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160/1740 - Tendinopatia del tenddn Rotuliano bilateral "Rodilla de saltador o jumping knee"
Diagnostico por ecografiaen AP
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Resumen

Objetivos: Varén de 32 afios sin antecedentes médico quirdrgicos de interés, jugador semiprofesional de
bal oncesto, que consulta a su médico de familia por dolor en ambas rodillas, mas acentuado en larodilla
derechay que inicialmente se producia con grandes esfuerzos. Actuamente le impide jugar un partido
completo y le aparece también al subir y bajar escaleras.

Metodologia: En la exploracion fisica, se objetivaba dolor ala palpacion y con la extension de ambas piernas
en la parte superior y media de ambos tendones rotulianos. En la misma consulta de atencién primaria se
realiza una ecografia de ambas rodillas que pone de manifiesto las caracteristicas ecograficas tipicas de las
tendinopatias (engrosamiento, heterogenicidad, aumento de vascul arizacion).

Resultados: Tras laanamnesis, la exploracion fisicay la ecografia se confirma nuestro diagnostico de
sospecha: Tendinopatia del tenddn rotuliano bilateral ("rodilla de saltador”, "jumping knee”). Ante un
paciente adulto que presenta gonalgia bilateral, 1as posibilidades diagndsticas se plantean entre: 1.
Condromal acia femoro rotuliana (sindrome de dolor femoro patelar) causa frecuente de dolor en la parte
anterior de larodillaen mujeres. 2. Tendinopatia del tenddn rotulanio, con dolor en la parte media del tenddn
rotuliano que persiste durante mesesy que empeoracon laactividad fisicay a subir y bajar escaleras. 3.
Bursitis anserina. 4. Sindrome de plicamedial. 5. Traumatismo (lesién de ligamentos o de meniscos). 6.
Artropatias inflamatorias (artritis reumatoide, sindrome de Reiter). 7. Artritis séptica.

Conclusiones: La ecografia muscul o esquel ética es una técnica diagndstica perfectamente realizable en
atencion primaria. Es unatécnica complementaria, inocua, econémicay eficaz pararealizar el diagnéstico de
patol ogias muscul o esquel éticas cada vez més frecuentes en |a consulta de atencion primaria por, entre otras
cosas, € aumento de la actividad deportiva en la poblacion y también en deportistas profesionales.
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