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Caso clínico

Síndrome de la fabela en una corredora de alto rendimiento.
Presentación de caso y revisión de la literatura

Benigno Zenteno Chávez,* Ibis Fernando Morales Chaparro,** Iliana G De la Torre G***

Hospital CIMA, Chihuahua, Chih.

RESUMEN. Objetivo: Mostrar un caso de síndro-
me de la fabela en una corredora de alto rendimiento 
de 27 años, que respondió completamente a la resec-
ción quirúrgica de este hueso sesamoideo, después de 
múltiples tratamientos conservadores fallidos. Discu-
tir la dificultad para el diagnóstico de este síndrome 
por su situación anatómica. Y comentar la frecuencia 
de realización de estudios y procedimientos artroscó-
picos innecesarios en este tipo de pacientes. Se estudia 
el caso de una corredora de alto rendimiento a la cual 
se le realizaron multitud de estudios y tratamientos 
para un dolor posterolateral de rodilla izquierda, el 
cual se resolvió quirúrgicamente, enviándose el es-
pécimen a patología para la corroboración del diag-
nostico. Se reporta la presencia de una fabela sinto-
mática en una atleta de alto rendimiento, la cual no 
mejoró de su dolor hasta la resolución quirúrgica del 
problema. La atleta regresó a entrenamiento y com-
petencias de alto nivel internacional a los 3 meses de 
operada. A los 2 años y 10 meses de seguimiento, se 
encuentra totalmente asintomática y compitiendo 
carreras de atletismo de alto rendimiento. Conclusio-
nes: El dolor posterolateral de rodilla, localizado a la 
zona anatómica de la fabela, en presencia de la mis-
ma y descartando lesiones concomitantes como sería 
la del menisco lateral, debe manejarse inicialmente en 
forma conservadora. Pero si persiste la sintomatolo-
gía, la resección de la fabela, con una reconstrucción 
adecuada de la esquina posterolateral de la rodilla, 
será un tratamiento definitivo y eficaz para regresar 
al deportista a su entrenamiento y competencia.
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ABSTRACT. Objective: to present a case of fa-
bella syndrome in a 27-year-old high performance 
runner who responded favorably to the surgical re-
section of this sesamoid bone, after multiple failed 
conservative treatments. To discuss the difficulty 
to diagnose this syndrome due to its anatomical lo-
cation, and mention the frequent performance of 
unnecessary arthroscopic studies and procedures 
in this type of patients. We present the case of a 
high performance runner who underwent multiple 
tests and treatments for left posterolateral knee 
pain, which was resolved surgically; the specimen 
was sent to pathology for the confirmation of the 
diagnosis. The presence of a symptomatic fabella 
was reported in a high performance athlete whose 
pain was relieved only after surgery. The athlete 
resumed training and high international level com-
petitions 3 months after surgery. At the 2-year and 
10-month follow-up she was completely asymptom-
atic and competing in high performance athletic 
races. Conclusions: posterolateral knee pain locat-
ed in the anatomical area of the fabella, in cases in 
which the latter is present and after ruling out con-
comitant lesions like that of the lateral meniscus, 
should initially be managed conservatively. But if 
symptoms persist, the resection of the fabella, with 
the appropriate reconstruction of the posterolat-
eral corner of the knee, is a definitive treatment ef-
fective for allowing the athlete to resume training 
and competitions.
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Introducción

La fabela es un hueso sesamoideo el cual se encuentra en 
la porción lateral del tríceps sural. Se encuentra ubicado en 
la unión de los ligamentos poplíteos oblicuos y fabelopero-
neo con la cabeza lateral del gastrocnemio.1 Su incidencia 
se reporta entre 10 y 30% de la población, en ocasiones for-
mando una pequeña cavidad y articulación con el cóndilo 
femoral, ayudando a estabilizar la pared posterolateral de 
la rodilla.2-4

El origen del dolor a causa de este sesamoideo ha sido 
reportado2,4,5 e inclusive se ha llegado a sugerir la presencia 
de causas predispondentes para la presentación sintomática 
en atletas.6

Caso clínico

Paciente femenina de 27 años, originaria de Chihuahua, 
Chihuahua. Ocupación, atleta de alto rendimiento, corredora 
de la prueba de 200 y 400 mts planos.

Con antecedentes de cirugía artroscópica de rodilla de-
recha a los 15 años de edad y coxa saltans externa derecha. 
Geno varo bilateral, pronación de pies al apoyo.

Inicia con gonalgia izquierda posterior a rutina de en-
trenamiento, la cual se presenta sólo después de correr una 
distancia mayor a 2 km aproximadamente. El dolor llega a 
ser tan importante que le impide continuar su rutina de pre-
paración.

Acude con otro médico, quien infiltra la zona de la fascia 
lata, al parecer con corticoides de depósito. También se le 
dan tratamientos de Fisioterapia a base de ultrasonido, láser, 
y «ozonoterapia».

Al presentarse a consulta con nosotros, se encuentra clí-
nicamente con dolor en la zona posterolateral de la rodilla, 
principalmente en la zona del cuerno posterior del menisco. 
Sin irradiaciones, dolor que se incrementa en la extensión 
final de la articulación. Los signos meniscales son dudosos. 

En las proyecciones radiográficas AP y lateral se encuen-
tra sin datos de lesión a estructuras óseas. 

Se realiza sonografía de rodilla, la cual reporta «ruptura» 
parcial del bíceps femoral (sic). Por lo que se decide solici-
tar resonancia magnética. 

La resonancia magnética reporta «imagen sugestiva de 
ruptura de menisco lateral».

Se programa para cirugía, llevando a cabo inicial-
mente artroscopía con revisión exhaustiva de menisco 
lateral enfatizando la búsqueda de alguna lesión en la 
zona del hiato poplíteo, no encontrando ninguna lesión 
macroscópica. Acto seguido se realiza incisión postero-
lateral, disección por planos, identificación y resección 
de fabela (Figura 1), realizando posteriormente recons-
trucción por planos de la pared posterolateral incidida 
(Figura 2 A, B).

Figura 1. Fabela extraída de la rodilla.

Figura 2. A) Incisión lateral proximal a la cabeza lateral del gastrocnemio. B) A las 3 semanas del postoperatorio.
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La evolución es hacia la mejoría. Desapareciendo la mo-
lestia en forma progresiva, permitiéndole iniciar sus ejerci-
cios en miembros pélvicos, regresando a correr y a toda la 
rutina de su entrenamiento a los 4 meses de operada logran-
do regresar a su nivel de competencia. 

Posteriormente es seleccionada Nacional para acudir en 
la prueba de 400 metros planos a los Juegos Olímpicos de 
Beijing en Agosto del 2008, once meses después de posto-
perada.

Dos años y 10 meses acude a control, encontrándose 
totalmente asintomática y asignológica, asimismo compi-
tiendo en carreras a nivel Nacional e Internacional de alto 
rendimiento.

Discusión

El síndrome de la fabela como causante de dolor es un 
padecimiento que ha sido reportado en la literatura.2,5,7,8 Sin 
embargo en atletas, la información es escasa y los reportes 
inconclusos.5

Uno de los problemas más importantes en el diagnóstico 
de este tipo de problemas, es el olvidar esta patología como 
causante de dolor en esta zona de la rodilla.7

Y dado que este sesamoideo se encuentra en íntimo con-
tacto con diversas estructuras anatómicas, el diagnóstico de 
precisión es difícil y/o tardío, llevando a veces al ortopedista 
a cirugías artroscópicas repetitivas innecesarias.3-5

En nuestra paciente el dolor inicial, aparentemente difu-
so o no «bien localizado» llevó a la realización de multitud 
de estudios y tratamientos infructuosos, que quizá pudieran 
justificarse por lo atípico de su presentación.5

La etiología en esta deportista no se encuentra bien de-
finida, pero pensamos que la causa se haya debido a un so-
breuso o estrés repetitivo tanto en la carrera como en los 
saltos laterales que efectuó en su entrenamiento con flexión 
de la rodilla afectada, los cuales produjeron micro-trauma-
tismos en esta zona anatómica.6

Algunos autores reportan mejoría de los pacientes en res-
puesta a diversos tratamientos conservadores. Sin embargo, 
ninguno menciona el retorno de deportistas a sus activida-

des previas a la presentación de la sintomatología del sín-
drome de la fabela, sólo reducción del dolor y mejoría de 
su función.8,9

Algo muy importante en este tipo de pacientes es, que si 
no cede con tratamientos conservadores o no quirúrgicos, 
generalmente la sintomatología desaparece en forma total 
casi inmediata y definitiva con la resección de la fabela y 
una buena rehabilitación.6,8 Lo cual sucedió en nuestra pa-
ciente en forma paulatina y progresiva.

En conclusión, creemos que el dolor posterolateral de ro-
dilla, localizado a la zona anatómica de la fabela, en presen-
cia de la misma y descartando lesiones concomitantes como 
por ejemplo del cuerno posterior del menisco lateral, debe 
de intentarse manejar inicialmente en forma conservadora. 
Pero si persiste la sintomatología, la resección de la fabela, 
con una reconstrucción adecuada de la pared posterolateral 
de la rodilla, será un tratamiento definitivo y eficaz para re-
gresar al atleta a su entrenamiento y competencia, incluyen-
do a los deportistas de alto rendimiento.
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