ELRINCON DEL
INSTITUTO ARAGONES
DE LA RODILLA (A INAROD

DOLOR EN CARA ANTERIOR DE LA RODILLA

Es comun en el ambiente del deporte y por supuesto en nuestras
consultas, oir comentarios de deportistas que han sufrido “mo-
lestias” que les han obligado a bajar el ritmo de entrenamiento, a
dejar su practica durante algunos dias o incluso durante periodos
mayores. La aparicion de dolor en la cara anterior de la rodilla
es una de ellas. De un dia para otro, sin trauma previo, mientras
estds corriendo o haces tu prictica deportiva habitual, aparece
una “molestia” no bien localizada alrededor de la rétula, con sen-
sacion de opresion. En un primer momento no le das importan-
cia, pero sigue persistiendo y se convierte en dolor, dolor que se
exacerba con la flexion de la rodilla, sobre todo cuando estds mu-
cho tiempo sentado, o al bajar las escaleras o descender cuestas.
Ademads, a veces sientes inestabilidad o incluso bloqueos de Ia ro-
dilla y te preocupas todavia mds cuando escuchas “chasquidos”.
Decides descansar unos dias (2 6 3 porque no quieres perder la
forma fisica) pero ves que no es suficiente. ; Te has planteado que
podrias tener un sindrome doloroso femoro-patelar?
Elproblema subyace en la articulacion femoro-patelar, es decir, en-
tre la rétulay el fémur, y al diagnéstico se llega tras una exploracion
clinica minuciosa ya que la mayoria de pruebas complementarias
son poco valorables. La causa

més frecuente es su mala alinea- F 4
cién. Ocurre como en el sistema
de direccion de un vehiculo des-
equilibrado, que desgasta mas el
neumdtico de un lado que del
otro. La rétula, al no articular
con la zona del fémur que le co-
rresponde, dafa sus superficies
pudiendo evolucionar incluso a
artrosis con el paso del tiempo
por el desgaste progresivo del
cartilago. Este desgaste progresi-
vo del cartilago es lo que muchos
conocen como condromalacia o
condropatia, términos que seguro que son mas conocidos.

Las causas posibles de esa incorrecta alineacién pueden ser va-
rias: alteraciones musculo-tendinosas (acortamiento del cuadri-
ceps, contractura muscular de los isquiotibiales), anomalias de
congruencia femoro-patelar (morfologia anormal de la rétula,
fémur) o alteraciones en la alineacion del resto de articulaciones
de la extremidad inferior (pie pronador, etc.). El tratamiento es-
tard orientado a corregir estos problemas. Es til el tratamiento
fisioterapéutico intenso. La medicacién condroprotectora o anti-
nflamatoria alivia los sintomas y protege el cartilago, el 4cido hia-
lurénico, los geles poliacrilamidicos, el plasma rico en concentra-
do plaquetario o incluso las células madre mesenquimales entre
otros, son terapias validas con resultados mejor o peor valorados
y con mayor o menor respaldo cientifico.

Por desgracia en muchas ocasiones la artroscopia es inevitable, bien
como simple método diagndstico o como tratamiento, con distintas
técnicas mds o menos agresivas segun el problema. Es fundamental
que acudas a tu especialista de confianza y valorar dénde radica el
problema para solucionarlo de la mejor manera posible.
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