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La condromalacia

C., Bornez Sevilla A.

(o] Varéon de 43 afos, mecanico de Z La interaccion de procesos
rotuliana es una (7)) profesion, que presenta cuadro febril y Ne) sindromicos puede producir un
alteracion a nivel del g gonalgia bilateral. No antecedentes G retraso con dificultad diagnostica
cartilago de la rodilla en O personales de interés, salvo neumonia < en ciertos casos. El seguimiento
forma de d hace ocho anos. Tras valoracion se D por nuestra parte en consulta,
reblar,1decimiento, ﬁsur,'a [a) inicia tratamiento con paracetamol = con exploraciones sucesivas y
o Ulcera. Es TR - por fiebre sin foco. A los dos dias, ) estudios complementarios,
frecuente en mujeres O por persistencia de fiebre alta vy g pueden dilucidarlo. Tras Ila
durante la  segunda — artromialgias, acude a su médico. Tras resoluciéon de la condensacion,
década. Se manifiesta | U estudios complementarios se decidimos abordaje del proceso
como un sindrome v diagnostica de neumonia en |6bulo > rotuliano doloroso. Decidimos
rotuliano doloroso. Hay +4 superior derecho e inicia tratamiento inicio de rehabilitacion con
fa.ctores predisponentes 8 con levofloxacino. Tras completar ejercicios de potenciacion del
diversos. w tratamiento experimenta mejoria, con cuadriceps, poniendo énfasis en

(@] revision posterior y serologia negativa. la potenciacion del vasto interno
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Mal control con analgesia habitual e
impotencia. Exploracién sin interés.
Radiografia con rétula de implantacion
alta superoexterna. Resonancia con
signos  degenerativos en menisco
interno rodilla derecha. Ligamentos
cruzados anterior y posterior con
signos de distension. Signos de
condromalacia rotuliana patelo-
suprapatelar y derrame articular.

y estiramientos de isquiotibiales.
Un dato importante en la
exploracion, indicador de
disfuncién femoropatelar precoz,
es la retraccion del recto
anterior del cuadriceps; siendo
éste mas evidente si alteracion
anatomica a nivel articular.
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