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DOLOR DE RODILLA DESPUES DE PRACTICA DEPORTIVA

Un paciente de 23 afios, deportista recreacional (practica basquet semanalmente y es arbitro de la Liga Nacio-
nal), consulta por dolor patelo-femoral en la rodilla derecha durante la practica deportiva. No refiere antecedentes
traumaticos.

En el examen fisico, surge una gran hipoatrofia del vasto medial oblicuo del cuddriceps derecho a la inspeccion.
El paciente presenta dolor a las pruebas de fuerza resistida, por gran debilidad. No refiere patologias previas en la
rodilla derecha, ni haber padecido lumbalgias por la atrofia cuadricipital (Figura ).

Figura 1. Test isométrico de cuddriceps, en el que se observa la agenesia del vasto medial.
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Instruccion Ortopédica de Posgrado - Imdagenes

Se realizaron mediciones del perimetro del muslo a 10 centimetros de la rétula, con determinacion de la circun-
ferencia en relajacion y en isometria. Se le hizo un test isocinético Cibex, para evaluar la fuerza isocinética bilateral
del cuédriceps en tres velocidades de torque, a los 90°, 180° y 360° (Figura 2).

Figura 2. Test dindmico de sentadilla unipodal, en el que se observa la agenesia del
vasto medial del cuddriceps derecho.

Se observé un ligero varismo del miembro inferior derecho. La posible presencia de una exagerada anteversion
femoral o de extrarrotacion tibial nos permitié observar estrabismo rotuliano derecho.

La valoracién del dngulo cuadricipital (dngulo Q) de Cruveilhier es indispensable para cuantificar estas alte-
raciones. En nuestro paciente, se lo encontr6 aumentado. El tono y el trofismo del vasto interno se encontraron
disminuidos con respecto al lado sano.
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La palpacidn de las facetas articulares de la rétula fue dolorosa, tanto la medial como la lateral. El dolor rotuliano
se despertd al forzar la extension activa contra resistencia de la rodilla, al impactarse la rétula contra la tréclea.
Se puede lograr mayor positividad haciendo que el paciente flexione la rodilla con carga (al ponerse en cuclillas),
maniobra que resulta Util para determinar el 4ngulo en el que aparece el dolor.

Se realiz¢ el signo del cepillo longitudinal, que al trasladar longitudinalmente la rétula con la rodilla flexionada
en 30° provocé dolor, y se encontrd una crepitacion palpable y audible. Ademads, se evalu6 el signo del cepillo
transversal: se actda como con el signo anterior, trasladando la rétula en sentido transversal. Este signo puede
confundirse con el signo de Smillie, en el cual se provoca dolor, aprensién o temor y reflejos de defensa. También
se observé un gran acortamiento del recto anterior y del musculo psoas.

Se solicitaron radiografias en el frente y perfil, que fueron negativas, y estudio axial de ambas rétulas en 20° y
45° (Figura 3).

Figura 3. Axiales de rétula en 30°. Se observa en la radiografia axial de la rodilla derecha una ligera inclinacién lateral, con
disminucidn del espacio entre la vertiente rotuliana externa de la rétula y el céndilo femoral externo.

Se solicit6 resonancia magnética de rodilla para estudiar en forma comparativa los didmetros de los vastos me-
diales de ambos muslos; esta se realizé con un equipo Tesla 1,5 Philips.
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