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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude a consulta por
gonalgia derecha de una semana de evolucion, que aparecio de forma subita, sin trauma ni sobreesfuerzo. El
dolor haido empeorando de forma progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Rodilla de aspecto normal. No cajones, no bostezos, maniobras
meniscal es negativas. No peloteo. Se redliza radiografia de rodilla en la que solo se evidencian signos
degenerativos. Resonancia magnética. Osteonecrosis espontanea de la rodilla versus fractura por
insuficiencia. Rotura macerativa de aspecto degenerativo del cuerpo posterior del menisco interno. Leve
cantidad de liquido en receso suprapatelar.

Orientacion diagnostica: Osteonecrosis rodilla.

Diagnostico diferencial: Osteoporosis transitoria de larodilla, osteonecrosis de larétula, mesetatibial y
condilo femoral lateral, osteocondritis disecante, fracturas osteocondrales de larodilla, distrofia simpatico-
reflejade larodilla

Comentario final: La osteonecrosis de larodilla puede ser espontanea o secundaria. Se diferencian segiin la
sintomatologia, lugar de afectacion y factores de riesgo asociados. El diagndstico, ademas de sospecha
clinica, se realiza con pruebas de imagen, la principal resonancia magnética. Existen diferentes estadios que
permiten orientarnos sobre €l posible prondstico de la enfermedad y tratamiento. En fasesiniciales (estadios |
y Il) debe ser conservador. La osteonecrosis de la rodilla puede ser espontanea o secundaria. Se diferencian
segun la sintomatologia, lugar de afectacion y factores de riesgo asociados. El diagndstico, ademés de
sospecha clinica, se realiza con pruebas de imagen, la principal resonancia magnética. Existen diferentes
estadios que permiten orientarnos sobre el posible prondstico de la enfermedad y tratamiento. En fases
iniciales (estadios | y I1) debe ser conservador. Suele ser més frecuente en mujeres, mayores de 60 afios,
aparece de forma stibita, continuo y en ocasiones asocia limitacion funcional.
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