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La condromalacia 
rotuliana es una 
alteración a nivel del 
cartílago de la rodilla en 
forma de 
reblandecimiento, fisura 
o úlcera. Es más 
frecuente en mujeres 
durante la segunda 
década. Se manifiesta 
como un síndrome 
rotuliano doloroso. Hay 
factores predisponentes 
diversos. 
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Varón de 43 años, mecánico de 
profesión, que presenta cuadro febril y 
gonalgia bilateral. No antecedentes 
personales de interés, salvo neumonía 
hace ocho años. Tras valoración se 
inicia tratamiento con paracetamol 
por fiebre sin foco. A los dos días,  
por persistencia de fiebre alta y 
artromialgias, acude a su médico. Tras 
estudios complementarios se 
diagnostica de neumonía en lóbulo 
superior derecho e inicia tratamiento 
con levofloxacino. Tras completar 
tratamiento experimenta mejoría, con 
revisión posterior y serología negativa. 
Mal control con analgesia habitual e 
impotencia. Exploración sin interés. 
Radiografía con rótula de implantación 
alta superoexterna. Resonancia con 
signos degenerativos en menisco 
interno rodilla derecha. Ligamentos 
cruzados anterior y posterior con 
signos de distensión. Signos de 
condromalacia rotuliana patelo-
suprapatelar y derrame articular. 
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La interacción de procesos 
sindrómicos puede producir un 
retraso con dificultad diagnóstica 
en ciertos casos. El seguimiento 
por nuestra parte en consulta, 
con exploraciones sucesivas y 
estudios complementarios, 
pueden dilucidarlo. Tras la 
resolución de la condensación, 
decidimos abordaje del proceso 
rotuliano doloroso. Decidimos 
inicio de rehabilitación con 
ejercicios de potenciación del 
cuádriceps, poniendo énfasis en 
la potenciación del vasto interno 
y estiramientos de isquiotibiales. 
Un dato importante en la 
exploración, indicador de 
disfunción femoropatelar precoz, 
es la retracción del recto 
anterior del cuádriceps; siendo 
éste más evidente si alteración 
anatómica a nivel articular. 

XXIV Congreso Nacional de la Medicina General y de Familia 

 (SEMG-Donosti 2017) 

 

BIBLIOGRAFÍA: 

ML. García Vilar, E. Galíndez. Protocolo de la rodilla dolorosa. Medicine. 2009; 10: 2233-6. 

Encarnación Ayala. Síndrome rotuliano. Farmacia Profesional. 2009; 23: 38-41. 

Rodilleras. Offarm. 2008; 27: 94-97. 

Mónica Pérez Díaz. Indicaciones resonancia en patología articular. Medicine. 2005; 9: 1861-4. 

 


