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DOLOR PATELOFEMORAL EN EL ADOLESCENTE 

AUTOR: Dr. José Padilla Cuevas. 
llospltal Darlo Fcrnándcz Fierro ISSSTE 

RESUMEN 

El objetivo de este estudio es nnali7llf los diversos 
fuctorcs que conllevan ul dolor patclofcmornl y 
establecer un diagnóstico precoz. con un conducta 
tcmpéutlca efectiva y oportuna para prevenir trnstomos 
nrticulnrcs crónicos y cambios urtrósicos a futuro. 
Se trota de un estudio directo. prospectivo y transversal, 
reali7.ndo en el HOSPITAL DARIO FERNANDEZ 
flERRO DEL ISSSTE; durante el periodo de junio del 
2000 u septiembre del 2002. con un total de 20 
pacicnh·s con gonulgiu crúnicu de la cura anterior de 111 
rodilla. trotados con un prognuna de rchabilitución 
especifica. para fonnlccimicnto de cuadriccps. 
isquiotibintcs, disminucit~n de peso y la npticación de 
la-.scr. tcns y ultrnsonido locul. Con un seguimiento de 
6 u 12 meses: 14 fueron mujeres y 6 hombres: con una 
edad media de 13.S m1os de edad. 

SUl\ll\IARV 

Tite objcctivc of this study is 10 wmlyzc thc divcrsc 
fhctors tlmt bcnr to thc pain patclofcmornl w1d to 
cstnblish a prccocious diagnosis. with nn cffcctivc nnd 
opponunc thcrnpeutic behnvior to pre\·cnt transtomos 
chmnie nrticulnrcs und ch1U1gcs urtrósicos to futurc. 

:~ ¡,~: ~1¡~~~1~~~~~~;~~{~~"~~rt~Á~1;~~~);;,~~1~cg ~~! 
TllE ISSSTE~ during the period of Junc of thc 2000 to 
Scptcmher of thc 2002. with u 101111 uf 20 paticnts with 
chronic gonnlgin of thc fi.1cc previous uf thc knce. 
trcntics with n prug.rnm uf spccific rclmhililation. for 
cundriccps im·igurntion. isquiotihiales. dccrcnsc uf 
\\'cighl ami the la'iser applicntion. Tcns und local 
ultmsound. With u pur.mit uf 6 to 12 months: 14 wcre 
\\'ornen and 6 men: with u 13.S ycar·old halfugc. 

INTRODUCCION 

En 111 nctunlid11d se cree que el dolor de In caro anterior 
de In rodilla en el adolescente, es causado por una mula 
nlinención pntelofemronl y que de no manejarse en 
forma temprana es posible que cause cambios nrtrósicos 
crónicos e incluso llegar a In gonnrtrosis; por lo que es 
lmportonte establecer un protocolo de dingnóstico y 
tratamiento temprano. con lo cual se mejora en forma 
lmponantc In calidad de vida del paciente y se 
previenen In.o; complicaciones futuras evitando con esto 
procedimientos cruentos para incorporar n la función 
nnicular. evitando costos nitos o In institución y para la 
misma familia del paciente. 

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

La desviación lateral de la pátcla fue descrito primero 
primero por Ficnt y Dnilleux que describieron está 
entidad como un síndrome de excesiva compresión 
lateral de In pátela. Es probable que el dolor 
pntelofcmornl del ndolesccntc sen causado por una mala 
alineación patelofcmornl. más sin embargo. el 
gcnovolgo. el sedentarismo. lu pobre octividad de 
fonalecimiento muscular y la obesidad son algunos de 
los factores que exacerban el dolor y el posible dano del 
cnnilago articular. 
En In nctunlidnd se sube que má.o; de una tercera parte de 
los adolescentes que padecen de este problema.. mejoran 
en fonna importante con un programa de rehabilitación 
y terapia fisica.. con disminución de peso. 

CONSIDERACIONES ANATOl\llCAS 

El aparato extensor de In rodilla se dcsli7Jl sobre In 
extremidad inferior del fémur como se tralu.'iC de una 
cuerda en unn polen. Nonnnlmentc la' rótula sólO se 
desphl7..:t de urriha abajo y no trnnsversulmentc: de 
hecho. In rótula cslú muy bien ncoplndn en su nmum por 

s 



el cuudrlceps. acoplamiento que aumenta cuanto mayor 
es In llexión; ni final de In extensión 
cs111 fuer1a de coaptación disminuye y en 
hipercxtensión incluso licndc a invertirse, es decir n 
dcspcgur In rotula de la 1róclea. En este momento, tiene 
tcndenciu 11 dcspla1nrsc hacia fucm. Lo que impide 
rculmenle 111 luxnción lateral de In rotula es In cnrillu 
exten111 de In tróclcn. mucho mas prominente que In 
lntema. Si dehido u una mnlfonnución congénita • In 
carilla externa está menos desarrollada ( igual o menos 
prnmlncnlc que In interna). la rótula ya no cslá 
suficlcnlemente sujclu y se luxa hacia füeru dunmtc la 
extensión complela. Este es el mecanismo de la 
luxación recidivante de In rotula. 

El gcnovalgo. ni cerrar el ángulo entre en tendón 
cuadricipitnl y el ligamento rotuliano, aumentan el 
cnmponcnh! dirigido hacia fuem y favorecen In 
inestabilidad externa de In rótula. Estos son, pues, 
factores de luxación y subluxación externas. de 
condromnhLc;iu rotuliana y de artrosis fcmororrolulianu 
externa. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Analizar los diversos factores que conllevan ni dolor 
pntclofemoral y establecer un diagnóstico precoz con 
unn conducta tempéuticn efectiva, pnru evitar trastornos 
articulares crónicos y posibles cambios nrtrósicos a 
futuro. 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

l.·) Establecer Ja.e; causas especificas del dolor 
pntclofemoral en el adolescente 
2.-) fommlar un protocolo de tmu1micnto conservador 
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l\IATt:RIAL Y l\IETODOS 

TlrO DE ESTUDIO: 

Se tmln de un estudio directo, prospectivo y transversal. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 
Es un estudio realizado en el periodo de junio del 2000 
a septiembre del 2001~ con un total de 20 pacientes con 
gonnlgia crónica de In cara anterior tic la rodilla. 
tratados con un programa de rehabilitación especifica 
para la rodilla. fortalecimiento de cundriccps e 
lsquiotibiales, control de peso. Con un seguimiento de 6 
n 12 meses; 14 fueron mujeres. 6 hombres: con una 
edad media de 13.5. 
Se intcrconsulló con el servicio de dietologia paro 
cnnulizar n los pacientes con sobre peso. 
Se tomó en cuenta el ángulo femorotibinl cHnico 
tomando como rango Sº para el hombre y 7° pnrn In 
mujer. Se valoró el ángulo fcmorotibinl clfnico, 
tomando como rango de S a 7 grados y 7 n 9 grados en 
la mujer. Se tomó en cuenta el ángulo Q. tomando como 
rungo de 17() en la mujer y de 1 S grados en los hombres. 
Se vnloró In morfologfa de In roluln tomando como 
referencia la clasificación de Webcrg 

Cl.ASIFICACION DE WEBERG: 

1-

11-
111-
IV-

Faceta medinl y lateral del mismo 
tamnfto 
fnccta medial más pcquefta que la lateral 
Una faceta medial frnncnmenle reducida 
Faceta medial npuntundo hacia In cara 

medial de Ja rodillu 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Adolescentes con dolor de la coro nnlerior de 
la rodilla 
Dolor mayor a 3 meses sin ceder annlgesicos 
Con anteeedenle tmumlilico menor, o sin el 
Que acepte plan de rehabilitación cspccinca 
Continuar seguimiento mlnimo 6 meses 
Ser dcrcchohabientcs del inslituto 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

+ Antecedentes quinirgicos previos 
Ponadorcs de enfcnncdud autoinmune o 
tumoral 
Traumatismo intenso reciente 
No rcali1.ar adecuadamente la rehabilitación 
Dejar de! a.c;istir al scguimicnlo 



c1u-nm1mt 1rn t:L.IMINACION: 

1•11chm1cs con m11lfnrmnción de rodilla 
1:ullcclmicntn 
l.os que ubumlnmmm el tmtnrnicnto 

1u:su1,TADOS: 

Asintomático subjetivo en más del 80% 
Aumento de mnsn muscular (muslo) 
Arcos de movimiento completos en todos Jos 
CIL'iOS (S de Dnnicl's) 
Rvnluución clfnico: 12 casos (60%) 
nsintonu\tico 6 (30%) dolor leve 2 casos 
(10%) moderado o igunl 
Rx pntcln ccntmdn en 12 cosos (60%) 

CL.ASIFICACION DE WIBERG 

LallM'al~Modial 

,~Tlll>GI 

DISCUSION: 
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Lu cuusu cxuctn que causa dolor snhrc la parte anterior 
de In rodilla es un ¡L<>(lCCln uhicrto ni debate, lo que 
contribuye a aumentar las diliculludcs del manejo del 
dolor fomororrotuliano. Darrncuu y Vcmon-Rohcrts 
dcmustmrnn que el cartllagn articular no posee 
terminaciones nerviosas. Estos hnllai:gos plantearon la 
hipótesis de que el dolor femororrotuliuno estnba 
ci1usndo frccucntcmcnle por una alteración del aporte 
sungufneo n In rótula usocindu u una osteoporosis del 
hueso subcondral. Lcslic y nentley desecharon esa 
tcoriu ya que el hueso suhcondrul no tenia evidencia 
radiológico de oslcoporosis y plantearon que el dolor 
estaba provocado por la estimulación de las fibras 
nerviosas del hueso subcondrnl por In cutcpsinu liberada 
por los condrocitos lesionados en las capas profundas 
del curtflngo articular. Es dificil nplicnr está teoriu u 
pacicnh!S que tienen dolor sin ninguna evidencia 
objetiva de dano del cartllago articular. 
l..a pobre correlación entre la condromnlusin y el dolor 
fcmororrotuliano ha abocado a que se reconozca In 
importancia de In mala alineación fcmororrotuliana en 
los slndromcs dolorosos de esta articulación. La 
desviación lateral de la rotula fue descrita primero por 
Ficat y Ilaillcux que describieron la asociación con un 
s(ndromc de excesiva compresión lateral de la rotula. El 
dolor sobre el rctináculo lateral se ha descrito en estos 
casos como una causa de dolor fcmororrotuliano. La 
observación por Fulkcrson y col. de un degeneración 
neuromatosn en un rctináculo laternl tirante de 
credibilidad u esa hipótesis. 
El dolor fcnmrrotuliano no licne por que asociarse 
ímicamentc con una mala alincncil\n o inclinación 
anómala de la rotula. Dunuuc In ncti\'idad excesiva que 
provoca fucr.11L" compresivas fcrnororrotulianas, incluso 
la condromnlasin grado • con capa.o;; de profundas de 
cnrtflugo lesionado, puede aparecer dolor en pn .. -scncia 
de una mnln alineación o de una desviación lateral de In 
rótula. 
Nosotros observamos que en pacientes que tcn(Wl un 
descontrol de peso. un gcno\'algo aumentado, hipotrolin 
de cuadriceps y con sedentarismo uumentn el Indice de 
dolor pntelofemorul usf como su mcjorln al corregir 
estas nnomal ias. 
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('()N°Cl.l/SIONl::S 
l:s pruhahlc LIUC d dolor que se mmei11 con la nmlu 
uliru:ación \·idosa pucdtt explicarse pur la analomiu 
particular Je la m1ula. má." sin cmhnrgn el gcnovnlgo es 
carm:tcrí!<tica lisica considerable paru el adolescente, 
aunado al sedentarismo y pobre 11ctividm.I de 
li.malecimiento muscular estuhlcccn el patron CílUMI 

cli:clu del dolor p;llcloícmnnil y sin 'IUC cxac1an11:ntc 
exisla una palnlogia artrosica. t¡uc bien recidiva en la 
medida t.:rnpéutic1.l prc\'cntiva. de un programa de 
rchahilitncit'm cnli.1cmto 1.ll fortalecimiento del músculos 
\·aslo 1111.:Jial :isi Cl1mo isquiolihiulcs. y con el aporte de 
una h:rnpia liska a hm.e de hL<iscr. tcns y ultr.L'innido u 
nivel de lu rodilliL esto en conjunto con un manejo del 
:-l1hrcpc~o. 

--~---------------
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