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Se observa principalmente en adolescentes y adultos jóvenes femeninos y corredores,2 existe 
molestia continua localizada en la región anterior de la rodilla, sensación de bloqueo y/o 
falta de fuerza; el dolor incrementa al usar escaleras; puede existir crepitación y sinovitis.
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Identifique el caso

La condromalacia rotuliana produce síndrome doloroso femoropatelar1; descrita por Büdinger 
(1906). Con incidencia de 22/1,000 año.  Se relaciona con mala alineación rotuliana, plica me-
diopatelar, procesos degenerativos y traumatismos. Se observa principalmente en adolescentes y 
adultos jóvenes femeninos y corredores,2 existe molestia continua localizada en la región anterior de 
la rodilla, sensación de bloqueo y/o falta de fuerza; el dolor incrementa al usar escaleras; puede existir 
crepitación y sinovitis. Las radiografías útiles son: proyecciones ap con apoyo, lateral a 30o y axiales a 
30-45o para evaluar basculación patelar; la rm evalúa el daño en cartílago articular3. La clasificación 
de Outerbridge indica cuatro grados: grado I, reblandecimiento y edema; II, fragmentación y fisuras 
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Figura 1. Radiografía ap de ambas rodi-
llas con apoyo, mostrando: valgo normal 
de 15° en ambas rodillas, desviación rotu-
liana bilateral (flechas blancas), presencia 
de calcificación supra-rotuliana en rodilla 
derecha (flecha punteada)
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en zonas > 1.25 cm; grado III, lesión ma-
yor de 1.25 cm; IV, erosión del cartílago 
afectando hueso. El diagnóstico diferen-
cial incluye dolor referido, síndromes de 
Osgood-Schlatter y de Sinding-Larsen-
Johansson, neuroma, tendinitis patelar, 
plica, compresión radicular, infección de 
rodilla, tumores, artritis patelofemoral, 
bursitis prepatelar y bursitis de Hoffa. El 
tratamiento debe dirigirse a la causa; con-
servadoramente implica antiinflamatorios, 
ejercitar cuádriceps y estiramientos de 
isquiotibiales.4 El tratamiento quirúrgico5 
debe corregir la desalineación y anomalías 
del mecanismo extensor y al cartílago 
enfermo mediante rasurado o radiofre-
cuencia artroscópica.6

Figura 2. En (A y B) radiografía tangencial a 30° de 
rótulas, mostrando: disminución del espacio articular 
femoropatelar, ambas rótulas lateralizadas y osteofitos 
marginales (flechas punteadas); en (C) imagen de rm 
mostrando: lesión del cartílago rotuliano derecho grado 
IV (flechas dobles); en (D) disminución del espacio 
artícular (flecha punteada), lesión del cartílago articular 
del cóndilo externofemoral (flecha blanca pequeña) y 
del cartílago artícular rotuliano (flecha blanca grande)
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