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INTRODUCCIÓN

La tendinopatía cálcica está causada por el
depósito patológico de cristales de hidroxiapatita
en los tendones provocando dolor en las
articulaciones. Puede estar involucrado
prácticamente cualquier tendón. Existen
numerosas opciones terapéuticas pero los
resultados no son claros y la bibliografía escasa
por lo que la elección del tratamiento definitivo
supone un reto.
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OBJETIVO

Describir el caso clínico de un paciente de 50 años
con tendinopatía cálcica con tendón rotuliano y
cuadricipital bilateral afectados.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 50 años con antecedentes de
miocardiopatía hipertrófica obstructiva, pausas
sinusales patológicas, hipertrigliceridemia,
hipovitaminosis D, hiperuricemia asintomática,
ferropenia con trombocitopenia acude a consultas
de nuestro centro por dolor de años de evolución
en ambas rodillas acentuado con la flexión
completa de ambas y a la palpación sobre la
tuberosidad tibial anterior. Dolor que disminuye
con la extensión completa de ambos miembros
inferiores.
A la exploración se palpan calcificaciones a nivel
de la rótula y tuberosidad tibial anterior, así
como tendón rotuliano y cuadricipital que se
pudieron objetivar en las radiografías solicitadas.
Se decidió tratamiento conservador con
infiltraciones en puntos dolorosos con
mepivacaína junto con triamcinolona.
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RESULTADOS

Tras dos meses desde el tratamiento conservador
se volvió a revisar al paciente en consultas. No
mostró mejoría alguna con respecto a la última
vez persistiendo el dolor y la impotencia funcional.
Se le explicó la opción de tratamiento quirúrgico
y las posibles complicaciones del mismo,
rechazándola por el momento.
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CONCLUSIÓN

La tendinopatía cálcica se puede presentar de
diversas formas, en nuestro caso como dolor
crónico de bajo grado, también lo podemos
encontrar como hallazgo incidental e incluso con
una presentación aguda.

El manejo conservador supone la primera línea
de tratamiento, este se puede llevar a cabo con
ejercicios excéntricos, que han demostrado
resultar beneficiosos; seguido de infiltraciones,
uno de los más empleados y el elegido en nuestro
caso. 

Por tanto, la cirugía emerge como una solución
más agresiva ante la ausencia de mejoría clínica
con tratamiento conservador y consistiría en el
siguiente paso a seguir con nuestro paciente.
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