
Conclusiones 
Al ser una enfermedad poco frecuente, es fundamental un alto grado de sospecha y una completa exploración física para 
diagnosticarla. 
La prueba diagnóstica más útil en este síndrome es la ecografía dinámica, ya que el resto de pruebas suelen ser normales. 
La tenotomía distal de los tendones afectados se ha descrito como la técnica quirúrgica de elección, presentando mejores 
resultados que la tenodesis de los mismos. 
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Introducción 
Una articulación se denomina en resorte, cuando se produce un chasquido doloroso al mover la misma. Se han descrito pocos 
casos de afectación de la rodilla y en la mayoría de los mismos por afectación del lado lateral de la misma. 
La etiología de la rodilla en resorte medial normalmente ocurre por alguno de los tendones de la pata de ganso, tras 
reparaciones meniscales, cirugías de ligamento cruzado anterior o traumatismos. 
Los síntomas son habitualmente bien tolerados y la mayoría de los pacientes mejoran con tratamiento conservador, aunque 
en ocasiones éste fracasa y se opta por tratamiento quirúrgico. 

Objetivos 
Presentación de un caso subluxación del tendón del semitendinoso que provocaba rodilla en resorte medial con su 
diagnóstico y tratamiento 

Material y métodos 
Varón de 26 años que acudió a Urgencias por dolor e inestabilidad en rodilla izquierda de 4 años de evolución tras 
traumatismo jugando al futbol. En la exploración física se objetivó dolor a la palpación y chasquido en córner posteromedial, 
junto con subluxación del tendón del semitendinoso al pasar de flexión a extensión completa.  
Se solicitó una resonancia magnética en la cual no se encontraron hallazgos patológicos y se mandó al paciente a 
rehabilitación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Debido a la persistencia del dolor e inestabilidad de la rodilla, se decidió realizar una tenotomía distal del semitendinoso. 

Resultados 
A las 2 semanas de la cirugía, se objetivó gran mejoría del dolor y un rango de flexión de 110º y extensión completa. 
Posteriormente a los 2 meses, se confirmó la mejoría y la consecución de un rango de movilidad completo, por lo que se 
mandó al paciente a rehabilitación para fortalecimiento muscular. 
Finalmente, se objetivó la resolución completa del problema, siendo el paciente dado de alta. 
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