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Operacion de Maquet:
resultados e indicaciones
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RESUMEN

Se han revisado 34 pacientes en los que se han realizado 43 intervenciones con
efecto Maquet (Maquet aislado o Maquet maés oteotomia tibial), de las que 20 co-
rresponden a artrosis femoropatelar aislada, 15 a artrosis femoropatelar asociada
a genu varo y 8 a condromalacia patelar o artrosis incipiente. Se han obtenido re-
sultados satisfactorios en los casos de condromalacia patelar y artrosis femoropa-
telar asociada a genu varo. e insatisfactorios en los casos de artrosis femoropatelar
aislada. Por lo tanto se concluye que la intervencion de Maquet estard indicada en
la condromalacia patelar o asociada a las osteotomias valguizantes de tibia.

Descriptores: Operacion de Maquet. Gonartrosis. Artrosis femoropatelar. Con-
dromacia patelar.

SUMMARY

We have reviewed thirty-four patients in what we have realized forty-three ope-
rations with Maquet effect (Maquet alone or Maquet plus upper tibial osteotomy),
twenty operations made for patellofemoral osteoarthritis, fifteen for patellofemoral
osteoarthritis associated to genu varum and, finally, eight operations for chondro-
malacia patellae or first stage of patellofemoral osteoarthritis. We have found satis-
factory results on the patients with chondromalacia patellae and patellofemoral os-
teoarthritis associated to genu varum and unsatisfactory results on the patients with
patellofemoral osteoarthritis alone. So we think the Maquet procedure would be in-
dicated on the patients with chondromalacia patellar or when it is associated to the
osteotomy for valgus deformity.

Key words: Maquet operation. Knee Osteoarthritis. Patellofemoral Osteoarthri-
tis. Chondromalacia Patellae.

Como es sabido, el adelantamiento de
la tuberosidad tibial (también conocido
como efecto Maquet), produce un efecto
biomecinico sobre la articulacién femoro-
patelar (demostrado por diversos autores:
MAQUET (8). FERGUSSON (2). NAKAMURA
(9). consistente en un aumento del angu-
lo B (esquema n.° 1), que trae como

secuencia una disminucién de la resultan-
te R que corresponde a la presion femo-
ropatelar. Asi mismo (esquema n.° 2) se
produce un descenso de la rétula y una
modificacién del drea de presion.

E.ste adelantamiento se puede realizar
de diversas formas:
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l.— Operaciéon inicial de Maquet,
consistente en la colocacién de un injerto
dseo corticoesponjoso por debajo del ten-
don rotuliano. Hoy en dia no se practica
normalmente.

2.— Operacion de Maquet modificada
0 Magquet II en la que el injerto se coloca
por debajo de la tuberosidad tibial ante-
rior, en la que se ha practicado una os-
teotomias levantando una lengiieta que

{ mantiene su unién distal. (Esquema n.°

3, figura n.° 1).

- - = 3.— Osteotomia metafisaria proximal
de tibia asociada a efecto Maquet (esque-
ma n.° 4, figura n.° 2), bien por elevacion
e injerto de la tuberosidad tibial o por
desplazamiento anterior del fragmento
distal que incluye dicha tuberosidad.

< "%
ESQUEMA ndm. 2 I

Material y metodos

Rotacion

Revisados los pacientes tratados en nuestro
servicio por esta técnica durante el periodo
1975-1984. nuestra casuistica comprende 34 pa-
cientes en los que se han realizado 43 interven-
ciones (9 casos bilaterales). no existiendo dife-
A OSTEOTOMIA rencias valorables con respecto al sexo (19 va-

descenso
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rones y 15 mujeres), pero si una lateralidad
predominante de la rodilla derecha (26/17).

La edad de nuestros pacientes (ecsquema
n.® 5) presenta dos maximos: uno correspon-
diente a la tercera década relacionado con el
diagndstico de condromalacia patelar o artrosis
incipiente y el otro entre la quinta y séptima
d¢cadas correspondientes a los procesos artro-
sicos bien definidos.

Los diagndsticos de estos 43 casos han sido
en 35 casos de gonartrosis (20 femoropatelares
aisladas y 15 asociadas a genu varo) y 8§ casos
de condromalacia patelar.

Los tipos de intervencion realizada fueron:
28 intervenciones de Magquet I (correspon-
dientes a los 20 casos de artrosis femoropatelar
aislada y los 8 de condromalacia patelar) y 15
intervenciones en las que se asocié al Maquet
IT una osteotomia valguizante segun técnica de
Coventry, todos cllos correspondientes a los
casos de gonartrosis declarada.

Técnica

En nuestro servicio se utiliza habitualmente
la intervencion de Maquet 11y en los casos de
asociacion con artrosis femorotibial por genu
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varo se anade una osteotomia valguizante se-
gln técnica de Coventry.

En los casos que se realiza la intervencion
de Magquet aislada practicamos un abordaje an-
teroexterno con seccion de ambos alerones ro-
tulianos. La zona dadora de injerto suele ser la
cresta iliaca y en algunas ocasiones el peroné.
buscando un adelantamiento de la tuberosidad
tibial de 1 ¢cm. como maximo con una longitud
de lengieta entre 5-10 cms.

Cuando se asocia la intervencion de Ma-
quet a una osteotomia valguizante, realizamos
ésta segun la técnica de Coventry, utilizando
como injerto para el adelantamiento de la tu-
berosidad tibial la propia cufia de la osteoto-
mia.

En ambos casos, el montaje se osteosinte-
tiza con un tornillo de esponjosa anteroposte-
rior, cxcepto en los casos con suficiente au-
toestabilidad. (Figuras n.* 1y 2).

Complicaciones

En cstas 43 intervenciones hemos podido
constatar 25 complicaciones, que hemos agru-
pado en tres apartados: complicaciones meca-
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nicas 9. nerviosas 3. infecciosas 12. (Cuadros I,
I v 1.

La evolucion de estas complicaciones fue la
siguiente:

a) Los 9 casos de complicaciones mecinica
produjeron 4 pseudoartrosis de la porcion pro-
ximal de la lengiieta (precisando uno de ellos
una intervenciéon para exéresis del fragmento
6seo). 1 pseudoartrosis de la porcion distal
(con consolidacion de los otros 3 casos) y re-
cuperando una movilidad completa tras la ar-
trolisis el caso de rigidez de rodilla.

b) Las complicaciones nerviosas evolucio-
naron hacia una recuperacion espontanea de la
pardlisis del CPE. una recuperacion parcial de
la lesion del femorocutdneo persistiendo trans-
tornos disestéticos en dicho territorio y una
evolucion térpida de la cicatriz hiperalgica, es-
tando pendiente de revision. '

¢) Las complicaciones infecciosas evolucio-
nan todas ellas hacia la curacidn tras curas lo-
cales de la herida y tratamiento antibidtico se-
gun cultivo y antibiograma. Los 4 casos de ne-
crosis superficial precisaron exéresis quirirgica

Cuabpro |

Complicaciones mecdnicas
— Fractura extremidad distal de la
lengiieta

— Fractura de la extremidad proxi-
mal de la lengiicta

— Rigidez de la rodilla que precisd
una artrolisis

Cuabpro 11

Complicaciones Nerviosas ................
— Lesion del nervio femorocutanco
en la toma de injerto
— Paralisis transitoria del cidtico
poplitco externo

— Cicatriz hiperalérgica por una
neuroma

Cuapro 111

Complicaciones infecciosas
—~ Infecciones superficiales de la
herida

~ Hematomas subcutacnos

— Necrosis superficial

— Fistula cn cresta ilfaca
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de la zona necrética y epitelizacion por 2.* in-
tencion, mientras que los 3 hematomas subcu-
tdneos uno precisd drenaje quirdrgico y limpie-
za.

Hemos de indicar, que al igual que cn la
serie de Guillamon (5), estas complicacioncs
no han tenido influencia negativa en los resul-
tados de las intervenciones, aunque si influen-
ciaron légicamente en las caracteristicas y du-
racion del postoperatorio.

Criterios de valoracion

Para la valoracién de los resultados fi-
nales hemos seguido los criterios de Gur-
LLAMON (5) y FERGUSSON (3), pudiendo
establecer asi cuatro categorias de resul-
tados:

a) Muy buenos: Ausencia completa de
molestias, con una movilidad completa,
una actividad fisica y laboral sin restric-
ciones y la posibilidad de subir y bajar es-
caleras sin molestias.

FiG. 1.— Maquet L
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b) Buenos: Molestias esporddicas que
no precisan tratamiento con una movili-
dad completa, actividad fisica y laboral
completa y molestias al subir y bajar es-
caleras.

¢) Regulares: Molestias continuas que
precisan tratamiento. con una movilidad
limitada pero superior a 90°, actividad fi-
sica y laboral restringida y dolor al subir
y bajar escaleras.

d) Malos: Dolor continuo e intenso,
con una movilidad limitada inferior a 90°
¢ incapacidad fisica y laboral.

Ahora bien, dado el numero de inter-
venciones de nuestra serie hemos creido
oportuno reunir estos cuatro grupos en
dos criterios: resultados satisfactorios co-
rrespondientes a los resultados muy bue-
nos y buenos, y resultados insatisfactorios
correspondientes a los casos regulares y
malos.

Resultados

De las 43 intervenciones realizadas se
han valorado 37, correspondientes a 30
pacientes que han acudido a nuestra re-
visién: no habiendo sido localizados los 4
pacientes restantes. El seguimiento clini-
co de estos casos revisados ha sido de 3.2
afos como media, siendo los resultados
globales obtenidos los siguientes:

a) Muy buenos: 9 casos.
b) Buenos: 14 casos.
¢) Regulares: S casos.
d) Malos: 9 casos.

Asi pues, hemos obtenido un total de
23 casos satisfactorios (62°1%) y 14 casos
insatisfactorios (37°9%).

Para una correcta valoracién de los
resultados de esta intervencién, conside-
ramos que es mds util relacionar el tipo
de patologia inicial con el resultado obte-
nido. (Cuadro IV).

Conclusiones

Por todos estos datos hemos llegado a

Magquet 1. las siguientes conclusiones:
CuaDpro 1V
Diagnostico Intervencion Satisfactorio Insatisfactorio

Condromalacia
Artrosis femoropatelar

...... 8
sis femoropatelar ... 11 2 (182%)
Asociacion artrosis femoropatelar y genu varo .

6(75 %) 2(25 %)
9 (81'8%)

18 15(83 %)  3(17 %)
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l1.— La operacion de Maquet dara
buenos resultados, y por tanto estard in-
dicada, en los casos de condromalacia ro-
tuliana o artrosis incipiente (3, 4, 6) aun-
que consideramos que para una mds
exacta valoraciéon de estos resultados se-
ria necesario relacionarlos con el estadio
de la condromalacia, realizando una ar-
troscopia previa o bien un tiempo intraar-
ticular durante la intervencién de Ma-
quet.

2.— La operacion de Maquet ofrece
buenos resultados en los casos de gonar-
trosis por genu varo en los que una os-
teotomia valguizante estd indicada y en
los que exista ademas una clinica femoro-
patelar (5, 10), consiguiendo con esta
asociacién una correccion del eje de car-

Fi. 3.— Osteotomia valguizante con efecto

Magquet.
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ga de la rodilla y un realineamiento del
aparato extensor, con lo que mejora la
distribucion de fuerzas y disminuye la
presion femoropatelar, aunque el cambio
del dngulo tibiofemoral que se produce
en la osteotomia valguizante altera tam-
bién la relacién patelo-femoral variando
la biomecdnica de dicha articulacion (1).

3.— La opcracién de Maquet no esta-
rd indicada en los casos de artrosis femo-
ropatelar ya establecida o en grado avan-
zado (7) para los que deberemos dispo-
ner de otros procedimientos terapéuticos
(espongializaciones, hemipatelectomia
frontal, etc.).

4.— Por aitimo y con miras a reducir
el alto nimero de complicaciones que he-
mos tenido en estas intervenciones, si-

F1G. 4.— Osteotomia valguizante con efecto

Maquet.
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guiendo a HELLER (6), creemos que se
deberdan tener en cuenta los siguientes
detalles técnicos:

a) Colocacion del injerto inmediata-
mente por debajo de la insercidn del ten-
dén rotuliano.

b) Osteosintesis del injerto con un
tornillo de cortical, previo avellanado del
orificio de entrada, evitando los gruesos
tornillos de esponjosa que pueden tractu-
rarnos la extremidad proximal de la len-
glieta.

¢) Utilizacion de gruesos colgajos cu-
tdneos que minimicen el riesgo de necro-
sis.
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