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DIAGNOSTICO: Agenesia del vasto medial oblicuo del cuadriceps.

El estudio gold standard es la resonancia magnética nuclear, la que informé ausencia completa del vasto medial
oblicuo (VMO) y diagnéstico presuntivo de agenesia completa de ese musculo en cortes axiales, sagitales y coro-
nales en T1 y T2 (Figuras 4 a 8). Cortes coronales a diferentes alturas comparativas de ambos muslos en la regién
del tercio medio distal (Figuras 5 a 8).

Figura 4. Corte axial.

Figuras 5 a 8. Cortes coronales a diferentes alturas comparativas.
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Figura 5

Figura 6
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Figura 7

Figura 8
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Falta la representacion habitual del musculo vasto medial derecho en toda su extension, sugestivo de hipotrofia
grave/agenesia muscular; vasto intermedio derecho, vasto lateral y recto anterior de grosor y sefial de resonancia
preservada. No se identifican alteraciones del trofismo muscular, ni sefial de resolucién de los miisculos del grupo
medial y posterior derecho, ni a nivel del muslo izquierdo. No se observan lesiones ni alteraciones del paquete
vascular femoral. Llama la atencién una asimetria en la masa muscular de la cara interna del muslo; no se identifica
el musculo vasto medial y no hay signos de edema, colecciones, ni alteraciones de planos grasos.

DISCUSION

La atrofia del VMO de los cuddriceps es una de las causas mas frecuentes del dolor patelo-femoral en la rodilla
del deportista joven. La ausencia congénita del misculo vasto medial oblicuo es una alteracién poco frecuente,
aunque la mis comun de todas las anomalias congénitas musculares del cuddriceps. No se encuentran muchas
publicaciones que hagan referencia a la agenesia, completa o incompleta, del misculo VMO.

La hipotrofia del vasto medial oblicuo es frecuente en pacientes con sindrome patelo-femoral (SPF). Ademds,
el VMO es el muisculo més débil y vulnerable del aparato extensor, en detrimento del vasto lateral (VL), el cual
presenta mayor actividad en la electromiograffa. A menudo, estos pacientes muestran una actividad de electromio-
grafia reducida del vasto medial oblicuo en la rodilla sintomética, en comparacién con la rodilla contralateral sana.
También se ha observado que la proporcion VMO/VL es mds baja en los pacientes con SPF que en individuos
sanos. La actividad mds baja del vasto medial y la mds alta del vasto lateral podrian conducir a un desequilibrio
entre ambos musculos.

Algunos autores postulan que el VMO, en comparacién con el VL, necesita tiempo para desarrollar la fuerza
necesaria para que el desplazamiento rotuliano sea dptimo. Se ha puesto de manifiesto que el tiempo de activacién
del VMO suele estar alterado en pacientes con SPF. En la revision sistematica de Chester y cols. se sugiere que
hay una leve tendencia al retraso de la activaciéon del VMO en comparacién con el VL en pacientes con sindrome
patelo-femoral durante diferentes actividades, como levantarse de una silla, subir o bajar escaleras, etc. Esto surge
de todos los trabajos publicados hasta 2007 sobre el andlisis especifico de la actividad electromiogréfica de ambos
vastos. Boling y Cowan demostraron un significativo retraso en la activaciéon del VMO antes de la rehabilitacion
en pacientes con sindrome patelo-femoral. Seguido a esto, luego de lograr la remision del dolor con el tratamiento,
se observé una activaciéon temprana del VMO a niveles normales y se volvid a tener un desplazamiento 6ptimo de
la rétula.

La mayoria de los autores creen que el papel primario del VMO es aumentar la estabilidad de la rétula dentro de
la articulacién patelo-femoral y prevenir la subluxacién lateral de esta al traerla medialmente durante la extension
y la flexién de la rodilla.

El VMO cumple un rol fundamental en la estabilidad de la articulacién patelo-femoral, tanto en el control del
desplazamiento como de la inclinacién rotuliana, al realizar un control excéntrico de la fuerza requerida para
desplazarla lateralmente. De acuerdo con las conclusiones de Pal y cols., todo plan de trabajo del VMO, ya sea en
cadena cerrada o en cadena abierta, deberia hacer énfasis en la fase excéntrica del ejercicio.

Otros autores comprobaron que, en individuos sanos, el grado de actividad electromiografica tanto en el vasto
medial como en el vasto lateral es similar y mas pronunciado durante los dltimos 30° de extension de la rodilla.

La mayoria de los individuos sanos presentan una actividad electromiogréfica del vasto lateral mas alta en com-
paracién con el vasto medial, pero hay también algunas personas que muestran una actividad més alta del vasto
medial que del vasto lateral. Por dltimo, hay un tercer grupo de individuos sanos que tienen aproximadamente la
misma actividad electromiografica en ambos vastos. Son escasos los trabajos que comparan las actividades del
VMO y del VL entre pacientes con SPF y grupos control. Pattyn E. hizo la medicién comparativa entre el VMO y
el VL en pacientes con SPF y un grupo control. No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
de pacientes.

Uno de los factores importantes para que se desarrolle un dolor en la cara anterior de la rodilla es el retraso en
la activacién del VMO durante la actividad funcional en comparacién con el VL. Neptune y cols. sugieren una
diferencia de activacién de 5 milisegundos.

Se especula que la atrofia selectiva del VMO ocurre en pacientes con SPF; la rehabilitacion de estos individuos
requiere un plan de ejercicios selectivos.
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