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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 47 afos sin antecedentes personales, que presenta gonalgia
derecha tras torsion brusca de la misma. Refiere dolor, impotencia funcional e inflamacién de la
rodilla.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor al palpar ligamento colateral medial con
moderado edema de la zona, dolor al forzar el valgo sin bostezo. Flexo-extension limitada por dolor.
Maniobras meniscales negativas. Se sospecha esguince de ligamento medial, se realiza vendaje
compresivo y se pauta aceclofenaco durante una semana. El paciente vuelve a consulta un mes
después por persistir dolor y cierta impotencia funcional. Se solicita radiografia y RM. La radiografia
muestra calcificacion de la region cefélica del ligamento colateral medial: signo de Pellegrini-Stieda
(PS). Se diagnostico como sindrome de PS (SPS) y se instauré tratamiento rehabilitador con mejoria.
No fue necesario realizar RM.

Orientacion diagnostica: SPS.

Diagnostico diferencial: Tendinitis subaguda de ligamento colateral de rodilla. Ruptura del
ligamento colateral de rodilla.

Comentario final: El signo radioldgico de PS es la calcificacion proximal del ligamento colateral
medial de la rodilla, después de un traumatismo de la misma. Los hallazgos radiol6gicos mas el dolor
y limitacién de la movilidad se conoce como SPS. Es mas frecuente en varones entre los 25-40 anos.
Siempre existe relacion con un traumatismo sobre la rodilla o en una localizacién distante como
craneo o columna vertebral. La calcificacion puede ocurrir en el mes siguiente al traumatismo,
aunque pueden pasar varios meses. El paciente presenta dolor en la cara medial de la rodilla y
limitacion a los movimientos de flexoextension de la articulacion. Puede diagnosticarse mediante
radiografia y ecografia. Con la primera se observa una calcificacion lineal o curva de tamafio
variable, y con la ecografia un area hiperecogénica con sombra acustica posterior. El tratamiento
normalmente es conservador. Incluye reposo y fisioterapia. También es util la inyeccién de
esteroides y lidocaina. En casos severos se ha realizado la escision quirdrgica. E1 SPS puede
diagnosticarse en atencién primaria, es importante conocerlo para evitar retrasos en la mejora de
nuestros pacientes.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Restrepo JP, Molina MP. Sindrome de Pellegrini-Stieda: mas alld que un signo radioldgico.
Colomb Reumatol. 2016;23:210-2.

2. Santos JA, Ramos LR, Garcia D, et al. Sindrome de Pellegrini-Stieda como causa de gonalgia.
Semergen. 2012;38:543-7.

Palabras clave: Sindrome de Pellegrini-Stieda. Calcificacion del ligamento colateral medial.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



