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RESUMEN

Introduccion: La condromalacia es una de las enfermedades involucradas en el llamado sindrome
doloroso anterior de la rodilla y significa reblandecimiento del cartilago articular de la rotula.
Objetivo: Actualizar los conocimientos en los aspectos mas importantes sobre pacientes que su-
fren de condromalacia de rétula.

Métodos: La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 89 dias (primero de
febrero de 2025 al 30 de abril de 2025) y se emplearon las siguientes palabras: anterior knee pain,
chondromalacia, chondromalacia of the patella. A partir de la informacién obtenida se realizé una
revision bibliografica de un total de 275 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari,
SciELO, ResearchGate, Ebsco, Scopus, Medscape y Medline mediante el gestor de blusqueda y ad-
ministrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la
revision, 29 de los ultimos cinco afios.

Resultados: Se mencionan las tres causas de la condromalacia de rétula. Se hace referencia a los
pilares del diagnéstico divididos en clinico, imagenoldgico y artroscépico. Se describen dos manio-

bras clinicas de utilidad en el diagnostico de esta enfermedad. Se plasman las modalidades
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de tratamiento conservador y quirdrgico, asi como las principales complicaciones.

Conclusiones: La condromalacia de rétula es una de las enfermedades que se encuentran dentro
del llamado sindrome doloroso anterior de la rodilla. En su etiopatogenia estan involucrados facto-
res anatémicos, musculares y situaciones que ocurren directamente sobre la rétula. El diagndstico
se basa en diversos pilares como el clinico, imagenoldgico y artroscopico. El tratamiento conserva-
dor es el mas empleado y los procedimientos quirldrgicos son realizados en la mayoria de los casos

a través de la via artroscépica.

DeCS: CONDROMALACIA DE LA ROTULA/ diagnéstico; CONDROMALACIA DE LA ROTULA/ rehabili-
tacién; CONDROMALACIA DE LA ROTULA/ cirugia; ROTULA; REVISION.

ABSTRACT

Introduction: Chondromalacia is one of the conditions that cause anterior knee pain syndrome. It
involves the softening of the articular cartilage of the patella.

Objective: To update knowledge on the most important aspects of chondromalacia of the patella.
Methods: The search and analysis of information was carried out over 89 days (February 1st,
2025, to April 30th, 2025) using the keywords anterior knee pain, chondromalacia, and chondro-
malacia of the patella. A bibliographic review was conducted based on the information obtained. A
total of 275 articles published in the PubMed, Hinari, SciELO, ResearchGate, EBSCO, Scopus, Meds-
cape, and Medline databases were reviewed using the EndNote search engine and reference mana-
ger. Thirty selected citations were used for the review, 29 of which were published within the last
five years.

Results: The three causes of chondromalacia patella are discussed. The pillars of diagnosis are ref-
erenced and divided into clinical, imaging, and arthroscopic approaches. Two clinical maneuvers
that are useful for diagnosing this condition are described. The main conservative and surgical
treatment modalities, as well as the main complications, are outlined.

Conclusions: Patellar chondromalacia is a condition that falls under the umbrella of anterior knee
pain syndrome. It involves anatomical and muscular factors, as well as situations that occur direct-
ly on the patella. Diagnosis is based on clinical, imaging, and arthroscopic findings. Conservative
treatment is the most common approach, and surgical procedures are usually performed using ar-

throscopy.

DeCS: CHONDROMALACIA PATELLAE/ diagnosis; CHONDROMALACIA PATELLAE/ rehabilitation;
CHONDROMALACIA PATELLAE/ surgery; PATELLA; REVIEW.
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INTRODUCCION
El término condromalacia proviene de las palabras griegas, donde chondro significa cartilago y ma-

lakia reblandecimiento. Por lo que esta enfermedad se interpreta como el reblandecimiento del car-
tilago articular de la rétula.(*?

La condromalacia de rotula es mas frecuente en el sexo femenino por presentar mas marcado el
angulo Q de la rodilla y el cartilago ser de menor grosor. Esta afeccion tiene relacion con pacientes
activos que practican deportes o profesiones que conlleven estrés biomecanico de la articulacion
patelofemoral y en aquellos que necesitan de posicién de arrodillados por tiempo prolongado.®#

El principal sintoma de los pacientes con condromalacia de rétula es el dolor en la cara anterior de
la rodilla, que aumenta en la posicidon de sentado, al subir y bajar escaleras en especial esta ulti-
ma. Existen un grupo de maniobras que son de gran ayuda para confirmar el diagndstico clinico.
(5.6)

Para corroborar el diagndstico clinico se necesitan de examenes imagenoldgicos entre los que se
encuentran la radiografia simple, el ultrasonido, la tomografia axial computarizada e imagen de
resonancia magnética (IRM). De ellos, la IRM es el que aporta la mayor cantidad de informacién
para confirmar la enfermedad.”:®

El tratamiento de pacientes con condromalacia de roétula es principalmente conservador basado en
la terapia fisica y de rehabilitacién. Cuando la respuesta a esta modalidad es limitada y persiste el
dolor esta justificada la intervencién quirdrgica, en especial por la via artroscépica. ¢

Por su parte la via artroscépica, ademas de constituir un examen confirmatorio de la enfermedad
permite evaluar los diferentes grados y realizar diversas técnicas quirirgicas como tratamiento de-
finitivo. En la actualidad constituye la via de eleccidn por sus ventajas para el paciente.®?

Debido a la importancia del tema, los autores de la investigacion tienen como objetivo actualizar
los conocimientos en los aspectos mas importantes sobre pacientes que sufren de condromalacia
de rétula. Entre ellos, causas, pilares diagndsticos, imagenologia, modalidades de tratamiento vy

complicaciones.

METODOS
La busqueda y analisis de la informacién se realizé en un periodo de 89 dias (primero de febrero de

2025 al 30 de abril de 2025) y se emplearon las siguientes palabras: Anterior knee pain, chondro -
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malacia, chondromalacia of the patella. Para centrar la blsqueda se utilizaron los operadores bo-
Iéanos OR o AND segun correspondia. A partir de la informacion obtenida se realizé una revision
bibliografica de un total de 275 articulos publicados en las bases de datos PubMed [https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/], SciELO [https://scielo.org/
es/], ResearchGate [https://www.researchgate.net/], Ebsco [https://www.ebsco.com/es], Scopus
[https://www.scopus.com], Medscape [https://www.medscape.com] vy Medline [https://
medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias
EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la revision, 29 de los ultimos
cinco afos.

Se consideraron estudios de revisidn, presentaciones de casos y originales en idioma inglés y espa-

fol. Se excluyeron estudios en laboratorios y en animales.

RESULTADOS

Las causas de condromalacia de rétula se dividen en tres grupos, el primero relacionado con la ma-
la alineacién de la extremidad y del contacto patelofemoral, en esta ocasion se encuentran el au-
mento del angulo Q y de la distancia TT-TG (tibial tuberosity - trochlear groove), presencia de ro-
tula alta o baja, ademas alteraciones podalicas como pie plano. En el segundo se encuentra, la de-
bilidad muscular a expensas del musculo vasto interno y en el tercero las lesiones sobre la rétula
como traumas directos, inmovilizacién prolongada, inyeccidon de esteroides intraarticulares y la lu-
xacion,(11:12/13)

Los principales métodos en el diagndstico de pacientes con condromalacia de rétula son el clinico,
imagenoldgico y artroscépico. El sintoma mas comun es el dolor patelofemoral en especial en la
posicion de flexion de la rodilla, lo que se conoce como el signo del espectador de cine. Existen
otros elementos clinicos asociados como la crepitacion patelofemoral, sensacién de inestabilidad y
limitacion del movimiento articular. Durante la exploracién fisica se puede detectar en estos pa-
cientes aumento de volumen ligero de la articulacién, deformidades podalicas como pie plano, geno
valgo, anteversién de cuello femoral y torsién tibial externa. (41516

Las maniobras clinicas mas representativas en pacientes con condromalacia de rétula son la de
Clarke y el signo de enganche de la rétula. (171819

Maniobra de Clarke: Es empleada en pacientes con afeccidon patelofemoral como la condromalacia
de rétula. El paciente se coloca en decubito supino en una mesa exploratoria con ambas rodillas en
extensién. El examinador con los dedos pulgar e indice hace presion por encima de la rétula y le
pide al enfermo que realice contraccién del cuadriceps, el signo se considera positivo si aparece

dolor y dura mas de dos segundos (Figura 1).
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Figura 1 Maniobra de Clarke. Imagen propia de los autores.

Maniobra de enganche de la rétula: El paciente se encuentra en decubito supino con la rodilla en
extension, con el pulgar se aplica presion en el borde inferior de la rétula y se flexiona la rodilla a
20 grados. El signo es positivo si el contacto entre la rétula y la troclea es doloroso. Durante la
realizacion de este procedimiento se detecta un resalte al chocar la rétula con el borde superior de

la troclea (Figura 2).

Figura 2 Maniobra del enganche de la rétula. Imagen propia de los autores.

El examen imagenoldgico mas utilizado es la radiografia simple en proyecciones anteroposterior,
lateral y axial de rotula, mediante esta prueba se puede detectar desviacion lateral de la rétula,

cambios en la altura, excavacion en la superficie articular y por este método se pueden realizar
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mediciones de diversos angulos. (%21

Por su parte, el ultrasonido demuestra la presencia de liquido sinovial, irregularidades en el con-
torno de la superficie articular y descarta otras enfermedades como plica sinovial, lesiones de me-
nisco y cuerpos libres entre otras afecciones.(?1:22)

La tomografia axial computarizada permite medir la distancia TT-TG y la configuracion de la tré-
clea, lo que evidencia el contacto andémalo de la articulacién patelofemoral que predispone a esta
enfermedad. La IRM detecta lesiones del cartilago, asi como su extension y profundidad, ademas
de descartar otras lesiones asociadas.(???

En relacién a la artroscopia este método tiene una doble funcidn, una diagndstica y otra terapéuti-
ca. Desde el punto de vista diagndstico se puede confirmar la enfermedad y evaluar el grado de
afeccién del cartilago, para lo cual es de mucha ayuda la clasificacién descrita por Outerbridge se-
gun citan Mederake et al.,®® aunque este sistema de clasificacién ha sufrido diversas modificacio-
nes, en esencia se basa en cuatro grados, en el que el grado I se caracteriza por el resblandeci-
miento del cartilago articular, grado II por fragmentacion y fisuracién, el grado III presenta des-

truccion del cartilago en mas de un 50 % del grosor de esta estructura y en el grado IV se detecta

la exposicion del hueso subcondral (Figura 3).

S

Figura 3 Clasificacion de Outerbridge desde el grado I al IV. Imagen tomada de: Mederake et al. (23)
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Los pacientes con condromalacia de rétula al presentar como sintoma fundamental el dolor en la
cara anterior de la rodilla es necesario diferenciar esta enfermedad de otras que presenta igual sin-
toma, dentro de ellas se encuentran la artrosis patelofemoral, osteocondritis disecante de la rétula,
compresion lateral de la rétula, plica sinovial, rétula baja o alta, tendinitis rotuliana, inestabilidad
patelofemoral y rétula bipartita.(242526)

El tratamiento conservador es el mas empleado en aproximadamente el 90 % de los pacientes con

condromalacia de rétula y la variedad quirdrgica en el 10 %. Dentro del primer grupo se encuentran

las medidas no farmacoldgicas como la terapia fisica y de rehabilitacién, cambios en el estilo de
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vida, uso de taping o bandas y terapia celular en sus distintas variantes. Dentro de las medidas
farmacolodgicas se emplean ademas los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y los condro-
protectores. (27:28)

La via artroscopica es la mas empleada para el tratamiento quirdrgico de pacientes con condroma-
lacia de rétula y dentro de estas modalidades se encuentra el afeitado del cartilago, liberacién del
retinaculo lateral, procedimientos de realineaciéon proximal o distal. En ocasiones es necesario rea-
lizar otros procedimientos invasivos por artrotomia como la facetectomia lateral y la patelectomia.
(1,17)

Existen un grupo de complicaciones relacionadas con esta enfermedad entre las que se encuentran
las propias de la afeccién, dadas por cambios degenerativos precoces de la articulacion patelofe-
moral y las derivadas del tratamiento como; trastornos gastrointestinales por el uso de antiinfla-

matorios no esteroideos, y dermatitis por el empleo de ortesis como las bandas. (%39

CONCLUSIONES

La condromalacia de rétula es una de las enfermedades que se encuentran dentro del llamado sin-
drome doloroso anterior de la rodilla. En su etiopatogenia estan involucrados factores anatéomicos,
musculares y situaciones que ocurren directamente sobre la rétula. El diagndstico se basa en diver-
sos pilares como el clinico, imagenoldgico y artroscépico. El tratamiento conservador es el mas em-
pleado y los procedimientos quirdrgicos son realizados en la mayoria de los casos a través de la via

artroscopica.
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