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Sindrome de lafabela en una corredora de alto rendimiento.
Presentacion de caso y revision de laliteratura
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RESUMEN. Objetivo: Mostrar un caso de sindro-
medelafabela en unacorredoradealto rendimiento
de 27 anos, que respondié completamente a la r esec-
cién quir urgica de este hueso sesamoideo, después de
multiples tratamientos conser vador es fallidos. Discu-
tir la dificultad para el diagnéstico de este sindrome
por su situacién anatdmica. Y comentar lafrecuencia
derealizaciéon de estudiosy procedimientos ar tr osco-
picosinnecesarios en estetipo depacientes. Seestudia
€l caso de unacorredoradealto rendimiento ala cual
sele realizaron multitud de estudiosy tratamientos
paraun dolor posterolateral derodillaizquierda, €
cual seresolvié quirargicamente, enviandose €l es-
pécimen a patologia para la corroboracion del diag-
nostico. Sereporta la presencia de una fabela sinto-
mética en una atleta de alto rendimiento, la cual no
mejor6 de su dolor hastala resolucién quirdrgica del
problema. L a atleta regresd a entrenamiento y com-
petencias de alto nivel internacional a los 3 meses de
operada. A los 2 afios y 10 meses de seguimiento, se
encuentra totalmente asintomatica y compitiendo
carrerasde atletisno de alto rendimiento. Conclusio-
nes. El dolor posterolateral derodilla, localizado a la
zona anatémica de la fabela, en presencia dela mis-
may descartando lesiones concomitantes como seria
ladel menisco lateral, debe mangjar seinicialmenteen
forma conservadora. Pero s persiste la sintomatolo-
gia, la reseccion dela fabela, con una reconstruccién
adecuada de la esquina posterolateral dela rodilla,
sera 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 syndromein a 27-year-old high performance
runner who responded favor ably to the surgical re-
section of this sesamoid bone, after multiple failed
conservative treatments. To discuss the difficulty
to diagnose this syndrome dueto its anatomical lo-
cation, and mention the frequent perfor mance 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 casesin
which thelatter ispresent 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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Sindrome de la fabela en una corredora de ato rendimiento

Introduccion

Lafabelaes un hueso sesamoideo el cua se encuentraen
la porcion lateral del triceps sural. Se encuentra ubicado en
la union de los ligamentos popliteos oblicuos y fabel opero-
neo con la cabeza lateral del gastrocnemio.! Su incidencia
se reporta entre 10 y 30% de la poblacién, en ocasiones for-
mando una pequefia cavidad y articulacion con el condilo
femoral, ayudando a estabilizar |a pared posterolateral de
larodilla?*

El origen del dolor a causa de este sesamoideo ha sido
reportado®*® e inclusive se ha llegado a sugerir la presencia
de causas predispondentes para la presentacion sintomatica
en atletas.®

Caso clinico

Paciente femenina de 27 afios, originaria de Chihuahua,
Chihuahua. Ocupacion, atleta de alto rendimiento, corredora
de la pruebade 200 y 400 mts planos.

Con antecedentes de cirugia artroscopica de rodilla de-
recha alos 15 afios de edad y coxa saltans externa derecha.
Geno varo bilateral, pronacién de pies a apoyo.

Inicia con gonalgia izquierda posterior a rutina de en-
trenamiento, la cual se presenta solo 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-
paracion.

Acude con otro médico, quien infiltra la zona de la fascia
lata, al parecer con corticoides de depésito. También se le
dan tratamientos de Fisioterapia a base de ultrasonido, laser,
y «0zonoterapia».

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

En las proyecciones radiograficas AP y lateral se encuen-
trasin datos de lesion a estructuras Gseas.

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

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

Se programa para cirugia, |levando a cabo inicial-
mente artroscopia con revisién exhaustiva de menisco
lateral enfatizando la busqueda de alguna lesién en la
zona del hiato popliteo, no encontrando ninguna lesion
macroscopica. Acto seguido se realiza incision postero-
lateral, diseccion por planos, identificacion y reseccion
de fabela (Figura 1), realizando posteriormente recons-
truccion por planos de la pared posterolateral incidida
(Figura 2 A, B).

Figura 1. Fabelaextraidade larodilla

Figura 2. A) Incisién lateral proximal alacabezalateral del gastrocnemio. B) A las 3 semanas del postoperatorio.
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Laevolucion es haciala meoria. Desapareciendo la mo-
lestia en forma progresiva, permitiéndole iniciar sus ejerci-
cios en miembros pélvicos, regresando a correr y atodala
rutina de su entrenamiento a los 4 meses de operadalogran-
do regresar a su nivel de competencia

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

Dos afios y 10 meses acude a control, encontrandose
totalmente asintomética y asignoldgica, asimismo compi-
tiendo en carreras a nivel Nacional e Internacional de alto
rendimiento.

Discusion

El sindrome de la fabela como causante de dolor es un
padecimiento que ha sido reportado en laliteratura 258 Sin
embargo en atletas, lainformacion es escasay los reportes
inconclusos.®

Uno de los problemas més importantes en €l diagndstico
de este tipo de problemas, es el olvidar esta patologia como
causante de dolor en esta zonade larodilla”

Y dado que este sesamoideo se encuentra en intimo con-
tacto con diversas estructuras anatémicas, el diagnostico de
precision es dificil y/o tardio, llevando aveces a ortopedista
acirugias artroscopicas repetitivas innecesarias.*®

En nuestra paciente el dolor inicial, aparentemente difu-
S0 0 no «bien localizado» llevd alarealizacion de multitud
de estudios y tratamientos infructuosos, que quiza pudieran
justificarse por lo atipico de su presentacién.®

La etiologia 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 efectud en su entrenamiento con flexion
de larodilla afectada, los cuales produjeron micro-trauma:
tismos en esta zona anatémica.®

Algunos autores reportan mejoria de los pacientes en res-
puesta a diversos tratamientos conservadores. Sin embargo,
ninguno menciona el retorno de deportistas a sus activida-
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des previas ala presentacion de la sintomatologia del sin-
drome de la fabela, sdlo reduccion del dolor y mejoria de
su funcion.8®

Algo muy importante en este tipo de pacientes es, que S
no cede con tratamientos conservadores 0 no quirdrgicos,
generalmente la sintomatol ogia desaparece en forma total
casi inmediata y definitiva con la reseccién de la fabela y
una buena rehabilitacion.5® Lo cual sucedio en nuestra pa-
ciente en forma paulatinay progresiva.

En conclusién, creemos que €l dolor posterolateral de ro-
dilla, localizado ala zona anatdmica de lafabela, en presen-
ciadelamismay descartando |esiones concomitantes como
por ejemplo del cuerno posterior del menisco lateral, debe
de intentarse manejar inicialmente en forma conservadora.
Pero si persiste la sintomatologia, la reseccion de la fabela,
con una reconstruccion adecuada de la pared posterolateral
de la rodilla, serd un tratamiento definitivo y eficaz para re-
gresar a atleta a su entrenamiento y competencia, incluyen-
do alos deportistas de alto rendimiento.
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