization of the diagnostic parameters linked to patellofemoral dysfunction.
However, the findings support that, before making surgical decisions,
complementary studies such as computed tomography and conventional
radiography should be considered to alternatively evaluate measurements such as
trochlear entry, the distance between the anterior tibial tuberosity and the trochlear
groove, as well as parameters related to the posterior cruciate ligament.

Keywords: patellofemoral dysfunction; patellofemoral syndrome; magnetic

resonance imaging.
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Introduccion
El sindrome doloroso de la rodilla representa una de las causas mas habituales de

consulta en ortopedia y medicina general, con una frecuencia que oscila entre el 25
y el 40 %, donde el mal alineamiento patelofemoral es un factor etiolégico clave, al
afectar a personas de todas las edades y niveles de actividad fisica. Esta condicion
engloba un conjunto de afecciones que generan dolor en la articulacién de la rodilla,
siendo el sindrome doloroso patelofemoral y el sindrome doloroso rotuliano las
entidades mas frecuentes, especialmente en jévenes activos y deportistas.()

Las causas del dolor de rodilla son diversas e incluyen lesiones agudas,
sobrecarga, alteraciones biomecanicas, debilidad muscular y factores anatémicos
predisponentes. El diagndstico suele basarse en la evaluacion clinica, apoyada en
estudios de imagen cuando es necesario, y el tratamiento abarca desde medidas
conservadoras, como fisioterapia y modificacion de la actividad, hasta
intervenciones quirdrgicas en casos seleccionados. La sintomatologia puede
variar desde molestias leves hasta dolor incapacitante, interfiriendo

significativamente en la movilidad y la calidad de vida de quienes lo padecen.®
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Sin embargo, persisten controversias respecto al abordaje 6ptimo, especialmente
en relacion con la eficacia a largo plazo de algunas terapias y la identificacién de
los factores causales predominantes en cada paciente.

El sindrome doloroso de la rodilla tiene una alta prevalenciay, por tanto, un impacto
considerable en la funcidn y el bienestar de la poblacion. Abordar la evaluacion de
la disfuncion patelofemoral (DPF) con el empleo de la resonancia magnética por
imagenes (RMI) resulta esencial para optimizar el manejo y reducir las secuelas
funcionales. Ademas, la actualizacién continua sobre las evidencias y
controversias existentes permite orientar mejor la toma de decisiones clinicas y
favorecer un enfoque integral y personalizado.

Los objetivos de este estudio fueron describir y analizar las caracteristicas de la
DPF mediante estudios de RMI.

Métodos
Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en el Hospital

Cubano de Qatar. Se incluyeron 100 pacientes atendidos entre abril de 2022 y abril
de 2025, con diagndstico clinico de DPF y que contaban con estudios de RMI de
rodilla en su historia clinica.

Se siguieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

— Inclusién: pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con diagnostico
clinico de DPF y RMI disponible.
— Exclusidn: pacientes con antecedentes de cirugia previa de rodilla, fracturas

recientes o estudios de RMI incompletos.

Se revisaron los registros clinicos y las imagenes de RMI. Las variables

anatdmicas y funcionales se midieron segun protocolos estandarizados:

Distancia surco intertroclear-tuberosidad anterior tibial (SIT-TAT)

Angulo de Laurin modificado

Angulo troclear

Inclinacion patelar
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— Presencia de lesiones condrales

Las mediciones se realizaron en cortes axiales y sagitales, siguiendo los criterios
publicados en la literatura especializada con inclinacion de 20 grados durante el
estudio.® Los datos se recolectaron en una base de datos anénima para dar
cumplimiento a los principios éticos de la investigacion.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables mediante frecuencias vy
porcentajes. Para la estimacion de la significacion estadistica entre grupos con
presencia versus ausencia de disfuncion patelofemoral segun hallazgos de RMI, se
emplearon las pruebas chi-cuadrado, para variables categoricas, y t de Student,
para variables cuantitativas, considerando significativo un valor de p < 0,05. Se
calcularon, ademads, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y

valor predictivo negativo (VPN) para los principales pardmetros radioldgicos.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 100 pacientes, con predominio del sexo

masculino (60 %) sobre el femenino (40 %). El valor p = 0,2008 indicé que no hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre sexos en esta muestra. La edad
promedio de 32 afos reflejoé que la poblacion estudiada era joven-adulta, grupo en

el que la DPF es comun por factores biomecanicos y la actividad fisica (tabla 1).¢)

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra

Variable Valor absoluto | Porcentaje (%) | Valor p
Total de pacientes 100 100 % -
Sexo masculino 60 60 % 0,2008
Sexo femenino 40 40 % 0,2008
Edad media (afios) 32 - -

Fuente: Historia clinica.

SIT-TAT > 11 mm se encontro alterado en el 45 % (p = 0,002) de los pacientes

evaluados con DPF, lo cual representa una alteracion anatomica relevante en la
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alineacion del aparato extensor, que puede contribuir significativamente a sus
sintomas y a la fisiopatologia de la enfermedad.

El angulo Laurin < 13°, que se encontré en un 30 % de los casos (p = 0,05), indica
una disminucién en la apertura lateral entre la rétula y el fémur, lo que refleja una
inclinacion patelar anormal hacia lateral, hallada en el 35 % de los pacientes (p =
0,03). Esta alteracion es relevante porque se considera un marcador radiogréfico
de inestabilidad patelofemoral objetiva y suele encontrarse en pacientes con
displasia troclear o alteraciones anatomicas locales.

La relevancia de que el angulo troclear > 135" estuviera presente solo en el 25 % de
los casos (p = 0,049) radica en que este parametro identifica una alteracion
anatomica especifica: la displasia troclear, es decir, una tréclea femoral mas plana
o menos profunda de lo normal. Sin embargo, que solo el 25 % de los pacientes con
DPF presentara un angulo troclear alterado (> 135°) sugiere que la displasia
troclear no era la causa principal en la mayoria de los casos. Esto indica que otros
factores anatémicos y funcionales (como la posicion de la tuberosidad tibial, la
inclinacion patelar o alteraciones en los tejidos blandos) también contribuyen
significativamente a la aparicién de la DPF.

El valor p = 0,04 indic6 la existencia de una diferencia estadisticamente

significativa en la presencia de lesion condral en este grupo de pacientes (tabla 2).

Tabla 2 - Hallazgos de RM en DPF

Parametro evaluado Alteradon (%) | Normal n (%) | Valor p
SIT-TAT > 11 mm 45 (45 %) 55 (55 %) 0,002
Angulo Laurin < 13° 30 (30 %) 70 (70 %) 0,05
Angulo troclear > 135° 25 (25 %) 75 (75 %) 0,049
Inclinacién patelar aumentada 35(35%) 65 (65%) 0,03
Lesién condral presente 20 (20 %) 80 (80 %) 0,04

Fuente: Historia clinica.

En la evaluacién de los parametros diagndsticos, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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— SIT-TAT > 11 mm: sensibilidad y especificidad moderadas; detecta poco
mas de la mitad de los casos verdaderos y descarta correctamente a poco
mas de la mitad de los no afectados.

— VPP alto (70 %): si el parametro esta alterado, hay buena probabilidad de
que el paciente tenga DPF.

— VPN bajo (40 %): un resultado normal no descarta la enfermedad con
fiabilidad. Implicacién: es util como herramienta de apoyo, pero no
suficiente para confirmar o descartar el diagndstico por si sola.

— Angulo Laurin < 13" alta especificidad (92 %) y bajo VPP (78 %):n angulo
Laurin alterado es muy especifico para DPF, es decir, cuando esta presente,
es muy probable que el paciente tenga la DPF.

— Baja sensibilidad (28 %): muchos pacientes con DPF no tendran este
hallazgo.

— VPN intermedio (50 %): un resultado normal no descarta la patologia.
Implicacion: es un hallazgo muy util para confirmar el diagnostico cuando
esta presente, pero no debe usarse para descartar la enfermedad si esta
ausente.

— Angulo troclear > 135": muy alta especificidad (96 %) y VPP muy alto (86 %):
su presencia es altamente indicativa de DPF.

— Bajisima sensibilidad (24 %): solo una minoria de los pacientes con DPF
presenta este hallazgo.

— VPN bajo (48 %): un resultado normal no excluye la enfermedad.
Implicacion: es un parametro confirmatorio; su presencia casi asegura el

diagnostico, pero su ausencia es comun, incluso, en pacientes afectados

(tabla 3).
Tabla 3 - Estimacién de parametros diagndsticos
Parametro Sensibilidad (%) | Especificidad (%) | VPP (%) | VPN (%)
SIT-TAT > 11 mm 52 54 70 40
Angulo Laurin < 13° 28 92 78 50
Angulo troclear > 135° 24 96 86 48

Fuente: Historia clinica.
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Discusion
En el estudio predominaron los pacientes adultos jovenes. No se observé una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos. Sin embargo, los
datos epidemioldgicos recogidos por Romero Carrasco y Sierra Nieto,® en un
estudio realizado en Bolivia, revelaron que la DPF es 2,23 veces mas probable en
las mujeres y en adultos con elevados niveles de actividad fisica.
La distancia entre el surco intertroclear (SIT) y la tuberosidad anterior de la tibia
(TAT) superior a los 11 mm, que se considera un valor anormal o patolégico, se
encontré en casi la mitad de la muestra. En orden decreciente en cuanto a su
frecuencia, se encontraron el angulo Laurin < 13, la inclinacién patelar aumentada,
el dngulo troclear > 135’ y la lesién condral presente. Estos resultados estan en
correspondencia con los obtenidos por Gémez Palomo y otros,® en un estudio
realizado en Malaga, donde las lesiones condrales tuvieron una baja prevalencia.
La identificacién de una lesiéon condral en la RMI conlleva a un enfoque mas
cuidadoso en la terapéutica y puede requerir intervenciones especificas para
proteger o reparar el cartilago, ademas de corregir la causa mecanica subyacente.
La evaluacién radiolégica permitié buscar signos de moderada inestabilidad
patelofemoral e incluyo, entre las modalidades, radiologia convencional, ecografia,
RMI y tomografia axial computarizada (TAC).()
Otros autores como Mufioz y otros,() en un estudio de 2022 realizado en Santiago
de Chile, relacionaron la inestabilidad intrinseca de articulacion patelofemoral con
factores como la alineacion de la extremidad inferior, dado que una posicién muy
alta de la tuberosidad tibial anterior fue considerada un factor anatomico
contribuyente a la DPF. Otros elementos a considerar incluyen la geometria 6sea 'y
estabilizadores estaticos (ligamentos) y dinamicos (musculos).®
Los parametros diagndsticos evaluados mostraron que las alteraciones en el
angulo Laurin y el angulo troclear tienen una alta especificidad y un alto VPP, lo que
significd que, cuando estaban presentes, fueron Utiles para confirmar la DPF. Sin
embargo, su baja sensibilidad indicé que muchos pacientes afectados pudieron no
presentar estas alteraciones, por lo que su ausencia no excluyé el diagndstico. A

su vez, el SIT-TAT > 11 mm mostro6 sensibilidad y especificidad moderadas, y un
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VPP aceptable, por lo que fue util como parte de una evaluacion integral, pero no
se considero decisivo de forma aislada.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de utilizar mudltiples
parametros en la interpretacién de la RMI para un diagnéstico mas certero de la
DPF.® En un estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, Lépez Contreras y otros®
encontraron una correlacion entre los parametros diagnosticos de la RMI y los
obtenidos durante la cirugia, con un 85 % de sensibilidad y 70 % de especificidad
en lesiones del ligamento patelofemoral medial.

Si bien no hacen referencia directamente a la sensibilidad y especificidad de la
estimacioén de los parametros diagndsticos en la DPF, Alvarez Lépez y otros,('0 en
un estudio realizado en Santiago de Cuba, y otros autores(1".1213) sugieren realizar
estudios de TAC, radiografia convencional y RMI antes de cualquier decisién
quirdrgica, y recomiendan métodos alternativos como la medicién de la entrada
troclear, cociente en la medicion de la tuberosidad anterior de la tibia y el ligamento
cruzado posterior.

Entre las limitaciones del estudio, destacan el tamafio de la muestra y el hecho de
ser un estudio unicéntrico. Ademas, la ausencia de un grupo de control limité la
posibilidad de establecer la especificidad absoluta de algunos parametros en
comparacioén con individuos asintomaticos. La caracterizacion mediante RMI
requirié de un enfoque metodoldgico riguroso, ya que los resultados podian variar
segun el angulo de flexion utilizado.

A pesar de que predominaron los pacientes del sexo masculino, no existio
significacion estadistica entre ambos sexos en la muestra estudiada.

La presencia de alteraciones en los parametros morfolégicos evaluados por RMI
estuvieron significativamente asociados con la DPF, lo que sugiere que estos
pueden ser marcadores utiles en la evaluacion clinica y radiolégica de estos
pacientes.

El SIT-TAT > 11 mm presenté sensibilidad y especificidad moderadas, con un VPP
aceptable, lo que lo hizo util como parte de una evaluacion integral, pero no decisivo
por si solo. Se recomienda combinarlo con otros parametros como el angulo Laurin
y el angulo troclear, que tienen una alta especificidad, pero baja sensibilidad, lo cual

los hace utiles para confirmar el diagndstico, pero no para descartarlo.
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Se concluye que la resonancia magnética de alto campo permitié una
caracterizacion detallada de los parametros diagnésticos vinculados con la DPF.
Sin embargo, los hallazgos respaldan que, antes de tomar decisiones quirurgicas,
se deben considerar estudios complementarios como la tomografia
computarizada y la radiografia convencional para evaluar, de manera alternativa,
mediciones como la entrada troclear, la distancia entre la tuberosidad anterior de
la tibia y el surco troclear, asi como parametros relacionados con el ligamento

cruzado posterior.
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