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Tratamiento conservador de los sindromes dolorosos
patelofemorales
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RESUMEN. Los sindromes dolorosos patelofemora-
les pueden ser tratados inicialmente de manera no qui-
rurgica en la mayoria de los casos. El éxito del trata-
miento no quirdrgico depende de la severidad de la pa-
tologia tanto como del protocolo de tratamiento elegido.
Se presentan los principales tipos de tratamiento no
quirurgico para el dolor patelofemoral empleados en
Sports Clinic. Se incluye modificacion de las actividades
habituales, medicacién y programa completo de terapia
fisica y rehabilitacion.
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Aunque es cierto que la mayoria de los pacientes mejoran
con un tratamiento no quirurgico en los desérdenes patelofe-
morales, alin existe poca experiencia en la manera de abordar
estas patologias, aun entre ortopedistas experimentados.

Si bien es cierto que la mala alineacion patelar es una en-
tidad patoldgica frecuentemente observada, también es cierto
que el dolor “misterioso” en la rodilla es simplemente etique-
tado como «condromalaciay», lo cual de manera inmediata
excluye otros diagnosticos como enfermedades inflamato-
rias, neuromas, dolores referidos de cadera o de columna etc.

Por lo tanto, de manera inicial, el paciente debe ser comple-
tamente examinado para descartar otras patologias, siendo éste
el primer paso para el éxito en el tratamiento no quirtrgico.

Muchas condiciones pueden ser afiadidas a este tipo de
tratamiento, como son el uso de medicamentos antiinflama-
torios, programa de fortalecimiento muscular y estiramien-
tos en el domicilio del paciente, terapia fisica adecuada
(movilizacion selectiva, estiramientos, fortalecimiento mus-
cular), modificacion en la actividad habitual y en el menor
de los casos el uso juicioso de infiltraciones.

Modificacion de la actividad. Esta es la manera mas fa-
cil y al mismo tiempo la mas dificil de llevar a cabo. Es 16-
gico eliminar aquellas actividades que causan dolor, sin
embargo, los pacientes visitan al ortopedista especifica-
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SUMMARY. Painful patello-femoral syndrome must
be initially treated by conservative procedures, as it is
expected a good response in those patients who have
mild affection of the patello-femoral joint. Fundamen-
tals of conservative treatment which is applied in our
Sports Clinic that includes reforming daily activities,
drug prescription and a complete rehabilitation and
exercise program is discussed.
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mente para poder continuar desarrollando dichas activida-
des. Aun asi, en casos seleccionados, es razonable modifi-
car su actividad fisica, pero en ocasiones el paciente se
siente satisfecho con la orden de dejar cierta actividad.

Medicamentos. Empleamos un esquema de tratamiento
durante 8 semanas el cual consiste en la administracion de
acido acetilsalicilico a dosis decrecientes, con la finalidad
de lograr mejoria en el dolor y en el proceso inflamatorio.
El esquema de tratamiento es el siguiente:

650 mg cada 6 hrs durante la primera semana, cada 8 hrs
la segunda semana, cada 12 hrs las semanas tercera y cuarta,
y durante las cuatro tltimas semanas una sola toma al dia. A
este esquema farmacologico se afiade un programa de forta-
lecimiento muscular y estiramientos en casa (sin supervision
directa) encaminado hacia el cuadriceps, especialmente el
vasto medial, con la finalidad de lograr, en la medida de lo
posible, una adecuada alineacidén femoropatelar.

En esta etapa de tratamiento, se modifica parcialmente la ac-
tividad habitual, s6lo en los ejercicios o las actividades que pro-
voquen malestar, como lo son los saltos, la carrera, la flexion
forzada de las rodillas, la bipedestacion prolongada. Se insiste
en la realizacion de ejercicios isométricos, bicicleta y natacion.

Cabe mencionar que en las etapas iniciales, aproximada-
mente el 80% de los pacientes mejoran con este programa
de tratamiento combinado.

Terapia fisica. Estiramientos. Este es uno de los com-
ponentes fundamentales de la terapia fisica. El fisioterapeu-
ta debe estar familiarizado con esta patologia, y se deben
realizar estiramientos en todos los grupos musculares que
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estén involucrados, como el cuadriceps, la banda iliotibial,
el triceps sural, los gltteos.

Modalidades. Estas incluyen compresas calientes, ultra-
sonido, laser cuando se encuentran puntos dolorosos espe-
cificos, crioterapia y ocasionalmente hidroterapia cuando
se requiere. Estos pueden ser de gran ayuda debido a que la
articulacion de la rodilla es de localizacion relativamente
superficial, y la mejoria del dolor proveniente de los tejidos
inflamados es de gran ayuda en el curso de la terapia.

Fortalecimiento muscular. Es conocido que un cuadri-
ceps fuerte disminuye el dolor patelofemoral. Debido a que
las fibras oblicuas del vasto medial son el principal estabili-
zador medial dindmico de la patela, los ejercicios de forta-
lecimiento se deben encaminar a dicho musculo.

Los ejercicios pueden ser de cadena cerrada o de cadena
abierta. En el primero de los casos el paciente tiene el pie
colocado sobre el piso o sobre alglin otro objeto (como en
el press de pierna), en el segundo caso el pie permanece li-
bre (como en las extensiones o el curl de pierna). A pesar
de que los ejercicios de cadena abierta no simulan las acti-
vidades reales, de manera que no condicionan estrés fisio-
logico en el cartilago articular patelofemoral, especialmen-
te con la rodilla en extension, permiten el fortalecimiento
del cuadriceps con minimo estrés en la patela. Estos se rea-
lizan al inicio del programa de terapia fisica.

Los ejercicios de cadena cerrada simulan algunas activi-
dades basicas de la vida cotidiana como el sentarse e incor-
porarse de una silla o el subir y bajar escaleras. Con éstos,
se trabajan grupos musculares especificos y se realizan en
la segunda etapa del programa de rehabilitacion.

Habitualmente se requieren de 15 hasta treinta sesiones
de terapia fisica para lograr remision de la sintomatologia,
esto dependiendo de la severidad de la sintomatologia ini-
cial y de la actividad previa del paciente (de 3 a 6 semanas),
pero el dolor patelofemoral disminuye en el 90% o mas de
los pacientes.

Posterior al programa de terapia fisica supervisado de mane-
ra individualizada por un fisioterapeuta, se continfia con un pro-
grama permanente de fortalecimiento muscular en casa, el cual
consiste basicamente en estiramientos, ejercicios isométricos,
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ejercicios de cadena abierta y de cadena cerrada, bicicleta y
pliométricos, para concluir con crioterapia y masaje con hielo.

Inyecciones. Estas tienen un valor limitado en el tratamiento
de la mala alineacion patelofemoral. Sin embargo, pueden ser
usadas a manera de diagnostico diferencial. Por ejemplo, una in-
yeccion de anestésico local en la porcion distal de la banda ilio-
tibial, puede ayudar a identificar un problema de tendinitis con-
tra uno de dolor patelofemoral. Una inyeccion itraarticular ayu-
da a determinar si el dolor se origina en ésta o es extraarticular.

Calzado y ortesis. Una mecanica anormal del pie puede
causar o exacerbar el dolor en la rodilla, atn en presencia
de una anatomia normal. Por lo anterior se debe revisar el
calzado especialmente en el paciente deportista, y cambiar-
lo o modificarlo si es necesario.

Conclusiones. La mayoria de los pacientes que tienen
dolor patelofemoral en etapas iniciales originado por mala
alineacion rotuliana pueden ser manejados con métodos no
quirurgicos. Excepto en los pacientes con las formas mas
severas de mala alineacion patelofemoral, en los cuales se
indica el tratamiento quirdrgico, vale la pena iniciar con
métodos conservadores de tratamiento, en los cuales esta
comprobado que existen resultados satisfactorios cuando se
realizan de manera adecuada, y son supervisados por perso-
nal que tiene conocimiento de estas patologias.
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