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INTRODUCCIÓN:

La relevancia de este caso radica en la singularidad de sus 

radiografías y la importancia de la anamnesis en el diagnóstico. Para 

evitar derivaciones innecesarias a Atención Especializada, hasta 30% 

en interconsultas preferentes, nuestro objetivo es revisar la estrategia 

ante un bloqueo patelar.

DESCRIPCIÓN CASO:

Varón, 30 años sin antecedentes de interés, sin traumatismo previo. 

Refiere dolor en región anterior de rodilla derecha de un año de 

evolución que se exacerba al subir o bajar escaleras y cede con el 

reposo; refiere bloqueo y desbloqueo espontáneo de la rodilla al 

moverla. Exploración: deambulación antiálgica, no signos de 

inflamación. Exploración ligamentosa y meniscal normal, sin 

inestabilidad articular. Radiografía: calcificación en región 

suprarotuliana sugestiva de cuerpo libre articular calcificado. Un 

bloqueo obliga a descartar patología meniscal, pero los signos 

meniscales negativos y el desbloqueo espontáneo orientan a causas 

de pseudobloqueos como cuerpos libres intrarticulares (CL), 

secundarios a condromalacia, fracturas osteocondrales, necrosis 

avascular u osteocondromatosis. Se derivó al paciente a 

Traumatología, donde fue sometido artoscopia con extracción del 

cuerpo libre.

PALABRAS-CLAVE:

Pseudobloqueos, cuerpo libre intrarticular, condromalacia patelar.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:

La radiografía es esencial para localizar los CL, siempre que éstos 

sean radiopacos. Aquellos pequeños o que contienen poco hueso 

precisan de una tomografía para su diagnóstico. La resonancia sólo 

es útil para determinar si hay cambios en los huesos intraarticulares. 

El tratamiento farmacológico está dirigido al control del dolor y la 

inflamación. Si el cuerpo libre está causando síntomas debe ser 

eliminado. La eliminación artroscópica de CL es el procedimiento de 

elección, en los casos de CL muy grandes y ubicados en la parte 

posterior de la rodilla debe ser realizada cirugía abierta. Se realizará

rehabilitación postquirúrgica con el objetivo de controlar el dolor y 

restaurar la función.
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