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Sindrome rotuliano

Revision

El dolor de rodilla es un sintoma muy frecuente,
cuyo origen puede encontrarse en las diversas estruc-
turas que conforman la articulacion. En el presente
articulo se aborda el denominado sindrome rotu-
liano, también conocido como sindrome de dolor
anterior en la rodilla. Es util conocer los principales
detalles de su clinica y tratamiento, para poder hacer
frente a las numerosas consultas que este problema
puede originar en el mostrador de la farmacia.
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La rodilla es una articulacion de gran
tamano, compleja, superficial y ac-
cesible, caracteristicas estas que hacen
que sea una articulacion expresiva, cuyo
principal movimiento es la flexoexten-
sion.

Anatomicamente (fig. 1) comprende
las siguientes estructuras:

— Hueso: extremo distal del fémur y
proximal de la tibia y la rotula.

— Estructura fibrocartilaginosa: menisco.

— Parte blanda: capsula, bolsas, ligamen-
tos colaterales y cruzados, musculos y
tendones.

En la rodilla destacan dos componen-
tes claramente diferenciados: las articu-
laciones femorotibial y patelofemoral.
La estructura de la rodilla esta disefiada
para aportar estabilidad al cargar peso y
en la movilidad, asi como para la loco-
mocion.

Por otra parte, si bien los movimien-
tos esenciales de la rodilla son la flexion
y la extension de la tibia con respecto
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al fémur, también son normales los mo-
vimientos de rotacién de la tibia. Las
estructuras que conforman los tejidos
blandos de la rodilla controlan estos mo-
vimientos; la lesion de estas estructuras
genera un movimiento exagerado e in-
adecuado de la articulacion, que afecta
tanto a la flexién, como a la extension.

Disfunciones de la rodilla

Las disfunciones mas habituales de la ro-
dilla se engloban en dos grandes grupos:

— Patologia periarticular, que afecta a
los tejidos blandos periarticulares y
yuxtaarticulares: bursitis, enfermedad
de Pellegrini-Stieda (fig. 2), enferme-
dad de Hoffa, enfermedad de Sinding-
Larsen-Johansson, quiste de menisco,
quiste popliteo, tendinitis del cuadri-
ceps, tendinitis poplitea y otras tendi-
nitis.

— Patologia articular de la rodilla, cuya
etiologfa puede ser traumatica (frac-

turas, sindromes postraumaticos), in-
flamatoria (sindromes poliarticulares
—artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, espondilitis anquilopoyética,
artritis seronegativas—; sindromes mo-
noarticulares —monoartritis—) o dege-
nerativa (gonartrosis).

Sindrome rotuliano

El sindrome rotuliano también se cono-
ce como sindrome de dolor anterior en
la rodilla (SDAR), rodilla del corredor o
sindrome femoropatelar.

Este sindrome tiene lugar cuando
se alteran, solos o en asociacion, cual-
quiera de los elementos guia y control
del aparato extensor de la rodilla, ya
sea por alteraciones 6seas, musculares
o ligamentosas, generando patela mag-
na o hipoplasia de condilo externo, hi-
poplasia de vasto interno y retracciéon
de aleta rotuliana externa, respectiva-
mente.

En torno al término «dolor anterior
de rodilla» se agrupan varias condicio-
nes diferentes, aunque relacionadas en-
tre si. Actualmente se admite que este
sindrome obedece a un problema de
sobrecarga cronica de los musculos del
miembro inferior. Se asocia frecuente-
mente a otras alteraciones tales como
condromalacia rotuliana (fig. 3), artral-
gia femoropatelar, algias de la rotula y
tendinopatias rotulianas.

Clinica

En el sindrome rotuliano es caracteristi-
ca la aparicion de dolor delantero, o al
menos localizado en la rétula, pudiendo
encontrarse a veces en la cara posterior
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Etiologia
y factores de riesgo

Se admiten numerosas causas para
justificar la etiologia del sindrome
rotuliano, aunque las mas usuales
son la sobrecarga o la artrosis femo-
ropatelar.

Los principales factores predispo-
nentes incluyen:

— Flexion repetida en carga.

— Mala alineacion.

— Malformacion o malposicion de
la rotula.

— Artritis inflamatoria.

En el origen del sindrome femo-
ropatelar estarfa la sobreutilizacion
debida a un desequilibrio muscular
entre el cuadriceps y los isquioti-
biales, el tensor de la fascia lata y
el gliteo medio, o incluso el vasto
interno y el vasto externo.

Otras posibles causas de este
sindrome son una mala alinea-
cién en la troclea femoral, la al-
tura inadecuada de un asiento, un
traumatismo directo en la rodilla,
o incluso, la utilizacion de un cal-
zado nuevo. Otros autores propo-
nen la rotula alta como importan-
te factor desencadenante de este
sindrome.

Finalmente, alteraciones tales
como un aumento de la lordosis
lumbar o de la pronacion astragalo-
calcanea, o incluso un esguince de
tobillo, pueden favorecer la apari-
cion del sindrome rotuliano.
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Fig. 1. Anatomia de la rodilla

En la fase aguda del sindrome rotuliano, el paciente
debe evitar ciertos movimientos o posturas: saltar,
arrodillarse, trepar, ponerse en cuclillas...

40 Farmacia Profesional

de ésta. El dolor suele ir acompanado de
inestabilidad y falsos bloqueos. Ocasio-
nalmente, también aparece chasquido
rotuliano.

El dolor suele ser no irradiado y de
comienzo insidioso, pudiendo afectar a
ambas extremidades. Es habitual que el
dolor se incremente en determinadas si-
tuaciones: subir cuestas y escaleras, po-
nerse en cuclillas, correr e incorporarse
tras una prolongada sedestacion.

Seguin algunos autores, el dolor es mas
frecuente en la rodilla izquierda si el pa-
ciente es diestro, y en la rodilla derecha
en caso de que el afectado sea zurdo.

Clasificacién

Basicamente se distinguen tres tipos de
sindrome rotuliano:

-La denominada inestabilidad
rotuliana, que puede ser potencial
u objetiva, con o sin antecedente de
luxacion y con inestabilidad como sin-
toma mas significativo.

- El sindrome doloroso rotulia-
no primitivo, observado preferen-
temente en adolescentes con proble-
mas de crecimiento y en adultos; el
origen de este cuadro es la hipertonia
cuadricipital, la cual se acompana de
un conflicto entre la superficie articu-
lar de la rotula y el borde superior de
la troclea, conflicto este que se pro-
duce en el momento de la flexion.

- El sindrome doloroso rotulia-
no secundario puede encontrarse
en las lesiones del ligamento cruzado
posterior y en las condropatias pos-
contusivas.

Diagnéstico

A la hora de diagnosticar un posible
sindrome rotuliano, conviene senalar
que no siempre el dolor anterior de ro-
dilla se asocia a anomalias apreciables en
la alineacién rotuliana, o a variaciones
anatomicas individuales. En este senti-
do, los estudios no han demostrado que
una mala alineacion femororrotuliana
sea decisiva para la aparicion de dolor
anterior de rodilla.

Asi pues, la aproximacion diagnostica
en el sindrome rotuliano debe incluir:

Vol. 23, Nim. 5, Septiembre-Octubre 2009



Fig. 2. Enfermedad de Pellegrini-Stieda

Nota: hay un crecimiento 6éseo anémalo
adyacente al condilo medial de la rodilla
(flecha 1). Es una secuela de una lesion
o lesiones antiguas en el ligamento
medial colateral de la rodilla. La enfer-
medad de Pellegrini-Stieda se asocia
frecuentemente a lesiones deportivas.

— Anamnesis, que permitira al pa-
ciente explicar las principales caracte-
risticas de su proceso patologico.

- Exploracién, que a su vez permitira
inspeccionar si existen trastornos de
la alineacion, atrofias, tumefacciones,
deformidades, aspecto de la piel, pun-
tos algidos, derrames, problemas de
movilidad (amplitud de movimientos,
estabilidad, cajones), afectacion de
meniscos o de la rotula.

- Pruebas complementarias: ra-
diologfa, resonancia magnética nuclear
(es la técnica de eleccion), gammagra-
fia Osea y cirugia artroscopica, que
puede ser diagnostica o terapéutica.

Debera realizarse diagnostico diferen-
cial frente a las siguientes patologias: su-
bluxacion tibioperonea, enfermedad de
Osgood-Schlatter, artritis femoropatelar,
sindrome de las plicas, tendinitis rotu-
liana, tumores dseos y bursitis.
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Abordaje terapéutico

En la fase aguda del sindrome rotuliano,
que puede durar hasta siete dias, es ne-
cesario reposo relativo y elevacion de la
rodilla, junto con enzimas proteoliticas o
antiinflamatorios no esteroideos. Trata-
mientos complementarios que incluyen
hielo, ultrasonidos pulsados y corrientes
analgésicas también pueden ser validos
para paliar la inflamacion.

Durante este periodo, el paciente
debe evitar ciertos movimientos o pos-
turas: saltar, arrodillarse, trepar, ponerse
en cuclillas... Algunos estudios aconse-
jan durante este periodo la practica de la
bicicleta estatica, dejando la extremidad
afectada apoyada en el suelo.

Transcurrida esta fase, la rehabilita-
cién comienza a ser mas activa pues ya
la inflamacion ha disminuido. Dicha re-
habilitacion debe abarcar al cuadriceps 'y
a los isquiotibiales, asi como a la muscu-
latura de la cadera. Durante este periodo
puede ser util recurrir a técnicas de elec-
troestimulacion selectiva; igualmente los
farmacos condroprotectores (condroitin
sulfato, sulfato de glucosamina, etc.)
también pueden ser adecuados.

Las rodilleras son, asimismo, un com-
plemento terapéutico importante, aun-
que su uso de manera continuada pue-
de conducir a un cuadro de debilidad
muscular. Las rodilleras indicadas son
las abiertas. En ciertos casos, el paciente
también puede necesitar unas plantillas
ortopédicas (cabezas metatarsales cai-
das, pies planos).

La cirugia debe ser la tltima opcion
terapéutica y esta indicada en aquellos
casos en los que tras meses de adecuado
tratamiento recuperador, el resultado fi-
nal no sea satisfactorio. El éxito de la ci-
rugia se basa en un diagnostico preciso,
con especial atencion a los sintomas de
inestabilidad rotuliana y a los signos de
mala alineacion femororrotuliana.

A modo de conclusién, debe rese-
narse que a dia de hoy el tratamiento
conservador es el que proporciona unos
resultados mas previsibles. [

Bibliografia general

Hernédn S. Los problemas de rodilla (1I), (con-
sultado el 22 de mayo de 2009). Disponible
en: http://hernansilvan.com/articulos/art7.
pdf

FARMACIA COMUNITARIA. Sindrome rotuliano

Fig. 3. Condromalacia rotuliana

Maestro J, Nieto E, Eirea C, Castano A, Diaz
J. Infiltraciones en la rodilla. Fisterra 2005
(consultado el 22 de mayo de 2009). Dispo-
nible en: http://www fisterra.com/material/
tecnicas/infiltracio/rodilla.asp

Mansat C. La contencion (2.% parte. La rodilla).
LObservatoire du Mouvement 2004; serie 5,
(consultado el 22 de mayo de 2009). Dis-
ponible en: http://www.pedi-relax.com/img/
PDF/05.pdf

Martin-Aragén S, Bermejo P Protectores del
cartilago articular. Farmacia Profesional.
2008;5:48-53.

Martinez V. Sindrome de dolor anterior en la
rodilla (consultado el 22 de mayo de 2009).
Disponible en: http://www.efisioterapia.net/
articulos/imprimir.php?id=212.

Post WR. Dolor anterior de rodilla: diagnosti-
co y tratamiento. The Journal of the Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons (ed.
esp.). 2006;5:61-71.

www.doymafarma.com

Material complementario para suscriptores
FICHAS DE EDUCACION SANITARIA

1 Ficha descargable:

e El sindrome de Osgood-Schlater

Personalizables en el logotipo de la farmacia
para entregar como cortesia a sus clientes



