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EDITORIAL

El sindrome Femoro - Patelar constituye un motivo de consulta médica que cada dia
tiene tendencias a incrementarse; uno de cada tres pacientes que refieren dolor en
la rodilla presentan este sindrome. El conjunto de signos y sintomas clinicos rebelan
una anormalidad en el funcionamiento articular Patelo - femoral, producida por una
degeneracion del cartilago rotuliano mas frecuente en pacientes jovenes vy
determinado por el desequilibrio anatémico y funcional de rotula.

Los origenes de este reblandecimiento del cartilago, como definiera Koning en
1924, estan determinados por la estructura rotuliana y troclear, por la direccion de
las fibras musculares (Vasto Interno y Vasto Externo, el Retinaculo Lateral, Medial y
por los trastornos torcionales Femoral y Tibial).

Los sintomas de este grave problema de salud se caracterizan por dolor espontaneo
en la rotula y periarticular que se incrementan al subir y bajar escaleras, realizar
cuclilas o en la posicion de sentado al iniciar la marcha, pueden verificarse
bloqueos agudos y crepitaciones por lo que deben diferenciarse de otras lesiones
articulares. Es frecuente ver que este sindrome se asocia a otras afecciones
mecanicas de la rodilla como la Plica Sinovial, Hipertrofia de la grasa de Hoffa y las
lesiones Meniscales.

Es importante el estudio radiolégico de la rotula en vista exial (30°, 60°, 90°) para
determinar las relaciones de esta con la troclea femoral, como ademas es de gran
utilidad la TAC y la RMN.

A pesar de las medidas terapéuticas encaminadas a dar solucion a esta afeccion,
tales como la suspensién de la carga en suspencién, bicicleta, escaleras, medicina
fisica y otras terapéuticas quirdrgicas como el debridamiento artroscopico del
cartilago, el lavado atricular o la liberacién del retinaculo lateral; este problema es
de dificil solucion en que la combinacién de un grupo de medidas y cuidados
podrian evitar la cirugia radical sobre la rotula o la presencia de una rodilla
arruinada.

Podriamos preguntarnos ¢Tiene esta afeccion un caracter preventivo?

La existencia de la medicina comunitaria permitird realizar la prevencién de un
grupo importante de causas de este sindrome, con la deteccidon y tratamiento
temprano de deformidades en cadera, rodilla y pie tales como las rotaciones
internas o externas de los miembros en nifios y adultos, las deformidades angulares
de las rodillas, el pie plano valgus o varus etc.; evitar la obesidad desde edades
tempranas de la vida como elemento que aumenta la carga de peso normal; la
eliminacién de barreras arquitectdnicas innecesarias en el hogar es otra importante



medida; evitar el sobreuso de esta articulacién Patelo - Femoral como en labores
prolongadas en la posicidn de cuclillas, subidas y bajadas de escaleras excesivas, la
practica incorrecta del deporte en bicicletas, etc.

La extensidon de la practica del deporte la gimnasia fisica con vistas a fortalecer el
musculo cuadriceps femoral que evita le desviacion lateral de la rotula y el dafio del
cartilago; podria ser una solucion viable en nuestro medio con todas las
infraestructuras de la cual dispone nuestra poblacién y el apoyo del médico de la
familia.
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