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Resumen

Los trastornos patelofemorales constituyen entidades multifactoriales, y el
tratamiento quirdrgico exige detectar la extensién anatdmica y biomecanica que origina
los sintomas. El objetivo de del estudio es realizar una revisién narrativa sobre la
evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2026 sobre la osteotomia de
anteromedializacion de Fulkerson, analizando la justificacién de la indicacion de la
intervencion, planificacion preoperatoria, principios técnicos forma de fijacion,
resultados clinicos y complicaciones. Se realiz6 una busqueda estructurada en
PubMed, Scopus y Google Scholar, siguiendo como guia los principios que marcan
PRISMA 2020. Se encontraron inicialmente 406 registros, y después del proceso de
seleccion, cribado y evaluacion de la elegibilidad se incluyeron 18 estudios en una
sintesis narrativa. La evidencia recogida mostré que la seleccion del procedimiento
debe basarse en la alteracion predominante, incluyendo aspectos como lateralizacion
de la tuberosidad, maltracking, patela alta, enfermedad condral, estabilidad medial y
deformidades rotacionales. Los estudios evidenciaron resultados clinicos y funcionales
favorables, principalmente cuando la osteotomia se dirige a una alteracion anatémica
que admitia una correccion, mientras que la inclusion sistematica de la osteotomia a la
reconstruccién del ligamento patelofemoral medial no mostré ventajas funcionales
consensuadas. Las complicaciones relatadas fueron heterogéneas y la retirada del
material de fijacion fue una causa importante de reintervencion. Como conclusion, la
osteotomia de Fulkerson supone una opcion (til en pacientes seleccionados, cuya
efectividad depende de la indicacion y planificacion personalizada.

Palabras clave: osteotomia de Fulkerson; articulacion patelofemoral; inestabilidad
patelar; tuberosidad tibial.

Abstract

Patellofemoral disorders are multifactorial entities, and surgical treatment
requires identifying the anatomical and biomechanical extent of the symptoms. The
objective of this study is to conduct a narrative review of the scientific evidence
published between 2020 and 2026 on the Fulkerson anteromedial osteotomy, analyzing
the rationale for the procedure, preoperative planning, technical principles, fixation
method, clinical outcomes, and complications. A structured search was performed in
PubMed, Scopus, and Google Scholar, following the PRISMA 2020 guidelines. Initially,
406 records were found, and after the selection, screening, and eligibility assessment
process, 18 studies were included in a narrative synthesis. The collected evidence
showed that the selection of the procedure should be based on predominant alteration,
including aspects such as lateralization of tuberosity, maltracking, patella alta, chondral
disease, medial instability, and rotational deformities. Studies have shown favorable
clinical and functional outcomes, particularly when the osteotomy addresses an
anatomical alteration that can be corrected. However, the systematic inclusion of
osteotomy in medial patellofemoral ligament reconstruction has not demonstrated any
consensual functional advantages. Reported complications were heterogeneous, and
removal of the fixation hardware was a significant cause of reoperation. In conclusion,
the Fulkerson osteotomy is a useful option in selected patients, and its effectiveness
depends on the indication and personalized treatment plan.
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Introduccién

Los trastornos del complejo patelofemoral son un grupo diverso de alteraciones que
se caracterizan por dolor en la parte anterior de la rodilla, inestabilidad, maltracking patelar
y lesiones condrales de diversa extension y grados de evolucion. La intervencion en estos
trastornos constituye un desafio en la practica ortopédica, ya que la articulacién
patelofemoral estd condicionada por la interaccion entre la morfologia ésea, la alineacién
del mecanismo extensor, la estabilidad de los tejidos blandos y la correcta distribucion de
las cargas articulares (Stokes et al., 2024). Por ello, pacientes con signos y sintoma clinicos
semejantes pueden presentar mecanismos fisiopatoldégicos distintos, obligando a

individualizar tanto la exploracién como la estrategia terapéutica (Costello et al., 2024).

En particular, la inestabilidad patelofemoral recurrente suele presentar una etiologia
multifactorial en la que pueden coexistir alteraciones como un incremento en la distancia
entre la tuberosidad tibial-surco troclear (TT-TG), patela alta, displasia troclear, alteraciones
rotacionales de las extremidades inferiores y una deficiencia de los estabilizadores
mediales. Estas condiciones alteran la trayectoria de la patela durante la flexo extension y
pueden incrementar las fuerzas que facilitan su desplazamiento lateral. A su vez, el
maltracking y la distribucion anémala de las cargas pueden contribuir al desarrollo o
progresion de lesiones condrales y el dolor patelofemoral. Por estas razones, el tratamiento
quirdrgico deberia orientarse no solo al control del episodio de inestabilidad, sino también
a la identificacion y correccion de los factores anatémicos y biomecéanicos relevantes para

cada paciente (Stokes et al., 2024).

Por otra parte, cuando el tratamiento conservador no es suficiente para controlar los
sintomas y existe una alteracion estructural y con posibilidad de ser corregida, la osteotomia

de la tuberosidad tibial (TTO en inglés) es una de las alternativas quirurgicas disponibles.
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Este procedimiento permite en todo caso alterar la fase de insercion del tendon patelar y
modificar paralelamente el vector de fuerza ejercido por el sistema extensor sobre la patela
(Costello et al., 2024). Dependiendo de las condiciones anatémicas y de la patologia de
presentacion, el fragmento de la tuberosidad puede ser medializado, anteriorizado,
distalizado o trasladado combinando cualquiera de estas direcciones. Esta adaptabilidad
permite aplicar la TTO en pacientes con inestabilidad patelar y malalineacion sintomatica,
maltracking y en determinados tipos de lesiones condrales patelofemorales (Stokes et al.,

2024).

Entre estas variantes, la osteotomia de anteromedializacion (steotomia de
Fulkerson) ocupa un lugar relevante en la cirugia de preservacion patelofemoral. Su
principio biomecanico mezcla el desplazamiento medial de la osteotomia, destinado a
cambiar el vector lateral del mecanismo extensor, con el desplazamiento anterior de la
tuberosidad tibial, que permite modificar la distribucién de las fuerzas de contacto en la
articulacion patelofemoral (Patel et al., 2021). De este modo, la anteromedializacion permite
alcanzar simultaneamente objetivos de realineacion y descarga, particularmente cuando
existe maltracking asociado con sobrecarga o dafio condral en determinadas regiones de
la superficie patelar. La literatura contemporanea sigue reconociendo esta técnica como
una herramienta relevante entre las diferentes modalidades de TTO empleadas en el

tratamiento de los trastornos patelofemorales (Stokes et al., 2024).

Sin embargo, la indicacién de una osteotomia de Fulkerson no puede establecerse
a partir de un solo parametro radiografico. La seleccion adecuada exige integrar los
sintomas, los hallazgos del examen fisico, los antecedentes de inestabilidad y las
caracteristicas anatdmicas obtenidas de las pruebas mediante estudios de imagen. Los
parametros que se emplean en la planificacion son la altura patelar, la distancia TT-TG, la

morfologia troclear, la alineacion del mecanismo extensor y la localizacién y extensiéon de
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las lesiones condrales. Teniendo en cuenta que la importancia de cada uno depende del
mecanismo predominante del trastorno patelofemoral, en la actualidad se tiende a una
planificacion individualizada y no a utilizar umbrales aislados como indicacién absoluta de

osteotomia (Stokes et al., 2024; Costello et al., 2024).

Esta individualizacion adquiere especial importancia ya que la TTO puede realizarse
de manera aislada o combinarse con otros procedimientos. Un ejemplo de ello es que los
pacientes con inestabilidad patelofemoral pueden asociar TTO a sus procedimientos con la
reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (MPFL), mientras que en presencia de
lesiones condrales puede formar parte de una estrategia de restauracion del cartilago
orientada a la reduccién de la carga mecanica sobre el area tratada. La evidencia sobre la
combinacién de TTO y la reconstruccion del MPFL justifica que la decisién de afiadir una
osteotomia debe relacionarse con la anatomia de base y los factores de riesgo existentes,
dado que no todos los pacientes con inestabilidad requieren una correccion 6sea (Su et al.,

2024; Meng et al., 2024).

La técnica quirargica también es otro determinante importante de los resultados. La
longitud y geometria del segmento osteotomizado, el sentido y la magnitud del
desplazamiento, el mantenimiento de una bisagra cortical distal cuando resulta conveniente
y el método de fijacion técnica influyen en la estabilidad constructiva y en la consolidacion
Osea. La fijacion se realiza mediante tornillos de compresion, aunque las caracteristicas y
dimensiones del material pueden impactar en la sintomatologia posoperatoria. De hecho,
la irritacion asociada al material de osteosintesis continda siendo una causa importante de
procedimientos secundarios después de una TTO, lo que ha impulsado modificaciones
técnicas orientadas a proporcionar una fijacion suficientemente estable y, de forma paralela,

reducir la morbilidad de los implantes (Stokes et al., 2024).
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En el &mbito clinico, los resultados publicados indican que una TTO adecuada
puede producir mejoras en el dolor, la estabilidad patelar, el seguimiento patelofemoral y la
funcién. Sin embargo, estos beneficios deben analizarse junto con las complicaciones
asociadas a una técnica que requiere osteotomia y fijacion ésea. Dentro de los eventos
descritos tenemos: rigidez posoperatoria, problemas de la herida, infeccion, hemartrosis,
retraso de la consolidacion o pseudoartrosis, fractura tibial y sintomatologia asociada con
el material de fijaciébn. En una cohorte de 344 rodillas, Berk et al. (2023), identificaron que
las complicaciones tempranas mas frecuentes fueron la rigidez que requirié intervenciones
adicionales, problemas superficiales de la herida y hemartrosis o derrame que necesito
aspiracion. Estos datos evidencian que la valoracion de la seguridad de la técnica también
depende de la definicion para categorizar las complicaciones y del tiempo de seguimiento

establecido.

La evidencia mas reciente avala esta necesidad de distinguir los eventos menores
de aquellos clinicamente mas graves. Una revision sistematica y metaanalisis publicada en
2025 estim6 que la tasa global de complicaciones fue del 17 % después de TTO por
inestabilidad patelofemoral, y que la tasa de las complicaciones mayores represento
aproximadamente el 3%. En estos mismos estudios, la inestabilidad se situé alrededor del
3% en los estudios con seguimiento de hasta dos afios y del 8% en aquellos con
seguimiento superior a dos afios. Igualmente, la tasa global de re-operacién fue del 16 %y
la extraccion del material de fijacion fue una de las principales causantes. Los resultados
ilustran que la evaluacion del éxito del procedimiento quirdrgico no debe restringirse
Unicamente a valorar la ausencia de re-dislocacion, sino incorporar la funcion, el dolor, las
reintervenciones y las complicaciones relacionadas con la osteotomia y la fijacion del

fragmento (DeNovio et al., 2025).
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A pesar del desarrollo técnico experimentado por la TTO y de la creciente
produccién cientifica sobre el tratamiento de los trastornos patelofemorales, alin quedan
aspectos sujetos a debate. Entre ellos destacan los criterios 6ptimos para seleccionar a los
pacientes, la valoracion radiol6gica de los parametros a utilizar en el planteamiento. la
planificacion, la magnitud y direccién de la correccién, el tipo de técnica de fijacién y el papel
de la osteotomia como un procedimiento aislado o asociado con reconstrucciones

ligamentarias y técnicas de restauracion condral.

En este escenario, es oportuna una revision actualizada de los fundamentos
biomecanicos que explican la osteotomia de anteromedializacion y los criterios actuales
para la seleccién y planificaciébn quirlrgica, asi como de la evidencia acerca de sus
resultados y riesgos. De este modo, el objetivo de la presente revision narrativa es analizar
la evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2026 sobre la osteotomia de
anteromedializacion de Fulkerson en el tratamiento de los trastornos patelofemorales, con
énfasis en sus indicaciones, planificaciébn preoperatoria, principios técnicos, métodos de
fijacion, resultados clinicos y funcionales, y en las principales complicaciones, con el fin de
ofrecer una revision que aporte una idea clara del papel que ocupa dicho abordaje dentro

del contexto quirargico actual de la patologia patelofemoral.
Bases anatomicas y biomecanicas de los trastornos patelofemorales

La articulacion patelofemoral esta constituida por un sistema biomecéanico complejo
cuya estabilidad depende de la conformacion de la geometria 0sea, de la alineacion del
miembro inferior y de la acciéon de los estabilizadores capsulo ligamentarios y de los
estabilizadores que se producen mediante la accion dinamica del mecanismo extensor
(Gruskay et al., 2020). La congruencia progresiva entre la patela y la troclea a medida que

se flexiona la rodilla le proporciona la estabilidad 6sea, mientras que en los primeros grados
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de movimiento son fundamentales los tejidos blandos estabilizadores. La alteracion de
alguno de los componentes que constituyen la patela y la troclea puede ocasionar una
trayectoria patelar anémala, un aumento de las cargas articulares, dolor anterior de rodilla

o episodios de inestabilidad (Tan et al., 2021; Wyatt et al., 2022).

En la actualidad la inestabilidad patelofemoral ha dejado de ser considerada como
una alteracion descrita Unicamente por la lesion de los estabilizadores mediales y se
considera que es un fendmeno multifactorial. La displasia troclear (dejour B-C-D), la patela
alta (>15mm), la lateralizacién de la tuberosidad tibial, el aumento de la distancia TT-TG, el
genu valgo y la presencia de alteraciones torsionales femorales o tibiales son factores
anatomicos que pueden acompafar a la patela alta Almeida et al., 2023). La importancia
relativa de esos factores anatomicos es diversa entre pacientes, de manera que la
evaluacién morfolégica es fundamental en el proceso de toma de decisiones quirargico y
permite la distincién entre los casos que pueden resolver con técnicas de tejidos blandos

de aquellos que precisan técnicas 6seas adicionales (Tan et al., 2021; Wyatt et al., 2022).

Dentro de estas alteraciones, la patela alta tiene importancia porque efectida un
retardo en el contacto entre la patela y la tréclea que se manifiesta durante la fase inicial de
la flexion y reduce momentadneamente la contencion proporcionada por el surco troclear.
Utilizando indices radiograficos como el Insall-Salvati y Caton-Deschamps, la altura patelar
puede determinarse, aunque los puntos de corte y los valores de referencia tomados no
son del todo homogéneos entre trabajos (Tan et al., 2021). En pacientes con inestabilidad
y patela alta seleccionados para correccién quirdrgica, los procedimientos quirdrgicos con
distalizacion de la tuberosidad consiguen disminuir la altura de la misma y mejorar algunos
parametros de inestabilidad, pero su inclusién exige el cambio de la osteotomia con una

justificacion conforme a la anatomia de cada uno (Leite et al., 2021; Stokes et al., 2024).
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Las alteraciones torsionales constituyen otro componente que debe disociarse de la
lateralizacion a solas de la tuberosidad tibial. Un exceso de torsion tibial externa puede
alterar el vector del mecanismo extensor y provocar dolor o incluso inestabilidad, pero su
normalizacidn no necesariamente se consigue a través de una TTO convencional. De forma
analoga, una anteversién femoral incrementada puede modificar la biomecanica general de
la extremidad (Wyatt et al., 2022). La evidencia biomecanica sugiere que la
anteromedializacion de la tuberosidad no normaliza las presiones femoro-tibiales o
patelares femorales en personas con una anteversion femoral incrementada, lo cual hace
énfasis en la necesidad de identificar las deformidades rotacionales antes de aplicar el

procedimiento decidido (Stokes et al., 2024; Morales-Avalos et al., 2026).
Osteotomia de la tuberosidad tibial

La osteotomia de la tuberosidad tibial es un tratamiento de realineamiento del
mecanismo extensor mediante el cual se lleva a cabo la correccién quirdrgica de la posicion
de la insercion distal del tenddn patelar (Rosso et al., 2022). Dependiendo del
desplazamiento realizado, la osteotomia genera medializacion, anteriorizacion,
distalizacion o cualquier combinacién de esas modificaciones. A partir de lo que la TTO se
utilice en diferentes contextos de la patologia patelofemoral, como sintomatico maltracking,
inestabilidad asociada con mala lineacion, patela alta o ciertas lesiones condrogénicas

persistentes asociadas a tratamiento conservador (Patel et al., 2021; Stokes et al., 2024).

La indicacion de una TTO debe responder a la alteracion biomecanica que se quiere
corregir y no Unicamente al diagndéstico general de inestabilidad patelar. En pacientes en
los que el principal problema corresponde a insuficiencia del complejo ligamentario medial,
la reconstruccion del ligamento patelofemoral medial puede ser el tratamiento

predominante; cuando también existe una alteracion importante en la alineacion del
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mecanismo extensor, la osteotomia sirve para poder resolver el componente 6seo (Meng
et al., 2024). Estudios muestran resultados funcionales favorables con la reconstruccion
aislada o el manejo combinado, pero también muestran heterogeneidad en cuanto a los
criterios empleados para decidir si hay que afiadir una TTO mas (Almeida et al., 2023; Su

et al., 2024).
Anteromedializacion de Fulkerson

La anteromedializacion de Fulkerson es la osteotomia que asocia el desplazamiento
anterior y medial de la tuberosidad tibial, el componente medial del procedimiento modifica
el vector de traccion lateral que ejerce el mecanismo extensor, mientras que el
desplazamiento anterior altera las fuerzas de contacto patelofemorales (Rosso et al., 2022).
Su fundamento no es simplemente desplazarla anatobmicamente, sino que intenta modificar
el entorno mecanico de forma controlada (Costello et al., 2024). De este modo, la magnitud
y direccion de la desviacion deben planificarse en base a la traccion lateral, la alineacién

existente y el lugar de la lesién condral (Patel et al., 2021)

El componente de descarga presenta relevancia en el contexto de las lesiones del
cartilago patelofemoral. La anteriorizacion de la tirantez puede contribuir a la reduccién de
las cargas que tienen efecto sobre determinadas zonas articulares y, por tanto, se les ha
dado uso a las variantes de TTO como procedimientos aislados o complementarios a las
técnicas de restauracion del cartilago articular (Stokes et al., 2024). La evidencia disponible
sobre enfermedad del cartilago articular sin inestabilidad muestra resultados clinicos
favorables en general luego de TTO en pacientes seleccionados, aunque si existe
heterogeneidad respecto de las indicaciones, caracteristicas de las lesiones y los

procedimientos concomitantes (Patel et al., 2021), lo que impide tener la osteotomia como
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una solucion similar a cualquier defecto de cartilago articular patelo-femoral (Rosso et al.,

2022).
Evaluacién y planificacion preoperatoria

La planificacion preoperatoria debe tener como marco de referencia la anamnesis,
la exploracion fisica y la evaluacién mediante imagenes. Asimismo, el examen no solo
establece la frecuencia y caracteristicas de los episodios de inestabilidad, sino que también
determina el tracking patelar, el signo J, la aprehension, la alineacién coronal y las posibles
alteraciones rotacionales (Wyatt et al., 2022). Las radiografias estandar, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética aportan informacién adicional sobre la altura
patelar, la morfologia troclear, la posicion de la tuberosidad o la inclinacion patelar o el
estado osteocondral. La interpretacion conjunta de estos aspectos permite determinar cual
es el componente anatomico que debe ser corregido y disminuye el riesgo de realizar una
osteotomia sobre una deformidad que tiene su origen en otro nivel de la extremidad

(Gruskay et al., 2020; Costello et al., 2024).

La medida TT-TG es uno de los pardmetros mas frecuentemente utilizados para
cuantificar la relaciéon transversal entre la tuberosidad tibial y el surco troclear, pero no se
debe considerar como indicador solo la decisién de intervenir quirdrgicamente. Su valor
puede ser diferente dependiendo de la modalidad de imagen, la posicién de rodilla y las
caracteristicas anatomicas individuales. Ademas, los pacientes con medidas similares, en
ocasiones pueden presentar patrones biomecanicos diferentes, dependiendo de la
influencia de la displasia troclear, la altura patelar y las deformidades torsionales (Almeida
et al.,, 2023; Meng et al., 2024). Por consiguiente, en la actualidad la tendencia esta en

interpretar la TT-TG dentro de un contexto mas general, sobre todo al momento de decidir



/7 .
i -ner@ndo
5 ﬁ REVISTA MULTIDISCIPLINAR G-NER@NDO ISNN: 2806-5905

entre realizar una reconstruccion aislada del MPFL vy realizar la misma actuacién con

osteotomia (Stokes et al., 2024).

La altura patelar modifica la planificacibn. Cuando existe una patela alta
clinicamente significativa, la distalizacion de la tuberosidad puede llegar a formar parte del
procedimiento con el objetivo de realizar un contacto mas temprano entre patela y troclea
(DeNovio et al., 2025). Los procedimientos distales permiten corregir de forma mas directa
la altura patelar y determinadas medidas de alineacion, aunque también incrementan la
dificultad y la posibilidad de una segunda intervencién. Por lo tanto, la distalizacion no debe
ser vista como un elemento permanente en toda osteotomia de Fulkerson y debe ser
reservada para los pacientes cuya anatomia haga recomendable esa correccion adicional

(Tan et al., 2021, Leite et al., 2021)
Técnica quirdrgica y fijacion

Técnicamente, la TTO implica realizar un fragmento dseo que incluya también la
tuberosidad con su traslado posterior, evitando comprometer la insercion del tendén patelar.
La direccion del corte determina la direccion del desplazamiento, el grosor y longitud del
fragmento deben asegurarse de proporcionar un campo de fijacion y consolidacién
suficiente (Leite et al., 2021). Con respecto a la bisagra cortical distal, en los casos en los
gue el tipo de osteotomia lo permita, esta bisagra puede favorecer mantener continuidad
Osea y ser capaz de generar mayor estabilidad del fragmento (Stokes et al., 2024). Sin
embargo, la separacion de la tuberosidad puede ser imprescindible en determinados
procedimientos, como algunas distalizaciones, pero esto se traduce en modificar el campo

mecanico y bioldgico para la consolidacién (Patel et al., 2021)

La fijacion se realizara normalmente mediante tornillos dispuestos de manera que

se genere compresion del fragmento osteotomizado sobre la tibia proximal. La estabilidad
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primaria es un punto critico para dotar de continuidad a la correccion obtenida, favoreciendo
la unién 6sea mientras se continda el proceso rehabilitador. La prominencia del tornillo, en
conjunto con el nimero, diametro y posicion de los tornillos, debera tenerse en cuenta
debido a que la sintomatologia de irritacién del material es reconocida como una causa de
reintervencién después de la TTO (Berk et al., 2023; Costello et al., 2024). La eleccién del
sistema de fijacion debera considerar por tanto la estabilidad mecénica, compresion del

foco y tipo de sintomatologia del implante (DeNovio et al., 2025).
Resultados y complicaciones

Los resultados clinicos de la TTO dependen en un porcentaje muy alto de la
seleccién correcta de los pacientes y de la correspondencia que pueda existir entre la
deformidad que ha sido identificada y el vector de correccién que se ha podido aplicar (Leite
et al.,, 2021). Respecto a la patologia condral, los pacientes tras los procedimientos de
transferencia de la tuberosidad, a la vez que en caso de inestabilidad asociada a la patela
alta se ha llegado a reportar mejoras en parametros radiograficamente asociados y escalas
funcionales (Rosso et al., 2022). No obstante, la heterogeneidad de técnicas,
procedimientos asociados y caracteristicas iniciales de los pacientes dificultan la
comparacion de los resultados entre series y determinan que la eficacia necesita ser

determinada en base a la indicacion concreta de osteotomia (Almeida et al., 2023).

Las complicaciones van desde eventos menores hasta problemas que necesitan de
un nuevo procedimiento quirargico. Existen eventos como rigidez, alteraciones de herida,
infeccion, hemartrosis, fractura tibial, retraso de consolidacién, pseudoartrosis y molestias
provocadas por el material de fijacion (Berk et al., 2023). El riesgo es condicion de la
configuracion de la osteotomia, de la magnitud de la transferencia, procedimientos

asociados y técnica de fijacion (Costello et al., 2024). En particular, las osteotomias que
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preservan continuidad cortical distal parecen mostrar ventajas respecto a las que requieren
separacion completa del fragmento, aunque la decision depende necesariamente de la

finalidad de la correccién (DeNovio et al., 2025).

La evidencia sustenta el concepto de tratamiento personalizado para los trastornos
patelofemorales. La osteotomia de Fulkerson debe ser interpretada como una herramienta
que intente modificar simultdneamente alineacion y distribucioén de cargas, en lugar de ser
un procedimiento aplicable de forma automatica ante cualquier evento de inestabilidad o
anterior dolor de rodilla. La coexistencia de displasia troclear, patela alta, alteraciones
torsionales, alteraciones condrales o insuficiencia ligamentaria puede requerir
modificaciones de la osteotomia o alteraciones de esta. Esta concepcion basada en la
anatomia individual es la base que sirve para entender posteriormente sus indicaciones
concretas, eficacia y complicaciones (Wyatt et al., 2022; Meng et al., 2024; Morales-Avalos

et al., 2026).
Métodos y materiales
Enfoque

Se llevo a cabo una revision narrativa de la literatura cientifica sobre la osteotomia
de anteromedializacién de Fulkerson en los trastornos patelofemorales, que tuvo la finalidad
de agrupar la evidencia actual sobre su indicacion, planificacién quirdrgica, técnicas de
fijacion, resultados clinicos y complicaciones. Se llevé a cabo un proceso metédico de
busqueda y seleccion bibliografica tomando como referencia los principios de la declaracion
Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, para
dar transparencia y trazabilidad al proceso de identificacion, cribado y seleccién de las

publicaciones (Page et al., 2021).
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Para la descripcion de la estrategia de busgueda se consideraron las
recomendaciones de PRISMA-S, que representa una extensiéon orientada especificamente
a mejorar la reproducibilidad de las busquedas bibliograficas mediante la indicacion de las
fuentes consultadas, los términos utilizados, las estrategias de busqueda y las restricciones
aplicadas (Rethlefsen et al., 2021). La justificacion de la revisiébn se basa en la definicion
del objetivo, la descripcion de la estrategia de busqueda, informacion referenciada e

informacion sobre la presentacion de la evidencia (Baethge et al., 2019).
Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréafica se llevo a cabo en PubMed, Scopus y Google Scholar.
Estas fuentes fueron seleccionadas por su cobertura que abarca la literatura biomédica,
ortopédica y multidisciplinaria. Se fij6 la fecha de publicacion desde enero de 2020 a
septiembre de 2026 para centrase en la informacion contemporanea sobre las
modificaciones de las indicaciones, la planificacion, la realizacion y los resultados de la
osteotomia de la tuberosidad tibial. La estrategia de busqueda fue elaborada a partir de
términos relacionados con tres elementos: la intervencién quirdrgica, el trastorno

patelofemoral y las dimensiones clinico-quirdrgicas a estudiar.

Con esta finalidad se utilizaron palabras clave como "Fulkerson osteotomy",
"Fulkerson procedure", "anteromedialisation”, "tibial tubercle osteotomy", "tibial tuberosity
osteotomy”, "patellofemoral disorders"”, "patellofemoral instability", "patellar instability",
"patellofemoral pain”, "patellar maltracking", “cartilage", "chondral lesion", "surgical
planning”, "fixation", "screws", "outcomes", "complications" y "reoperation”, por lo que estos
términos se combinaron mediante los operadores booleanos AND y OR vy el sintaxis fue

adaptado a las caracteristicas de cada fuente consultada, siguiendo el principio de

reproducibilidad recomendado por PRISMA-S (Rethlefsen et al., 2021).
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La ecuacion general utilizada fue:

("tibial tubercle osteotomy” OR “tibial tuberosity osteotomy” OR "Fulkerson
osteotomy" OR "Fulkerson procedure" OR "anteromedialization" OR "anteromedialisation™)
AND ("patellofemoral instability” OR "patellar instability" OR "patellofemoral disorder*" OR
"patellofemoral pain" OR "patellar maltracking" OR "cartilage” OR "chondral®) AND
("indication*" OR "planning" OR "technique*" OR "fixation" OR "screw*" OR "outcome*"' OR

"complication*" OR "reoperation”).
Criterios de elegibilidad

Las publicaciones incluidas fueron las que cumplian los siguientes criterios: a)
articulos publicados entre 2020 y septiembre de 2026; b) publicaciones en espafiol o inglés
C) investigaciones que tengan relacién con la osteotomia de la tuberosidad tibial y
especificamente con la anteromedializacion; d) estudios realizados en el contexto de la
inestabilidad patelofemoral, maltracking, malalineacién, dolor patelofemoral o lesiones
condrales; e) trabajos que proporcionan informacién sobre indicaciones, seleccion del
paciente, planificacion prequirdrgica, técnica quirtrgica, métodos de fijacién, resultados
clinicos o funcionales, complicaciones o reintervenciones; y f) estudios clinicos prospectivos
0 retrospectivos, cohortes, investigaciones comparativas, estudios biomecanicos

directamente vinculados con la técnica, revisiones sistematicas y metaanalisis.

Las publicaciones no incluidas fueron las que correspondian a: publicaciones
anteriores a 2020; articulos sin ninguna relacion con la osteotomia de la tuberosidad tibial,
estudios centrados exclusivamente en otros tipos de osteotomia de rodilla; investigaciones
sin correspondencia con los trastornos patelofemorales; publicaciones duplicadas;
documentos cuyo texto completo no ofrecia informacion suficiente para dar respuesta al

objetivo de la revision del articulo; cartas al editor; comentarios; opiniones de expertos sin
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metodologia definida; y trabajos con resultados que no permitia extraer informacién

relacionada con las dimensiones que se especifican.
Identificacién y seleccion de los estudios

La identificacion y seleccion se estructuré atendiendo a las fases formuladas en
PRISMA 2020: identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios. La busqueda
inicial permitié recuperar 406 registros, de los cuales 120 procedian de Scopus, 144 de
Google Scholar y 142 de PubMed/MEDLINE. Los registros recuperados fueron ingresados

en una misma base bibliografica, la cual fue sometida a un proceso inicial de depuracion.

Durante la primera fase se identificaron y eliminaron 156 registros duplicados,
quedando un total de 250 registros Unicos. Se eliminaron 50 registros antes del cribado, por
no ajustarse a las condiciones preliminares establecidas para la revisién, por tipo
documental, periodo de publicacion o por insuficiencia de informacion bibliogréfica,
guedando un total de 200 registros para pasar a la evaluacion mediante titulo y resumen.
Se examinaron los titulos y los resimenes de 200 registros restantes durante el cribado.
De estos, fueron excluidos 50 registros por estar claramente fuera del objetivo de la revision,
ya sea por tematica, poblacién, procedimiento o desenlace. De forma que 150 publicaciones

fueron recuperadas y evaluadas a texto completo para determinar su elegibilidad.

Tras su lectura a texto completo se excluyeron 132 publicaciones, por incumplir al
menos uno de los criterios de elegibilidad. Las principales causas eran la falta de
informacion especifica sobre la osteotomia de la tuberosidad tibial o la anteromedializacion,
un procedimiento quirdrgico no pertinente, poblacién o patologia distinta a los trastornos
patelofemorales considerados, falta de informacién sobre dimensiones objeto de revision,
y disefios 0 tipos documentales no elegibles. En consecuencia, 18 estudios fueron

finalmente elegibles y pasaron a formar parte de la sintesis narrativa.
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El proceso de seleccidén fue expuesto en un diagrama de flujo que se basé en
PRISMA 2020. Esta forma de trabajo permite mostrar de forma clara que existe un recorrido
desde el grupo de registros que se identifican al principio hasta los estudios que finalmente
se incluyen, y por otro lado documentar las exclusiones que se van produciendo durante

las diferentes etapas (Page et al., 2021).

Figura 1. Flujo de seleccion de publicaciones
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= Total de estudios incluidos en la
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Extraccion y organizacién de la informacion

De los 18 estudios seleccionados los siguientes datos de forma estructurada, segun
su disponibilidad: autor y afio de publicacion; disefio metodoldgico; caracteristicas de la
poblacion; tamafio muestral; diagnéstico patelofemoral; indicaciéon quirdrgica; parametros
radiolégicoss utilizados para la planificacion; caracteristicas de la osteotomia; direccion y

magnitud de la transferencia de la tuberosidad; intervencion concomitante; método de la
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fijacién; tiempo de seguimiento; resultados clinicos y funcionales; consolidacion;

recurrencia de la inestabilidad; complicaciones; e reintervencion.

Luego, la informacion quedd dividida en cinco categorias relacionadas con el
objetivo del articulo: 1) indicacion y seleccion del paciente; 2) planificacion de la intervencion
quirargica; 3) técnica de anteromedializacién y sistemas de fijacion; 4) resultados clinicos y
funcionales; 5) complicaciones y reintervenciones. Esta organizacion permitio la
comparacion critica de los hallazgos de las investigaciones que han utilizado diferentes

disefios y poblaciones, sin asumir que haya equivalencia entre las metodologias utilizadas.
Sintesis y andlisis de la evidencia

La informacién fue integrada mediante una sintesis narrativa y comparativa. Se
analizaron las coincidencias, diferencias y tendencias existentes entre los estudios con
énfasis en la relacion entre indicacién quirdrgica, caracteristicas anatémicas, modalidad de
osteotomia, fijacion utilizada y los desenlaces obtenidos. Las revisiones se utilizaron como
una base para contextualizar tendencias generales y estudios clinicos para referirse a
resultados concretos con informacion para interpretar los fundamentos mecanicos que

respaldan la anteromedializacion.
Andlisis de resultados

Se detectaron revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios retrospectivos o
comparativos clinicos, revisiones clinicas, articulos de tipo técnico y estudios biomecanicos
cadaveéricos. Debido a la diversidad metodol6gicay a la posible interseccion de poblaciones
de algunas revisiones secundarias sobre estudios primarios, los resultados se organizaron
en cinco partes: indicaciones y seleccion del paciente, planificacién quirirgica, técnica y

fijacion, resultados clinicos y funcionales y complicaciones.
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Indicaciones y seleccion del paciente

La evidencia analizada permitié establecer que las indicaciones para la osteotomia
de la tuberosidad tibial (TTO) estuvieron determinados fundamentalmente por el tipo de
desviacion anatdmica o biomecénica predominante. La inestabilidad recurrente
patelofemoral fue la indicacion que se mostré como la mas estudiada, sobre todo cuando
coexistian lateralizacion de la tuberosidad, patela alta, maltracking, o factores estructurales.
Por este motivo, Gruskay et al. (2020) mencionan la importancia de conocer cudles son los
componentes 6seos o de tejidos blandos que se vinculan, y Stokes et al. (2024) defienden
la idea de la TTO como un procedimiento modificable, en funcién de la direcciéon que se

quiera para la anatémica interesada en resolverse.

La patela alta constituyd una indicacion especifica para modificar el componente
distal de la osteotomia. Leite et al. (2021), en 31 rodillas, encontraron que habia un
decremento del indice Caton-Deschamps tras distalizar, que se asociaba a una mejora
funcional y a una baja de recurrencia. De manera consistente, Tan et al. (2021) encontraron
en su revision sistematica y metanalisis que los procedimientos que incluian la transferencia
distal podian modificar de forma directa la altura patelar. Temperato y Nuelle (2022)
describieron también la modificacién anterior a la distal cuando se encontraban la patela

alta, inestabilidad y modificacion de las cargas patelofemorales.

Como grupo de indicaciones, se identifico las lesiones condrales y la sobrecarga
patelofemoral. Patel et al. (2021) definieron la anteromedializacién de la tuberosidad como
un método que tiene el propoésito principal de descomprimir la articulacién patelofemoral en
pacientes seleccionados con enfermedad condral, Rosso et al. (2022) revisando 18 trabajos

en los que se incluyeron 851 pacientes y 892 rodillas, mencionan que la
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anteromedializacion fue aproximadamente del 60.4% de las TTO que fueron utilizadas para

los pacientes que presentaban malalineacion y enfermedad condral.

Tabla 1. Relacion entre alteracién predominante y modalidad de correccion

identificada en los estudios

Alteracion Objetivo de la Modalidad de TTO Estudios
clinica/anatdmica correccion descrita representativos
Inestabilidad + Modificar el vector Medializacién o Gruskay et al. (2020);

lateralizacion/maltrack

lateral del mecanismo

anteromedializacién

Markus et al. (2022);

ing extensor Almeida et al. (2023);
Stokes et al. (2024)
Patela alta + Disminuir altura Distalizacion + otros Leite et al. (2021); Tan
inestabilidad patelar y favorecer vectores et al. (2021); Temperato
engagement troclear & Nuelle (2022)
Enfermedad Redistribuir 0 Anteriorizacion/ Patel et al. (2021);
condral/sobrecarga disminuir cargas anteromedializacion Rosso et al. (2022)
PF articulares
Inestabilidad + Corregir componentes MPFLR + TTO Markus et al. (2022);
insuficiencia del MPFL ligamentarios y 6seos Almeida et al. (2023);
+ alteracién 6sea Meng et al. (2024); Su
et al. (2024)
Deformidad torsional ~ Corregir el origen Osteotomia Wyatt et al. (2022);
rotacional del vector desrotadora; Morales-Avalos et al.
patolégico evaluacién antes de (2026)

AMZ

Planificacion quirargica

La planificacion realizada de forma previa a la cirugia se asocio con la altura patelar,
posicion de la tuberosidad, estado condral, tracking patelar, deformidades rotacionales. Los
estudios que fueron incluidos presentaron que la eleccion del vector para la transferencia

no fue uniforme, sino que dependié del patron anatémico descrito. En la evidencia de
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reconstruccion del ligamento patelofemoral medial (MPFLR) en concreto, la inestabilidad
no fue suficiente para incorporar TTO por si sola. Almeida et al. (2023) revisaron 9 estudios
que incluian 806 rodillas y compararon MPFLR aislada con MPFLR mas acompafnada de
TTO. Los pacientes que se sometian a la intervencion combinada mostraban valores TT-
TG superiores, pero los resultados funcionales posoperatorios eran similares entre las dos

estrategias.

Markus et al. (2022) no encontraron ningun beneficio claro en alguno de los
resultados informados por los pacientes después de afiadir anteromedializacion a la
reconstruccion del MPFL. Por su parte, Meng et al. (2024) y Su et al. (2024) mostraron en
sus revisiones que las indicaciones para aplicar TTO eran heterogéneas para los estudios
revisados. La evaluacion rotacional emergié como el componente adicional de planificacion.
La torsion tibial esterna fue identificada por Wyatt et al. (2022) como una alteracion
potencialmente susceptible de una osteotomia desrotadora especifica. Morales-Avalos et
al. (2026) demostraron en un modelo biomecanico de 16 rodillas cadavéricas con
anteversion femoral aumentada que la anteromedializacion no permitié restablecer las
demasia presiones femorotibiales y patelofemorales en condiciones nativas cuando existia

alteracion rotacional proximal presente.
Técnica de anteromedializacion y fijacion

Los estudios técnicos y biomecanicos permitieron mostrar que la
anteromedializacion es la combinacion de dos componentes de transferencia. El
desplazamiento medial modifica el vector lateral del mecanismo extensor, mientras que el
desplazamiento anterior modifica las fuerzas de contacto patelofemorales. La magnitud
relativa de ambos componentes variaba en funcion de la indicacion clinica y del patron

anatémico.
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et al. (2023) compararon la anteromedializacibn con medializacion y maostraron
modificaciones favorables de la mecanica de contacto patelofemoral junto con el
componente anterior. Patel et al. (2021) mostraron, por otra parte, una variante de
anteriorizacion definida para abordar lesiones condrales y Temperato y Nuelle (2022)
incorporaron el desplazamiento distal para abordar de forma concomitante la patela alta y

en su inestabilidad.

En relacibn con la fijacion, los articulos técnicos y revisiones describieron
predominantemente la fijacibn mediante el uso de tornillos como mecanismo para
proporcionar compresion y estabilidad al fragmento osteotomizado. Patel et al. (2021)
documentaron la fijacion mediante tornillos de 4,5 mm en la técnica de anteriorizacion.
Stokes et al. (2024) informaron sobre la geometria del fragmento, estabilidad de la fijacion,
pero también sobre la preservacion de la bisagra cortical distal cuando la técnica lo permitia,

como factores relevantes para facilitar la consolidacion y disminuir algunas complicaciones.

Tabla 2. Principales componentes técnicos identificados

Componente Finalidad predominante Evidencia identificada

Medializacién

Anteriorizaciéon
Anteromedializacion
Distalizacién
Fijacion con tornillos

Preservacion de

bisagra distal

Reducir el componente lateral del
vector del mecanismo extensor
Madificar/disminuir las cargas de
contacto PF

Combinar realineacion
modificacion de cargas
Corregir patela alta

con

Estabilizar 'y  comprimir el
fragmento osteotomizado
Mantener continuidad désea vy
estabilidad cuando es
técnicamente posible

Markus et al. (2022); Stokes et al.
(2024)

Patel et al. (2021); Lamplot et al.
(2023)

Rosso et al. (2022); Lampilot et al.
(2023); Stokes et al. (2024)

Leite et al. (2021); Tan et al. (2021);
Temperato & Nuelle (2022)

Patel et al. (2021); Stokes et al.
(2024)

Stokes et al. (2024)
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Resultados a nivel clinico y funcional

Los resultados a nivel clinico fueron generalmente positivos y en ellos también
entran en juego la técnica utilizada y el procedimiento asociado. En las enfermedades
condral y mala alineacion, Rosso et al. (2022) comunicaron resultados buenos o excelentes
en aproximadamente el 78,7% de los casos incluidos en su revisiébn. En pacientes con
patela alta e inestabilidad, Leite et al. (2021) indicaron un aumento de la puntuacién Kujala
de unos 52 puntos en el preoperatorio hasta 77 en el posoperatorio al mismo tiempo que

habia una correccién de la altura y una baja recurrencia.

En los estudios que compararon la reconstruccion aislada del MPFL con
procedimientos combinados, las diferencias funcionales fueron mucho menores. Almeida y
et al. (2023) encontraron puntuaciones de la Kujala posoperatoria de aproximadamente
83,53 para MPFLR aislada y 83,72 para MPFLR + TTO, sin encontrar diferencias
clinicamente relevantes entre ambas. Markus et al. (2022) obtuvo resultados concordantes
al no encontrar evidencias de mejora posoperatoria en la calidad de vida comunicada por

los propios pacientes en comparacion a los que se sometian a MPFLR sin MM.

Los resultados funcionales que también registraron Meng et al. (2024) muestran ser
favorables para ambas alternativas de tratamiento. Su sintesis fue de puntuaciones Kujala
equivalentes a 85,1 para reconstruccion aislada y 85,4 para la cirugia combinada, y tasas
de fallo requeridas de 5,1% y 3,2%, respectivamente. Por el contrario, la cirugia secundaria
fue méas frecuente en el grupo de cirugia combinada, parte de ello por intervenciones

realizadas como consecuencia del material de fijacion.
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Tabla 3. Resultados clinicos seleccionados de estudios con informacion cuantitativa

transferible de forma comparable

Estudio Intervencidén/contexto Resultado principal

Leite et al. (2021) TTO con distalizacibn en Kujala =52 - 77; CDI =1,37 - 1,02;
patela alta recurrencia baja

Rosso et al. (2022) TTO en 78,7% de resultados
malalineacién/enfermedad buenos/excelentes; fracaso 6,2%
condral

Almeida et al. (2023) MPFLR vs. MPFLR + TTO Kujala =83,53 vs. 83,72; sin
diferencia clara

Meng et al. (2024) MPFLR vs. MPFLR + TTO Kujala =85,1 vs. 85,4; fracaso =5,1
% vs. 3,2 %

Yalcin et al. (2024)  TTO, seguimiento 25 afios Baja frecuencia de complicaciones
mayores y recurrencia

DeNovio et al. TTO por inestabilidad PF Recurrencia agrupada

(2025) aproximadamente 3% en
seguimiento <2 afos y 8% en >2
anos

En conjunto, los estudios comparativos definieron que la inclusion de TTO a la
reconstruccion del MPFL no produjo puntuaciones funcionales sistematicamente
superiores; en cambio, la insercibn de TTO mostré resultados favorables cuando la
poblacion objeto de intervencidn habia sido seleccionada por una alteracién susceptible a

ser arreglada (patela alta, mala alineacion o enfermedad condral).

Complicaciones y reintervenciones

Las tasas de complicaciones mostraron variabilidad notable entre estudios, lo que
se relacion6 sobre todo con las definiciones utilizadas y el periodo de seguimiento de cada
estudio. Berk et al. (2023), en una cohorte de 344 rodillas, documentaron una frecuencia de
eventos posoperatorios tempranos de aproximadamente 34,3% al usar una definicion
amplia que incluia también eventos menores. Entre las complicaciones presentadas se
identifican rigidez, problemas superficiales de la herida y hemartrosis o derrame que requirio

intervencion.
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Yalcin et al. (2024), por el contrario, a partir de un seguimiento minimo de cinco
afos, documentaron el 6,9% de complicaciones mayores para un total de 72 pacientes,
encontrando que el 88,9% de la cohorte habia recibido anteromedializacion y sin evidenciar
diferencias significativas entre complicaciones en AMZ y medializaciéon. Ademas, se

relaciond el tabaquismo con una mayor frecuencia de eventos mayores.

La sintesis cuantitativa mas amplia de todos los estudios revisados fue la de
DeNovio et al. (2025), quienes analizaron 38 estudios con una muestra de 1.546 pacientes
y 1.733 rodillas. Las tasas agrupadas fueron de alrededor de un 9% para complicaciones
menores y del 3% para complicaciones importantes. La re inestabilidad fue cercana al 3%
en los trabajos que tenian un seguimiento de hasta 2 afios y casi del 8% cuando el
seguimiento era superior a 2 afos. Las reintervenciones por cualquier causa alcanzaron
unos 16%, siendo la extraccion del material de fijacion una de las causas mas frecuentes

para llevar a cabo una nueva intervencion.

Tabla 4. Sintesis de complicaciones y reintervenciones

Estudio Seguimiento/contexto Complicaciones/resultados de
seguridad

Rosso et al. Malalineacion/ enfermedad Complicaciones =9,9%; fracaso

(2022) condral =6,2%

Berk et al. (2023) <90 dias; 344 rodillas Eventos posoperatorios =34,3% con

definicibn amplia
Meng et al. MPFLRvs. MPFLR + TTO Mayor cirugia secundaria en el grupo

(2024) combinado, incluida retirada de
material

Yalcin et al. =5 afios; 72 pacientes Complicaciones mayores =6,9%;

(2024) baja recurrencia

DeNovio et al. Metaanalisis; 1.733 rodillas Menores =9%; mayores =3%;

(2025) reoperacion =16%

Las complicaciones identificadas en la agrupacién de los estudios fueron la rigidez,

alteraciones de la herida, hemartrosis o derrame, infeccion, fractura de la tibia, retraso de
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la consolidacién o pseudoartrosis y sintomatologia asociada a los implantes. Aungue menos
frecuentes, la retirada del material de fijacién fue una de las causas mas relevantes para la

reoperacion.
Sintesis de los hallazgos

La evidencia revisada mostré que la osteotomia de anteromedializacion de
Fulkerson tiene en condiciones normales un rol de realineacion y redistribucién de cargas
en el tratamiento de los trastornos patelofemorales. La indicacién esta condicionada por la
presencia y combinacién de la lateralizacién de la tuberosidad, el maltracking, la patela alta,

las enfermedades condral y la alteracién de la estabilidad medial.

Los estudios comparados no mostraron un beneficio funcional general del afadido
de la TTO en pacientes que eran sometidos a reconstruccion del MPFL. La sustitucion del
MPFL tuvo un beneficio funcional con un afiadido osteotomia solamente si la osteotomia
estaba enfocada a una alteraciébn anatémica o biomecanica concreta. Asi mismo, los
estudios biomecénicos mostraron que la anteromedializacion simplemente modificaba las
fuerzas de contacto patelofemorales, pero no podia corregir el problema cuando habia

deformidades rotacionales localizadas en otros segmentos de la extremidad.

Finalmente, la tasa de complicaciones fue dependiente de la definicién y del periodo
de seguimiento. Los eventos mayores fueron relativamente infrecuentes en las sintesis
disponibles, pero los procedimientos secundarios, que particularmente se relacionan con el
material de fijacion, representaron una proporcion importante de las reintervenciones. De
manera que, los resultados identificados correspondieron a la estabilidad y funcién
patelofemoral, consolidacién, morbilidad en fijacion y necesidad de procedimientos

posteriores.
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Discusion

La evidencia analizada concuerda en que la osteotomia de anteromedializacion de
Fulkerson debe de considerarse un procedimiento de correccibn biomecanica
individualizada. No puede afirmarse que esta intervencion deba ser indicada uniformemente
ante la inestabilidad patelofemoral, como afirman Gruskay et al. (2020) e Stokes et al.
(2024) cuando argumentan que hay que comprender los componentes anatémicos
disfuncionales antes de elegir el vector de la correccion. De forma similar, Leite et al. (2021)
y Tan et al. (2021) apoyan una correccion especifica cuando existe una patela alta, y Patel
et al. (2021) y Rosso et al. (2022) sittan la redistribucién de los gestos como un principio

importante cuando la enfermedad condral es la predominante.

La evidencia analizada constituye un paso hacia la transicion de los criterios
basados en parametros radioldgicos a criterios fundamentados en la combinacién de la
anatomia, la biomecanica, la sintomatologia y las caracteristicas del dafio articular. Esta
concordancia es relevante desde el punto de vista clinico ya que permite no confundir a la
TTO como una respuesta general y universal ante un tipo de patologias, incluso entre

aguellas que exhiben mecanismos diferentes de patologia patelofemoral.

Un aspecto que necesita un tratamiento muy especifico es la TTO asociada a la
reconstruccion del ligamento patelofemoral medial. Almeida et al. (2023), Markus et al.
(2022), Meng et al. (2024) y Su et al. (2024) parecen coincidir en dudar que una correccién
Osea sistematica pueda proveer una ventaja funcional en todos los pacientes tratados
mediante reconstructivas de MPFL. Esta aparente ausencia de una superioridad no
contradice la utilidad de la osteotomia, sino que determina mejor el ambito de la osteotomia
respecto a que el beneficio esperado depende de que el paciente tenga algun tipo de error

0seo o biomecanico que pueda corregirse.
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Por lo tanto, la eleccibn de la técnica quirdrgica deberia basarse en el
entrelazamiento del mecanismo responsable de la inestabilidad y del objetivo de cada
técnica; no limitarse a la presencia de esta inestabilidad o a un determinado valor de TT-
TG, como punto de partida para la decision clinica. Esta interpretacion muestra una
heterogeneidad entre estudios y apoya la necesidad de protocolos de planificacién que
integren los distintos atributos anatémicos del paciente. Sin embargo, el perfil de seguridad
que muestra la literatura también revela que no se puede limitar la valoracién de la

osteotomia de Fulkerson exclusivamente a la estabilidad patelar o a la mejoria funcional.

Los estudios de Berk et al. (2023), Yalcin et al. (2024) y DeNovio et al. (2025) han
puesto de manifiesto diferencias importantes en las frecuencias comunicadas de
complicaciones, explicables en parte por las diferencias en los periodos de seguimiento y
en los criterios utilizados para clasificar los eventos adversos. De manera que hay consenso
en que las complicaciones mayores son menos frecuentes que los eventos leves tras la
cirugia, siendo el material de fijacién, igualmente, una causa de cirugia de reintervencion.
Por este motivo, el éxito quirlrgico debe ser considerado a partir de una vision
multidimensional en la que son tenidos en cuenta la estabilidad, funcién, dolor,
consolidacién, recurrencia y la necesidad de reintervencion. La heterogeneidad
metodoldgica constatada dificulta la comparacién directa y pone de manifiesto la necesidad
de futuras intervenciones con criterios homogéneos de seleccién, técnica quirdrgica,

medicién de los resultados y seguimiento a medio de largo plazo.
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Conclusiones

La evidencia revisada permite indicar la existencia de un rol destacado de la
osteotomia de anteromedializacion de Fulkerson en el tratamiento quirdrgico de trastornos
patelofemorales en presencia de una alteracion anatémica o biomecénica sensible a
correccion. Su relevancia reside en que simultineamente se puede modificar tanto la
alineacion del mecanismo extensor del aparato extensor como la distribucion de las cargas
patelofemorales que hace el aparato extensor, por lo que su indicacién debe realizarse en
base a una valoracion del paciente general y no teniendo en cuenta de forma aislada sélo

los parametros radiolégicos.

La planificacién individualizada es el principal fundamento para escoger el tipo y
magnitud de la transferencia de la tuberosidad tibial. La coexistencia de patela alta,
maltracking, lateralizacion de la tuberosidad, enfermedad condral, insuficiencia ligamentaria
o deformidades rotacionales justifica que se tenga que diferenciar qué componente se
quiere corregir mediante la TTO y en qué momento se debe modificar la técnica o asociar
otros procedimientos. En particular, la evidencia disponible no apoya la incorporacion de

forma sistematica de la TTO a toda reconstruccién del MPFL.

Los resultados clinicos y funcionales avalan la utilidad de la TTO en pacientes
debidamente seleccionados; sin embargo, su evaluacion debe incluir los riesgos inherentes
tanto a la osteotomia como a la propia fijacion. La presencia de complicaciones y
reintervenciones relacionadas, entre otros factores, por el material de osteosintesis deben
demostrar que la optimizacion técnica es importante, ademas la heterogeneidad de los
trabajos revisados limita la realizacion de criterios universales, y por tanto, son necesarios
estudios comparativos y seguimientos largos que ayuden a definir mejor las indicaciones y

estrategias quirurgicas.
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