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Introduction: Chondromalacia patellae is a condition characterized by softening and breakdown
of cartilage on the posterior aspect of the patella, affecting both active young and older adults,
and significantly reducing quality of life. Objective: To assess the importance of diagnosis and
treatment of chondromalacia patellae. Design: Systematic review of studies between 2000 and
2023. Data source: PubMed. Study selection: Includes systematic reviews, clinical trials, cohort
and case-control studies, excluding weak methodologies. Results: Biomechanical, anatomical
and overload factors contribute to chondromalacia, with diagnosis based on clinical history,
physical examination and imaging studies, such as MRI. Treatment includes physical therapy,
medications, activity modifications and, in refractory cases, surgery. Conclusions: Early and
multidisciplinary treatment improves outcomes, with identification of risk factors and patient
education being crucial to prevent recurrences.
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Introduccidn: La condromalacia rotuliana es una afeccion caracterizada por el ablandamiento y
descomposicion del cartilago en la cara posterior de la rotula, afectando tanto a jévenes activos
como a adultos mayores, y reduciendo significativamente la calidad de vida. Objetivo: Evaluar
la importancia del diagnéstico y tratamiento de la condromalacia rotuliana. Disefio: Revision
sistematica de estudios entre 2000 y 2023. Fuente de datos: PubMed. Seleccion de estudios:
Incluye revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de cohorte y caso-control, excluyendo
metodologias débiles. Resultados: Factores biomecanicos, anatdmicos y de sobrecarga
contribuyen a la condromalacia, con diagndéstico basado en historia clinica, examen fisico y
estudios de imagen, como la RM. El tratamiento incluye fisioterapia, medicamentos,
modificaciones en la actividad y, en casos refractarios, cirugia. Conclusiones: El tratamiento
temprano y multidisciplinario mejora los resultados, siendo crucial la identificacion de factores
de riesgo y la educacién del paciente para prevenir recurrencias.
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INTRODUCCION

El ablandamiento y la descomposicion del cartilago en la cara posterior
de la rétula son caracteristicas de la condromalacia rotuliana, también
conocida como sindrome de dolor patelofemoral. Esta afeccion, que
ocurre con mayor frecuencia entre los atletas y los jévenes activos,
también puede afectar a los adultos mayores, lo cual puede resultar en
una disminucién significativa de la calidad de vida L. El cartilago
patelar es fundamental para reducir la friccion y absorber los impactos
durante los movimientos de la rodilla. Dolor, inflamacion y
discapacidad funcional pueden resultar de su deterioro L.

Dolor en la parte frontal de la rodilla, particularmente cuando se
realizan actividades como arrodillarse, sentarse durante periodos
prolongados o subir escaleras, es el sintoma principal de la
condromalacia rotuliana. La calidad de vida general y la participacion
en actividades fisicas pueden verse afectadas por estos sintomas 2. Es
fundamental comprender la fisiopatologia y la etiologia de esta
afeccion para crear métodos de tratamiento efectivos y evitar
complicaciones a largo plazo.

El diagndstico de la condromalacia rotuliana depende de una
combinacion de estudios de imagen, examen fisico y historia clinica.
Para medir la extension del dafio cartilaginoso, la resonancia
magnética (RM) es particularmente Util. La identificacion temprana y
precisa de esta afeccion facilita un manejo adecuado y disminuye la
probabilidad de que se desarrolle a enfermedades mas graves, como la
artrosis patelofemoral 2.

Dependiendo de la intensidad de los sintomas y de la respuesta al
tratamiento inicial, el tratamiento de la condromalacia rotuliana puede
incluir métodos quirdrgicos o conservadores. Las intervenciones
fundamentales en el manejo conservador incluyen modificaciones en
el estilo de vida, la fisioterapia y los medicamentos. Se contemplan
maltiples opciones quirdrgicas para los casos refractarios. Este articulo
ofrece una guia completa para los profesionales de la salud al examinar
en profundidad la etiologia, el diagndstico, las opciones de tratamiento
y el pronostico de la condromalacia rotuliana 3.

METODO
Revision Bibliografica

Se realizd una revision detallada de la literatura mediante el uso de
bases de datos electrdnicas como Google Scholar, Scopus y PubMed.
La busqueda se enfoco en investigaciones que se publicaron entre los
afios 2000 y 2023. "Condromalacia rotuliana”, "sindrome de dolor
patelofemoral”, "tratamiento de condromalacia” y "diagndstico de
condromalacia” fueron los términos de busqueda especificos que se
emplearon. Para cubrir una amplia gama de investigaciones
pertinentes, se llevé a cabo la bisqueda bibliografica en espafiol e
inglés 3.

El estudio de la fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento de la
condromalacia rotuliana fue elegido. Se incluyeron revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios de cohorte y estudios de caso-
control. La relevancia del contenido, la calidad metodoldgica y el
impacto clinico de los hallazgos determinaron la seleccion de articulos.
Los estudios con metodologias débiles o mal definidas y con tamarfios
de muestra pequefios fueron excluidos *.
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Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios elegidos, se
emplearon herramientas como la lista de verificacion PRISMA para
revisiones sistematicas y la escala de Jadad para ensayos clinicos. El
disefio, el tamafio de la muestra, los métodos de diagndstico, las
intervenciones y los resultados de los estudios fueron evaluados.

Para combinar los resultados y ofrecer una comprension de la
condromalacia rotuliana, se llevd a cabo un anélisis critico de la
literatura.

Recopilar informaciéon detallada sobre los aspectos etiolégicos,
diagndsticos y terapéuticos de la condromalacia rotuliana fue posible
gracias a la revision bibliografica. Para facilitar la comprension y la
aplicacion clinica, los datos de los estudios seleccionados fueron
organizados y presentados de manera sistematica. Esta técnica
garantiza una revision completa y de alta calidad, basada en la
evidencia actualmente disponible.

RESULTADOS
Etiologia y Fisiopatologia

La etiologia de la condromalacia rotuliana incluye una variedad de
factores biomecénicos, anatomicos y de sobrecarga, lo que indica una
condicion multifactorial La aparicién de esta afeccion se debe en gran
medida a factores biomecanicos, que incluyen roétulas desalineadas y
cuddriceps debilitados El deterioro del cartilago rotuliano puede
deberse a una disfuncion subyacente del mecanismo extensor de la
rodilla, que puede ejercer una presion mayor de lo habitual °.

Las anomalias anatdmicas son un factor importante en el desarrollo de
la condromalacia rotuliana, ademas de los factores biomecénicos La
presencia de hipermovilidad de la rdtula, displasia patelofemoral y
torsion tibial son algunos de los factores anatémicos que pueden hacer
que una persona sea mas susceptible a esta afeccién La rotura del
cartilago rotuliano puede verse exacerbada por anomalias que ejercen
una cantidad desigual de fuerza sobre su superficie 7.

El desarrollo de condromalacia rotuliana es el resultado del uso
excesivo y repetitivo de la rodilla en actividades como correr, saltar y
subir escaleras El cartilago rotuliano se ablanda y eventualmente se
rompe debido al debilitamiento gradual del cartilago causado por
microtraumatismos repetidos El descenso es gradual y puede empeorar
por una recuperacion inadecuada o técnicas de entrenamiento
incorrectas @,

La resonancia magnética (MRI) y otros estudios de imagen han
revelado que el cartilago afectado por la condromalacia rotuliana esta
agrietado, ablandado y dividido El dafio que se produce a nivel celular
y tisular es un claro indicio de dafio estructural La identificacion de
estos cambios mediante estudios de imagen es fundamental para lograr
un diagndstico preciso y planes de tratamiento 8.

Diagndstico

La condromalacia rotuliana se diagnostica mediante un examen
médico completo, antecedentes y estudios de imagen Los registros
médicos deben proporcionar una descripcion precisa del dolor y las
acciones que resultan en su intensificacion Los pacientes
frecuentemente informan dolor en la parte anterior de la rodilla,
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particularmente al subir escaleras, arrodillarse o estar sentados por
mucho tiempo La intensidad del dolor puede ser aguda o crénica °.

La condromalacia rotuliana sélo se puede diagnosticar mediante un
examen fisico El examen de la rétula puede revelar sensibilidad y
técnicas especificas como la prueba de Clarke pueden generar dolor en
la zona femoral La biomecanica del paciente se puede comprender
mejor examinando su marcha y la alineacion de sus rodillas Las
pruebas funcionales se pueden utilizar para evaluar la fuerza y la
estabilidad de los cuadriceps y otros musculos de las piernas °.

El diagnéstico y el grado de dafio del cartilago sélo pueden confirmarse
mediante estudios de imagen El método preferido es utilizar
resonancia magnética (MRI), que produce imagenes detalladas del
cartilago y permite observar grietas, ablandamiento y fragmentacion
La alineacidn de las arterias femororrotulianas y otras anomalias 6seas
se pueden detectar mediante radiografias simples En los casos en que
la afeccion sea compleja o se requiera una intervencion quirdrgica, se

puede emplear la artroscopia para examinar el cartilago directamente
10

Puede ser necesario el diagnostico de otras causas de dolor anterior de
rodilla para excluir otras causas, como tendinitis rotuliana, bursitis
prepatelar o lesiones meniscales El diagndstico y tratamiento de la
condromalacia rotuliana puede ser ayudado por un enfoque
multidisciplinario integral que implique un examen y diagndstico
integrales La deteccion temprana de esta afeccion es crucial para
prevenir la progresion del dafio y mejorar los resultados a largo plazo.

Tratamiento

El tratamiento de la condromalacia rotuliana suele ser conservador,
con preferencia por la cirugia en los casos en que el tratamiento es
refractario El tratamiento conservador se basa en la fisioterapia, que
implica ejercicios especificos para mejorar la flexibilidad, fortalecer
los cuadriceps y corregir los desequilibrios musculares Se puede
utilizar terapia manual y vendaje rotuliano para alinear y aliviar el
dolor 1011,

El dolor de la condromalacia rotuliana es una preocupacion importante
que debe controlarse con medicamentos El uso de analgésicos y
antiinflamatorios no esteroides AINE es frecuente en el tratamiento del
dolor y la inflamacién En algunos casos, se puede lograr un alivio a
corto plazo inyectando corticosteroides o acido hialurénico El uso de
estas intervenciones farmacologicas debe ir acompafiado de
precaucion y cautela debido a los posibles efectos secundarios y
requisitos de manejo 1*.

El tratamiento de la condromalacia rotuliana también implica la
modificacién de la actividad como estrategia crucial Es recomendable
abstenerse de realizar actividades que causen dolor, como correr sobre
superficies duras, subir escaleras repetidamente o realizar ejercicios de
alto impacto Un plan de ejercicio personalizado que incluya ejercicio
ligero, como nadar o andar en bicicleta, puede resultar Gtil para los
pacientes Se pueden utilizar aparatos ortopédicos, como rodilleras o
vendajes especificos, para corregir la alineacion de la rétula y
proporcionar soporte adicional.

Se emplean varios procedimientos quirdrgicos para abordar los casos
en los que falla el tratamiento conservador La realineacion
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patelofemoral es un procedimiento quirGrgico que se realiza con
frecuencia y que puede implicar liberacion lateral, transferencia del
tubérculo tibial o reparacion del cartilago Se puede realizar una
condroplastia para eliminar el cartilago dafiado y estimular su
regeneracion El abordaje quirdrgico esta determinado por la magnitud
del dafio y los rasgos Unicos del paciente 12,

DISCUSION

La condromalacia rotuliana presenta desafios diagnosticos y
terapéuticos debido a su naturaleza multifacética. La identificacion de
factores de riesgo individuales y el desarrollo de estrategias de
tratamiento personalizadas son areas prometedoras para futuras
investigaciones. La combinacion de nuevas tecnologias, como la
imagen avanzada y la medicina regenerativa, revolucionara el manejo
de esta enfermedad. También es importante implementar medidas
preventivas para reducir el riesgo de malacia rotuliana, especialmente
en grupos de alto riesgo.

No se puede subestimar el papel de la fisioterapia en el tratamiento de
la condromalacia rotuliana. Se ha demostrado que los programas de
rehabilitacion que se centran en el fortalecimiento y el estiramiento son
muy eficaces. La colaboracion entre fisioterapeutas y otros
profesionales de la salud es fundamental para desarrollar un plan de
tratamiento integral y proporcionar seguimiento al paciente.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en identificar
biomarcadores que puedan predecir la progresion de la condromalacia
rotuliana y la respuesta al tratamiento. Comprender los mecanismos
moleculares que subyacen a la degeneracion del cartilago rotuliano
puede conducir a tratamientos més especificos y eficaces. Ademas, se
necesitan ensayos clinicos de alta calidad para evaluar la eficacia de
nuevas intervenciones médicas y mejorar las recomendaciones de
tratamiento.

La educacion del paciente y laimplementacion de medidas preventivas
son fundamentales para el tratamiento de la osteomalacia rotuliana.
Para evitar recaidas, se debe informar a los pacientes sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento y la modificacion del estilo
de vida. Los programas de educacion comunitaria pueden aumentar la
conciencia sobre esta afeccion y promover la adopcion de medidas de
salud que reduzcan el riesgo de desarrollar condromalacia rotuliana.

En ultima instancia, la condromalacia rotuliana es una enfermedad
compleja que requiere un enfoque multifacético para un tratamiento
exitoso. Las intervenciones de investigacion y tratamiento son
esenciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de
los pacientes. La colaboracion entre investigadores, médicos y
pacientes es esencial para avanzar en la comprension y el tratamiento
de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La condromalacia rotuliana es una afecciéon comin que afecta a
jovenes, personas activas y deportistas, pero también puede
presentarse en adultos mayores. El tratamiento eficaz depende del
diagnostico temprano y de un enfoque de tratamiento
multidisciplinario que incluya fisioterapia, medicamentos y cambios
en el estilo de vida. La mayoria de los pacientes mejoran con un
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tratamiento conservador, pero en casos graves, puede ser necesaria una
intervencidn quirdrgica para aliviar los sintomas y restaurar la funcién.

Identificar y abordar los factores de riesgo biolégicos y fisicos es
fundamental para prevenir la recurrencia y mejorar los resultados a
largo plazo. La educacién del paciente sobre la importancia del
cumplimiento del tratamiento y la modificacién de la actividad
también es importante para una gestion exitosa de la atencién. Un
programa de recuperacion saludable y un seguimiento regular pueden
ayudarlo a recuperarse mejor y prevenir complicaciones.

La mayoria de los pacientes responden bien al tratamiento
conservador, pero en casos graves puede ser necesaria la cirugia. Los
estudios han mostrado resultados mixtos para las intervenciones
quirdrgicas, por lo que la decisién de someterse a una cirugia debe
considerarse cuidadosamente considerando los posibles beneficios y
riesgos asociados. Se necesita mas investigacion para optimizar las
estrategias de tratamiento clinico y mejorar los resultados a largo
plazo.

En resumen, la condromalacia rotuliana requiere una comprension
profunda de la fisiopatologia y un enfoque integral para el tratamiento.
Los avances en la investigacion clinica y las innovaciones en el
tratamiento seguirdn mejorando la calidad de vida de los pacientes
afectados. La colaboracion entre profesionales de la salud y la
implementacion de estrategias de tratamiento basadas en evidencia son
clave para abordar esta situacion.
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