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Caso clinico de dolor patelofemoral

Paciente del sexo femenino de 46 afos de edad con sobrepeso de aproximada-
mente el 20%, sin antecedentes de importancia para su padecimiento actual,
mismo que comenzd en el mes de marzo de 2003 con dolor en ambas rodillas:
de tipo pungitivo, moderada intensidad, sin radiaciones, aumentaba durante el
ejercicio, al subir escaleras y cedia con reposo. Cuatro meses después el dolor
se torné intenso, sobre todo en la rodilla derecha, agregandose crepitacion y
discreto aumento de volumen, motivo por el cual consulté al ortopedista, quien la
encontrd con claudicacidon a expensas del miembro pélvico derecho, aumento
de volumen en la rodilla del mismo lado y discreta hipotrofia de cuadriceps. A la
palpacion: fluctuacién dolorosa en zona peripatelar, arcos de movilidad con limi-
tacion en los ultimos grados de la flexion por dolor intenso, signo de escape y
cepillo positivos. Signos meniscales y de inestabilidad negativos. Se solicitaron
radiografias AP, lateral y tangenciales (Figura 1).

Con estos datos integré el diagndstico de sindrome de hiperpresion lateral,
por lo que prescribid etoricoxib de 60 mg/24 h durante 14 dias, glucosamina
cristalina 1.5 g cada 24 h y ejercicios de cuadriceps, medidas con las cuales
cedi6 el dolor su intensidad en 50%, requiriendo analgésicos en forma esporadi-
ca. No obstante, tres meses después el dolor reaparecié en forma espontanea,
siendo ahora intenso, sobre todo después de usar calzado con tacén alto y des-
pués de estar sentada por periodos de dos horas o0 mas, al cabo de las cuales
también presentaba cierto grado de rigidez. Con esta sintomatologia su médico
decidié realizarle limpieza articular de ambas rodillas por via artroscépica y libe-
racién del retinaculo lateral (08 de febrero de 2004); posteriormente se efectud
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Figura 1.
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Caso clinico de dolor patelofemoral

rehabilitacion durante dos meses sin notar remision del dolor en la rodilla dere-
cha, agregandose bloqueos articulares.

Cuestionamientos:

—_

. ¢A qué atribuye ud. la persistencia de dolor en la rodilla derecha?

2. Coémo explica los bloqueos articulares si no habia datos de lesion meniscal?

3. Con las imagenes radiolégicas expuestas, ¢ considera que el diagndstico fue
correcto o completo?

. ¢ Solicitaria estudios adicionales para completar su diagnéstico?

. ¢ Cuales serian sus propuestas para remitir el problema?
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