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Clinica cotidiana

Gonalgia cronica en un paciente mayor:
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Adridn Rondén Lépez*, Daniel Rodriguez Castro, Diana Almodévar Pizarro,
Inés Rodrigo Fernandez De Heredia, Cristina Lourdes Melidn Plasencia,
Belén Tortajada Herndndez

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: El dolor de rodilla en adultos mayores es un motivo de consulta frecuente en atencién pri-
Recibido el 31 de diciembre de 2025 maria. La artrosis es la causa mds comun, pero su presentacion clinica puede superponerse
Aceptado el 9 de enero de 2026 con patologias como la meniscopatia degenerativa o la tendinitis anserina. Un adecuado
On-line el 19 de mayo de 2026 diagnoéstico diferencial permite optimizar el tratamiento y evitar pruebas innecesarias.
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Artrosis de rodilla
Meniscopatia degenerativa
Tendinitis anserina

Chronic gonalgia in an elderly patient: arthrosis or meniscopathy?

ABSTRACT

Keywords: Knee pain in older adults is a common reason for consultation in primary care. Osteoarthritis
Knee pain is the most frequent cause, but its clinical presentation can overlap with conditions such as
Knee osteoarthritis degenerative meniscopathy or pes anserine tendinitis. An appropriate differential diagnosis
Degenerative meniscopathy allows for optimized treatment and helps avoid unnecessary tests.
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Descripcién del caso clinico

Varén de 75 anos, sin antecedentes traumatoldgicos relevan-
tes, consulta por gonalgia derecha de un mes de evolucién,
sin episodios previos. No refiere bloqueo articular ni derrame
evidente, pero describe dolor mecdnico al caminar y al subir
escaleras.

Exploracioén fisica de rodilla derecha: dolor a la palpacién
en interlinea articular interna y en insercién de la pata de
ganso. No inestabilidad ni signos inflamatorios locales. Pruebas
meniscales con dolor leve, pero sin chasquido ni atrapamiento.
Rango de movilidad completo, aunque con molestias al final
de la flexién.

Radiografia rodilla AP y Lateral: leve disminucién del espa-
cio articular medial, sin osteofitos prominentes ni esclerosis
o quistes subcondrales (figura 1).

Se ajusta medicacién analgésica y se pauta ejercicios de
rehabilitacién y fortalecimiento muscular.

Comentario

Con frecuencia, la gonartrosis se manifiesta inicialmente como
un dolor que puede confundirse con una meniscopatia dege-
nerativa (con mas frecuencia interna) o la tendinitis anserina
(a veces coexisten por mala deambulacién). No obstante, es
crucial considerar la edad del paciente, ya que las patologias
mas probables varian segun este factor.

Ademas, se debe evaluar la conveniencia de utilizar otras
pruebas complementarias como la resonancia magnética en
pacientes de mayor edad para diagnosticar una meniscopatia
que, en muchos casos, no requerira tratamiento quirdrgico, ya
que su manejo serd el mismo que el de la artrosis de rodilla’.

La relacién entre los sintomas y el dafio estructural obser-
vado en las técnicas de imagen actuales suele ser discordantes,
probablemente debido a la variabilidad en la sensibilizacién
al dolor, la adaptacién al dolor crénico y la disminucién de la
actividad fisica para reducir el dolor en cada paciente. Habra
que considerar siempre las caracteristicas del dolor, la edad
del paciente y la exploracién con pruebas complementarias
realizadas?®

Son importantes tanto las medidas no farmacolégicas
(fortalecimiento muscular, fisioterapia, control del peso y uso

i B
Figura 1 - Radiografia de rodilla AP y lateral.

de calzado adecuado) como las farmacoldgicas (analgésicos y
antiinflamatorios)*.
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