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RESUMEN 

Introducción: La condromalacia es una de las enfermedades involucradas en el llamado síndrome 

doloroso anterior de la rodilla y significa reblandecimiento del cartílago articular de la rótula.  

Objetivo: Actualizar los conocimientos en los aspectos más importantes sobre pacientes que su-

fren de condromalacia de rótula.  

Métodos: La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 89 días (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 información obtenida se realizó una 

revisión bibliográfica de un total de 275 artículos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, 

SciELO, ResearchGate, Ebsco, Scopus, Medscape y Medline mediante el gestor de búsqueda y ad-

ministrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la 

revisión, 29 de los últimos cinco años.  

Resultados: Se mencionan las tres causas de la condromalacia de rótula. Se hace referencia a los 

pilares del diagnóstico divididos en clínico, imagenológico y artroscópico. Se describen dos manio-

bras clínicas de utilidad en el diagnóstico de esta enfermedad. Se plasman las modalidades  
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de tratamiento conservador y quirúrgico, así como las principales complicaciones.  

Conclusiones: La condromalacia de rótula es una de las enfermedades que se encuentran dentro 

del llamado síndrome doloroso anterior de la rodilla. En su etiopatogenia están involucrados facto-

res anatómicos, musculares y situaciones que ocurren directamente sobre la rótula. El diagnóstico 

se basa en diversos pilares como el clínico, imagenológico y artroscópico. El tratamiento conserva-

dor es el más empleado y los procedimientos quirúrgicos son realizados en la mayoría de los casos 

a través de la vía artroscópica. 

 

DeCS: CONDROMALACIA DE LA RÓTULA/ diagnóstico; CONDROMALACIA DE LA RÓTULA/ rehabili-

tación; CONDROMALACIA DE LA RÓTULA/ cirugía; RÓTULA; REVISIÓN. 

______________________________________________________________________ 

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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INTRODUCCIÓN 

El término condromalacia proviene de las palabras griegas, donde chondro significa cartílago y ma-

lakia reblandecimiento. Por lo que esta enfermedad se interpreta como el reblandecimiento del car-

tílago articular de la rótula.(1,2) 

La condromalacia de rótula es más frecuente en el sexo femenino por presentar más marcado el 

ángulo Q de la rodilla y el cartílago ser de menor grosor. Esta afección tiene relación con pacientes 

activos que practican deportes o profesiones que conlleven estrés biomecánico de la articulación 

patelofemoral y en aquellos que necesitan de posición de arrodillados por tiempo prolongado.(3,4) 

El principal síntoma de los pacientes con condromalacia de rótula es el dolor en la cara anterior de 

la rodilla, que aumenta en la posición de sentado, al subir y bajar escaleras en especial esta últi-

ma. Existen un grupo de maniobras que son de gran ayuda para confirmar el diagnóstico clínico.

(5,6) 

Para corroborar el diagnóstico clínico se necesitan de exámenes imagenológicos entre los que se 

encuentran la radiografía simple, el ultrasonido, la tomografía axial computarizada e imagen de 

resonancia magnética (IRM). De ellos, la IRM es el que aporta la mayor cantidad de información 

para confirmar la enfermedad.(7,8) 

El tratamiento de pacientes con condromalacia de rótula es principalmente conservador basado en 

la terapia física y de rehabilitación. Cuando la respuesta a esta modalidad es limitada y persiste el 

dolor está justificada la intervención quirúrgica, en especial por la vía artroscópica. (8,9) 

Por su parte la vía artroscópica, además de constituir un examen confirmatorio de la enfermedad 

permite evaluar los diferentes grados y realizar diversas técnicas quirúrgicas como tratamiento de-

finitivo. En la actualidad constituye la vía de elección por sus ventajas para el paciente.(9,10) 

Debido a la importancia del tema, los autores de la investigación tienen como objetivo actualizar 

los conocimientos en los aspectos más importantes sobre pacientes que sufren de condromalacia 

de rótula. Entre ellos, causas, pilares diagnósticos, imagenología, modalidades de tratamiento y 

complicaciones.  

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 89 días (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 búsqueda se utilizaron los operadores bo-

léanos OR o AND según correspondía. A partir de la información obtenida se realizó una revisión 

bibliográfica de un total de 275 artículos publicados en las bases de datos PubMed [https://

pubmed.ncbi.nlm.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] y Medline [https://

medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de búsqueda y administrador de referencias 

EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la revisión, 29 de los últimos 

cinco años.  

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

ñol. Se excluyeron estudios en laboratorios y en animales.  

 

 

RESULTADOS 

Las causas de condromalacia de rótula se dividen en tres grupos, el primero relacionado con la ma-

la alineación de la extremidad y del contacto patelofemoral, en esta ocasión se encuentran el au-

mento del ángulo Q y de la distancia TT-TG (tibial tuberosity - trochlear groove), presencia de ró-

tula alta o baja, además alteraciones podálicas como pie plano. En el segundo se encuentra, la de-

bilidad muscular a expensas del músculo vasto interno y en el tercero las lesiones sobre la rótula 

como traumas directos, inmovilización prolongada, inyección de esteroides intraarticulares y la lu-

xación.(11,12,13) 

Los principales métodos en el diagnóstico de pacientes con condromalacia de rótula son el clínico, 

imagenológico y artroscópico. El síntoma más común es el dolor patelofemoral en especial en la 

posición de flexión de la rodilla, lo que se conoce como el signo del espectador de cine. Existen 

otros elementos clínicos asociados como la crepitación patelofemoral, sensación de inestabilidad y 

limitación del movimiento articular. Durante la exploración física se puede detectar en estos pa-

cientes aumento de volumen ligero de la articulación, deformidades podálicas como pie plano, geno 

valgo, anteversión de cuello femoral y torsión tibial externa.(14,15,16) 

Las maniobras clínicas más representativas en pacientes con condromalacia de rótula son la de 

Clarke y el signo de enganche de la rótula. (17,18,19) 

Maniobra de Clarke: Es empleada en pacientes con afección patelofemoral como la condromalacia 

de rótula. El paciente se coloca en decúbito supino en una mesa exploratoria con ambas rodillas en 

extensión. El examinador con los dedos pulgar e índice hace presión por encima de la rótula y le 

pide al enfermo que realice contracción del cuádriceps, el signo se considera positivo si aparece 

dolor y dura más de dos segundos (Figura 1). 
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Maniobra de enganche de la rótula: El paciente se encuentra en decúbito supino con la rodilla en 

extensión, con el pulgar se aplica presión en el borde inferior de la rótula y se flexiona la rodilla a 

20 grados. El signo es positivo si el contacto entre la rótula y la tróclea es doloroso. Durante la 

realización de este procedimiento se detecta un resalte al chocar la rótula con el borde superior de 

la tróclea (Figura 2). 
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El examen imagenológico más utilizado es la radiografía simple en proyecciones anteroposterior, 

lateral y axial de rótula, mediante esta prueba se puede detectar desviación lateral de la rótula, 

cambios en la altura, excavación en la superficie articular y por este método se pueden realizar 
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mediciones de diversos ángulos.(20,21) 

Por su parte, el ultrasonido demuestra la presencia de líquido 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.(21,22) 

La tomografía axial computarizada permite medir la distancia TT-TG y la configuración de la tró-

clea, lo que evidencia el contacto anómalo de la articulación patelofemoral que predispone a esta 

enfermedad. La IRM detecta lesiones del cartílago, así como su extensión y profundidad, además 

de descartar otras lesiones asociadas.(21,22) 

En relación a la artroscopia este método tiene una doble función, una diagnóstica y otra terapéuti-

ca. Desde el punto de vista diagnóstico se puede confirmar la enfermedad y evaluar el grado de 

afección del cartílago, para lo cual es de mucha ayuda la clasificación descrita por Outerbridge se-

gún citan Mederake et al.,(23) aunque este sistema de clasificación 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 cartílago articular, grado II por fragmentación y fisuración, el grado III presenta des-

trucción del cartílago en más de un 50 % del grosor de esta estructura y en el grado IV se detecta 

la exposición del hueso subcondral (Figura 3). 
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Los pacientes con condromalacia de rótula al presentar como síntoma fundamental el dolor en la 

cara anterior de la rodilla es necesario diferenciar esta enfermedad de otras que presenta igual sín-

toma, dentro de ellas se encuentran la artrosis patelofemoral, osteocondritis disecante de la rótula, 

compresión lateral de la rótula, plica sinovial, rótula baja o alta, tendinitis rotuliana, inestabilidad 

patelofemoral y rótula bipartita.(24,25,26) 

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

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

las medidas no farmacológicas como la terapia física y de rehabilitación, 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 

farmacológicas se emplean además los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y los condro-

protectores. (27,28) 

La vía artroscópica es la más empleada para el tratamiento quirúrgico de pacientes con condroma-

lacia de rótula y dentro de estas modalidades se encuentra el afeitado del cartílago, liberación del 

retináculo lateral, procedimientos de realineación proximal o distal. En ocasiones es necesario rea-

lizar otros procedimientos invasivos por artrotomía como la facetectomía lateral y la patelectomía.

(1,17) 

Existen un grupo de complicaciones relacionadas con esta enfermedad entre las que se encuentran 

las propias de la afección, dadas por cambios degenerativos precoces de la articulación 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.(29,30)  

 

 

CONCLUSIONES 

La condromalacia de rótula es una de las enfermedades que se encuentran dentro del llamado sín-

drome doloroso anterior de la rodilla. En su etiopatogenia están involucrados factores anatómicos, 

musculares y situaciones que ocurren directamente sobre la rótula. El diagnóstico se basa en diver-

sos pilares como el clínico, imagenológico y artroscópico. El tratamiento conservador es el más em-

pleado y los procedimientos quirúrgicos son realizados en la mayoría de los casos a través de la vía 

artroscópica. 
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