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RESUMEN

(U[LJLKLU[LZ! la condromalacia patelar es el reblandecimiento anormal 
del cartílago por detrás de la patela, es la causa más común de dolor 
crónico de la rodilla y resulta de la degeneración cartilaginosa debido 
al mal alineamiento de la patela cuando se desliza lateralmente sobre 
el extremo inferior del fémur. El síntoma más común es una vaga inco-
modidad en el área interna de la rodilla. 

6IQL[P]V!�L]HS\HY�SH�LÄJHJPH�KLS�OPSHUV�.�-�����:`U]PZJ®) administrado 
en dosis única intra-articular, inmediatamente después de la artrosco-
pia y tratamiento convencional de lesiones condrales, en términos de 
recuperación en las actividades diarias y reducción del dolor, en el 
síndrome de dolor patelo-femoral en militares en el activo.

4H[LYPHS�`�Tt[VKV! estudio longitudinal y retrospectivo de pacien-
tes militares en activo con lesiones condrales y síndrome de dolor 
patelofemoral. La muestra a estudiar se dividió en dos grupos de 11 
WHJPLU[LZ�JHKH�\UV!�HS�NY\WV�(�ZL�SL�HKTPUPZ[Y}�OPSHUV�.�-����`�HS�)�
solución salina 0.9%, en una dosis de 6 mL, dosis única intraarticular 
posterior a la artroscopia. Ambos grupos se evaluaron con la escala 
análoga visual, Kujala y Oxford al inicio, a las 3 y 6 semanas y a los 
3 y 6 meses. Ambos grupos se evaluaron con la escalas Likert que se 
aplicaron a las 3 y 6 semanas y a los 3 y 6 meses.

9LZ\S[HKVZ!�ZL�L]HS\}�SH�LÄJHJPH�KLS�OPSHUV�.�-����JVU�SH�LZJHSH�HUmSVNH�
visual y con la escala de Likert de 7 sin que se observara diferencia 
LZ[HKxZ[PJHTLU[L� ZPNUPÄJH[P]H� LU[YL� HTIVZ� NY\WVZ�� ,U� SH� L]HS\HJP}U�
JVU�SH�LZJHSH�WH[LSV�MLTVYHS�KL�2\QHSH�`�JVU�JHSPÄJHJP}U�KLS�YLZ\S[HKV�
funcional de la rodilla de Oxford se observó mejoría clínica en pacientes 
H�X\PLULZ�ZL�HWSPJ}�LS�OPSHUV�.�-��`�ZL�\[PSPa}�LS�HUmSPZPZ�LZ[HKxZ[PJV�KL�
<�KL�4HUU�>OP[UL �̀�JVU�\UH�W#�����

7HSHIYHZ�JSH]L! OPSHUV�.�-�����:`U]PZJ��SLZPVULZ�JVUKYHSLZ��KVSVY��ZxU-
drome de dolor patelofemoral.

,MMLJ[P]LULZZ�VM�O`SHU�.�-����
PU[YHHY[PJ\SHY�ZPUNSL�KVZL�HM[LY�
HY[OYVZJVWPJ�[YLH[TLU[�VM�WH[LSSVMLTVYHS�
WHPU�Z`UKYVTL

ABSTRACT

)HJRNYV\UK!� *OVUKYVTHSHJPH� WH[LSSHL� PZ� HU� HIUVYTHS� ZVM[LUPUN� VM�
JHY[PSHNL�ILOPUK�[OL�WH[LSSH��PZ�[OL�TVZ[�JVTTVU�JH\ZL�VM�JOYVUPJ�RULL�
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ANtECEdENtES

El síndrome de dolor patelofemoral, también 
denominado rodilla de la secretaria, rodilla de 
la sirvienta o condromalacia patelofemoral es 
un problema común, más frecuente en mujeres 
que en hombres, con repercusión en muchos 
aspectos de la vida diaria. La condromalacia 
patelar es el reblandecimiento anormal del car-
tílago por detrás de la patela, es la causa más 
común de dolor crónico de la rodilla y resulta 
de la degeneración cartilaginosa debido al mal 
alineamiento de la patela cuando se desliza la-
teralmente sobre el extremo inferior del fémur.1-5

El síntoma más común es una vaga incomodidad 
en el área interna de la rodilla que se agrava 
con la actividad física (correr, saltar, subir o 
bajar escaleras) o por estar sentado durante 
mucho tiempo con las rodillas moderadamente 
dobladas. Algunos pacientes también pueden 
[LULY�\U�]HNV�ZLU[PKV�KL�¸[LUZP}U¹�V�¸WSLUP[\K¹�
en la rodilla. A veces, si los síntomas crónicos 
se ignoran, la pérdida asociada de la fuerza del 
músculo cuádriceps puede causar que la pier-
na falle. Aparte de una obvia reducción en la 
masa muscular del cuádriceps pueden ocurrir: 
SL]L�LKLTH��KVSVY�L�PUÅHTHJP}U�JY}UPJH�LU�SH�
rodilla.4,5

pain and results from cartilage degeneration due to misalignment of 
the patella when sliding sideways on the lower end of femur. The most 
common symptom is a vague discomfort in the inner area of   the knee. 

Objective:�;V�L]HS\H[L�[OL�LMÄJHJ`�VM�O`SHU�.-�����:`U]PZJ���HKTPU-
istered an intra-articula single dose, immediately after arthroscopy and 
conventional treatment of chondral injuries in terms of recovery in 
daily activities and pain reduction in patellofemoral pain syndrome in 
the active military.

Material and method: A longitudinal and retrospective study of patients 
on active military with chondral injuries and patellofemoral pain syn-
drome. The study sample was divided into two groups of 11 patients 
each: group A was administered hylan GF B 20 and 0.9% saline, at a 
dose of 6 mL, single dose intraarticular post-arthroscopy. Both groups 
were assessed with the visual analog scale, Kujala and Oxford at base-
line, 3 and 6 weeks and 3 and 6 months. Both groups were assessed 
with Likert scale that applied at 3 and 6 weeks and 3 and 6 months.

Results: The effectiveness of hylan GF 20 was assessed with the visual 
analog scale and the scale of Likert 7 components with no statistically 
ZPNUPÄJHU[�KPMMLYLUJL�IL[^LLU�[OL�[^V�NYV\WZ��0U�L]HS\H[PUN�[OL�WH[LS-
lofemoral Kujala scale and grade of functional outcome Oxford Knee 
clinical improvement was observed in patients whom the hylan GF 
was applied, and the statistical analysis of U Mann-Whitney test was 
\ZLK�^P[O�H�W�#�����

Key words: hylan GF 20, Synvisc, chondral lesions, pain, patellofemoral 
pain syndrome.
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El objetivo primario del tratamiento y de la reha-
bilitación del síndrome de dolor patelo-femoral 
es crear una vía más recta para que la patela siga 
la contracción del cuádriceps. El tratamiento ini-
cial del dolor involucra evitar movimientos que 
irriten la patela. Puede recurrirse al enfriamiento, 
HU[PPUÅHTH[VYPVZ�̀ �L]P[HY�TV]PTPLU[VZ�X\L�PYYP[LU�
la patela.4,5 Sin embargo, es la artroscopia el mé-
todo más útil para realizar un diagnóstico preciso 
`�LMLJ[\HY�WYVJLKPTPLU[VZ�X\PY�YNPJVZ�LZWLJxÄ-
cos de acuerdo con los hallazgos artroscópicos. 

El fortalecimiento selectivo de la porción interna 
del músculo cuádriceps ayudará a normalizar 
la dirección del movimiento patelar. El acondi-
cionamiento cardiovascular puede mantenerse 
con ejercicios en bicicleta estacionaria (baja 
resistencia, pero con altas revoluciones por 
minuto), carrera en la alberca o natación. La re-
visión de cualquier cambio en el entrenamiento 
ante el dolor, así como el calzado para practicar 
ejercicio para un ajuste biomecánico apropiado, 
son críticos para evitar repetir el ciclo doloroso. 
Generalmente deben evitarse las sentadillas 
completas con pesas. El pronóstico, en condicio-
nes óptimas, es de rápida recuperación y retorno 
al nivel funcional.4,5

El hilano G-F 20 (Synvisc®) es un líquido elasto-
viscoso estéril, apirógeno, que contiene hilanos, 
derivados del hialuronano (sal sódica del ácido 
hialurónico) que consisten en unidades disa-
cáridas repetidas de N-acetilglucosamina y 
glucuronato de sodio.6 El hilano G-F 20 es bio-
lógicamente similar al hialuronano, que es un 
componente del líquido sinovial, responsable de 
su viscoelasticidad. Las propiedades mecánicas 
(elastoviscosas) del hilano G-F 20 son superiores 
a las del líquido sinovial y a soluciones de hialu-
ronano de concentración comparable.6

Los efectos biológicos de esta viscosuplementa-
ción se obtienen por diferentes mecanismos de 
acción: efecto analgésico mediante reducción 

de la trasmisión nerviosa sensitiva evoca-
da,20 reducción de aminoácidos excitatorios 
(antinociceptivo)21 y promoción de efectos 
antihiperalgésicos.22 Actividad mecánica con 
aumento de la producción de ácido hialurónico 
endógeno, de alto peso molecular, producido 
por sinoviocitos23 y estimula aumento a largo 
plazo de la concentración de ácido hialurónico 
y mejora la elastoviscosidad.24 Tiene efecto con-
droprotector que ayuda a preservar el cartílago 
hialino.25,26�9LZW\LZ[H�HU[PPUÅHTH[VYPH�H�[YH]tZ�KL�
la disminución de la expresión del gen de COX-2 
y concentraciones de PGE2;22,27 suprime la acti-
vidad de Ia interleucina 1 (IL-1) estimulada por 
la actividad de la matriz de metaloproteinasas.28

,S�VIQL[P]V�KL�LZ[L�LZ[\KPV�M\L!�L]HS\HY�SH�LÄJH-
cia del hilano G-F 20 ministrado en dosis única 
intrarticular, inmediatamente después de la ar-
troscopia y tratamiento convencional de lesiones 
condrales, en términos de recuperación de las 
actividades diarias y reducción del dolor, en el 
síndrome de dolor patelofemoral en militares 
en activo.

MAtERIAL Y MÉtodo

Estudio longitudinal y retrospectivo de pacien-
tes militares en activo con lesiones condrales 
y síndrome de dolor patelofemoral. De todos 
los pacientes se obtuvieron las variables de-
TVNYmÄJHZ�� JSxUPJHZ� `� WHYHJSxUPJHZ� �L_mTLULZ�
preoperatorios y variables radiológicas) y se 
aplicaron las siguientes herramientas metodoló-
gicas: EAV, la escala patelo-femoral de Kujala y la 
JHSPÄJHJP}U�KLS�YLZ\S[HKV�M\UJPVUHS�KL�SH�YVKPSSH�
de Oxford y se registraron los medicamentos que 
tomaban previos a su ingreso al estudio.

Los pacientes se asignaron al azar a dos grupos 
de tratamiento: Grupo A tratado con 6 mL del 
hilano G-F 20 (Synvisc®) y el Grupo B recibió 
placebo (6 mL de solución salina al 0.9%). Al 
[tYTPUV�KLS�WYVJLKPTPLU[V� ZL� PUÄS[YHYVU�LU�LS�
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espacio articular tibio-femoral en la rodilla en 
ÅL_P}U�`� ZVIYL� SH� SxULH�HY[PJ\SHY�TLKPHS���T3�
de hilano G-F 20 en la articulación o 6 mL de 
solución salina al 0.9%. Al egreso hospitalario se 
prescribieron: cefalexina 500 mg/8 h y metami-
zol 500 mg/8 h, por vía oral durante cinco días. 

En la cuarta a octava visitas posoperatorias se 
aplicaron las herramientas metodológicas EAV, 
escala de Likert, escala patelofemoral de Kujala y 
JHSPÄJHJP}U�KLS�YLZ\S[HKV�M\UJPVUHS�KL�SH�YVKPSSH�
de Oxford. A todos los pacientes se les indicó 
un programa de ejercicios en casa.

RESuLtAdoS

Se estudiaron 22 pacientes, de éstos 7 del sexo 
femenino (31%). La edad promedio del grupo 
de estudio fue de 34.5 años, mientras que la 
escolaridad promedio en años de los pacientes 
fue de 11.7 años. 

Ambos grupos de estudio se evaluaron en rela-
ción con la escala análoga del dolor al inicio, 
a las 3 y 6 semanas y a los 3 y 6 meses postar-
troscopia, más el tratamiento convencional de 
lesiones condrales y aplicación de medicamento 
en estudio.

De igual manera, los dos grupos de pacientes se 
evaluaron con las escalas Likert, que se aplicó a 
las 3 y 6 semanas y a los 3 y 6 meses; y la Kujala 
y Oxford, que se aplicaron al inicio, a las 3 y 
6 semanas y a los 3 y 6 meses posteriores a la 
artroscopia, más el tratamiento convencional de 
lesiones condrales y aplicación de medicamento 
en estudio.

En cuanto al peso corporal se observó que fue 
mayor en el grupo A (77.2 kg) comparado con 
el grupo B (75.4 kg). Figura 1

Por lo que respecta a la talla, el grupo B tuvo 
un promedio de 165.9 cm que fue menor al 

registrado en el grupo A, que fue de 169 cm, tal 
como se observa en la Figura 2.

7VY�SV�X\L�ZL�YLÄLYL�HS�xUKPJL�KL�THZH�JVYWVYHS��
el grupo A tuvo un promedio de 27.9 kg/mc2, 
mayor al registrado en el grupo B, que fue de 
26.6 kg/cm2. Figura 3

Los resultados de los estudios de laboratorio (bio-
metría hemática, química sanguínea, pruebas 
de tendencia hemorrágica) se encontraron en 
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parámetros normales, igual que las mediciones 
YHKPVNYmÄJHZ�LU�SHZ�WYV`LJJPVULZ�HU[LYVWVZ[LYPVY�
y lateral de la rodilla.

En el Cuadro 1 se encuentran los resultados de 
los hallazgos de la artroscopia efectuada para 
establecer el grado de lesión de los pacientes.

En cuanto a la aplicación de la escala análoga del 
dolor (EAD) al inicio (basal), a las 3 y 6 semanas, 
y a los 3 y 6 meses (Cuadro 2) se observó una 
disminución importante en ambos grupos, pero 
no fue consistente en el grupo A.

Con la escala de Kujala se evaluó la discapacidad 
funcional que reportó incremento gradual en las 
cinco mediciones. Cuadro 3

Con la escala Oxford se evaluó el resultado clí-
nico subjetivo: mejoría según la percepción del 
paciente; se registró una disminución de casi el 
doble en la medición basal comparada con la 
medición a los 6 meses. Cuadro 4

El Cuadro 5 muestra los resultados de la escala 
de Likert, que evalúa la recuperación percibida 
por el paciente. En el grupo B se observó recu-

-PN\YH��� Resultados del IMC registrado en los indivi-
duos de ambos grupos de estudio. 
Fuente: directa.

Cuadro 1. Resultados de los hallazgos de la artroscopia en 
ambos grupos.

.Y\WV

Hallazgos de artroscopia
Lesión condral 

.YHKV�0
(N)

.YHKV�00
(N)

.YHKV�000
(N)

.YHKV�0=
(N)

A 4 5 - 2
B 4 3 3 1
Total 8 8 3 3

Fuente: directa.

Cuadro 2. Resultados la escala análoga del dolor (EAD) 
aplicada a los dos grupos de pacientes a diferentes tiempos

.Y\WV

Escala análoga del dolor
Tiempo

Basal 3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses

Synvics 6.8 3.7 4 3.1 1.7
Placebo 7.2 3.7 2.6 1.8 1.1

Cuadro 3. Resultados de la escala Kujala aplicada a los dos 
grupos de pacientes en diferentes tiempos 

.Y\Wo Escala Kujala
Tiempo

Basal 3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses

Placebo 48.9 63.2 75.9 81.72 89.3
Hilano 
G-F 20

44.6 54.3 55 66.6 78.3

Fuente: directa

Cuadro 4. Resultados la escala Oxford aplicada a los dos 
grupos de pacientes en diferentes tiempos

.Y\WV Escala Oxford
Tiempo

Basal 3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses

A 37.1 30.7 28.5 26.72 19.45
B 32.8 24.3 19.6 17.7 15

     
Fuente: directa

peración completa en 5 pacientes a los 6 meses, 
y 6 de ellos resultaron con mejoría notable. En 
contraste con el grupo A, de los 11 pacientes 10 
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Cuadro 5. Resultados de la escala de Likert aplicada a los dos grupos de pacientes en diferentes tiempos 

Escala Likert
.Y\WV Estado Tiempo

3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses

A

Peor - 1 - -
Poca mejoría 4 1 1 1

Muy mejorado 7 9 10 10
Recuperación completa - - - -

B

Peor - - - -
Poca mejoría 4 2 - -

Muy mejorado 6 9 10 6
Recuperación completa 1 - 1 5

Fuente: directa

Cuadro 6. Resultados con la aplicación de la escala análo-
gica del dolor

Escala  análoga del dolor

Comparación

Medición
Basal 3 

semanas
6 

semanas
3 

meses
6 

meses
U- Mann-Whitney (p)

Grupo A vs 
  grupo B

0.6 0.7 0.2 0.2 0.2

:PNUPÄJHJP}U�
  estadística

No No No No No

Cuadro 7. Resultados obtenidos con la aplicación de la 
escala Kujala

Escala Kujala

Comparación Medición
Basal 3 

semanas
6 

semanas
3 

meses
6 

meses

U- Mann-Whitney (p)

Grupo A vs 
  grupo B

0.5 0.1 0.02 0.03 0.07

:PNUPÄJHJP}U�
  estadística

No No Sí Sí No

resultaron muy mejorados y 1 con poca mejoría; 
ninguno experimentó mejoría completa, como 
en el caso del grupo placebo.

dISCuSIóN

Al comparar los resultados de la escala visual 
análoga del dolor aplicada al grupo A y compa-
rada con el B, evaluada basalmente, a las 3 y 6 
semanas, y a los 3 y 6 meses, no se encontraron 
KPMLYLUJPHZ�LZ[HKxZ[PJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]HZ�LU[YL�
ellas (U Mann-Whitney, p>0.05). Cuadro 6

En relación con la comparación entre los resul-
tados obtenidos con la escala Kujala, aplicada 
al grupo A y comparada con el grupo B en 
diferente tiempo, se encontraron diferencias 

LZ[HKxZ[PJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]HZ�LU�SHZ�TLKPJPVULZ�
de la escala a las 6 semanas y a los 3 meses en el 
grupo B (79.9), comparado con el grupo A (55) 
�<�4HUU�>OP[UL �̀�W#�������*\HKYV��

En la comparación entre los resultados de la 
escala de Oxford se encontró que las principales 
diferencias fueron a los 3 y 6 meses (U Mann-
>OP[UL �̀�W#�������WVY�SV�X\L�ZL�JVUZPKLY}�X\L�
el grupo A experimentó una leve mejoría en 
comparación con el grupo B. Cuadro 5

En el análisis estadístico sí hay diferencia sig-
UPÄJH[P]H�LU�SH�JVTWHYHJP}U�KL�SVZ�YLZ\S[HKVZ�
de la escala de Kujala y Oxford durante el 
seguimiento del estudio, aunque este resultado 
puede explicarse por la frecuencia de las lesio-
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3. &ƵůŬĞƌƐŽŶ� :W͘ ��ŝĂŐŶŽƐŝƐ� ĂŶĚ� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
ƉĂƚĞůůŽĨĞŵŽƌĂůƉĂŝŶ͘�ŵ�:�^ƉŽƌƚƐ�DĞĚ�ϮϬϬϮ͖ϯϬ͗ϰϰϳͲϱϲ͘

4. �ŽƵůǁĂƌĞ�t�͘�DĞĐŚĂŶŝĐĂů�ĚŝƐŽƌĚĞƌƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŬŶĞĞ͘�/Ŷ͗�<ŽŽ-
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nes condrales observadas durante el desarrollo 
del estudio (Cuadro 1), en donde hubo tres 
lesiones condrales grado III y una grado IV en 
el grupo B, en comparación con cinco lesiones 
condrales grado II y 2 lesiones condrales grado 
IV en el grupo A, en donde hubo mejoría clínica. 
+L�HOx�SH�PTWVY[HUJPH�KL�SH�JSHZPÄJHJP}U�KL�SHZ�
lesiones condrales de Outerbridge de acuerdo 
con la severidad de la lesión. El mecanismo de 
acción del hilano G-F 20 se efectúa en presencia 
de cartílago, no así en lesiones extensas o con 
exposición de hueso subcondral.

CoNCLuSIoNES

La aplicación del hilano G-F 20, ministrado 
en dosis única intra-articular, inmediatamente 
posterior a la artroscopia y tratamiento con-
]LUJPVUHS�KL�SLZPVULZ�JVUKYHSLZ��LZ�LÄJHa�LU�SH�
recuperación postoperatoria y en las actividades 
diarias y reducción del dolor, en el síndrome de 
dolor patelofemoral en militares en activo. El 
tratamiento de las lesiones condrales por artros-
copia es variable, dependiendo de su severidad 
y cronicidad. 
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