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RESUMEN 

Introducción: La fabela es un hueso sesamoideo inconstante localizado en la cara posterolateral de 

la rodilla, en ocasiones está involucrado en la presencia de dolor y trastornos acroparestésicos.  

Objetivo: Actualizar y brindar información sobre los aspectos más importantes del síndrome doloroso 

de la fabela.  

Métodos: La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 91 días (primero de 

septiembre al 30 de noviembre de 2024) y se emplearon las siguientes palabras: Fabella pain syndro-

me, fabella AND posterolateral knee pain, fabella, fabellectomy, arthroscopy. A partir de la informa-

ción obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 171 artículos publicados en las bases 

de datos PubMed, Hinari, SciELO, ResearchGate, Ebsco, Scopus, Medscape y Medline mediante el ges-

tor de búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 31 citas seleccionadas 

para realizar la revisión, 30 de los últimos cinco años.  
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Resultados: Se hace referencia a la anatomía de la zona, las diferencias entre fabela y ciamela y de 

los estabilizadores estáticos y dinámicos. Se abordan los aspectos clínicos, imagenológicos y electro-

miográficos. Con relación al tratamiento se describen las modalidades conservadoras y quirúrgicas 

con sus principales indicaciones, con especial énfasis en la cirugía artroscópica.  

Conclusiones: El síndrome doloroso de la fabela se caracteriza por dolor en la cara posterolateral de 

la rodilla que aumenta con la actividad física en especial la extensión. Los métodos imagenológicos 

son esenciales para el diagnóstico de esta enfermedad. Las modalidades de tratamiento son conser-

vadora o quirúrgica, este último consiste en la resección de la fabela con o sin descompresión del ner-

vio peroneo común.  

 

DeCS: RODILLA/diagnóstico; ARTROSCOPÍA; DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO; FACTORES DE RIES-

GO; REVISIÓN. 
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ABSTRACT 

Introduction: The fabella is an inconstant sesamoid bone located on the posterolateral aspect of the 

knee, it is sometimes involved in the presence of pain and acroparesthetic disorders.  

Objective: Update and provide information on the most important aspects of the fabella pain syn-

drome.  

Methods: The search and analysis of the information was carried out over a period of 91 days 

(September 1 to November 30, 2024) and the following words were used: Fabella pain syndrome, fa-

bella AND posterolateral knee pain, fabella, fabellectomy, arthroscopy. Based on the information ob-

tained, a bibliographic review of a total of 171 articles published in the databases PubMed, Hinari, Sci-

ELO, ResearchGate, Ebsco, Scopus, Medscape and Medline were carried out using the EndNote search 

manager and reference manager. They used 31 selected quotes to carry out the review, with 30 of 

them coming from the last five years.  

Results: Reference is made to the anatomy of the area, the differences between fabela and ciamela 

and the static and dynamic stabilizers. The clinical, imaging and electromyographic aspects are ad-

dressed. The treatment involves describing conservative or surgical modalities and their main indica-

tions, with a special emphasis on arthroscopic surgery.  

Conclusions: The fabella pain syndrome is characterized by pain in the posterolateral aspect of the 

knee that increases with physical activity, especially extension. Imaging methods are essential for the 

diagnosis of this entity. Treatment modalities can be conservative or surgical, the last one consists of 

fabela resection and peroneal nerve decompression. 
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INTRODUCCIÓN 

La esquina posterolateral de la rodilla es un complejo anatómico muy importante en la función y esta-

bilidad articular. En esta zona se presentan afecciones traumáticas, degenerativas e inflamatorias que 

afectan la articulación.(1,2,3) 

Dentro de las causas de dolor en la esquina posterolateral de la rodilla se encuentra el llamado sín-

drome doloroso de la fabela (SDF), el cual es debido a traumas directos e indirectos, en especial en 

aquellos enfermos que practican algún tipo de actividad deportiva. (4,5) 

La fabela es un hueso accesorio por lo general localizado en la cabeza del músculo gastrocnemio late-

ral, aunque en ocasiones se puede detectar en la cabeza medial. La presencia de esta estructura no 

es constante, ya que solo puede ser detectada entre el 20 al 87 % de la población según citan Pro-

vencher et al.(6) La población de Asia es la que presenta con más frecuencia esta estructura anatómi-

ca.(6) 

Según Ernat et al.,(7) la osificación de la fabela es 2,5 veces más frecuente en el sexo masculino y la 

composición es por lo general de fibrocartílago. 

El SDF se presenta con mayor frecuencia en la población de Asia y se identifica por la presencia de 

dolor en la zona posterolateral de la rodilla y parálisis del nervio peroneo.(8,9) 

Para el diagnóstico de este síndrome es fundamental el empleo exámenes imagenológicos como: La 

imagen de resonancia magnética, tomografía axial computarizada y el ultrasonido de alta definición.   

(9,10) 

El tratamiento de esta enfermedad puede ser conservador o quirúrgico. La primera modalidad em-

pleada como primera línea y el último consistente en la excéresis de la fabella.(9,11) 

Debido a la importancia de este tema y la escasa información en la literatura nacional e internacional, 

los autores de la investigación tienen como objetivo actualizar y brindar los conocimientos en los as-

pectos más importantes del SDF.  

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 91 días (primero de septiembre 

al 30 de noviembre de 2024) y se emplearon las siguientes palabras: fabella pain syndrome, fabella 

AND posterolateral knee pain, fabella, fabellectomy, arthroscopy.  
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Para centrar la búsqueda se utilizaron los operadores boléanos OR o AND según correspondía. A partir 

de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 171 artículos publicados 

en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO, Researchgate, Ebsco, Scopus, Medscape y Medline me-

diante el gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 31 citas 

seleccionadas para realizar la revisión, 30 de los últimos cinco años. Se consideraron estudios de revi-

sión, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron estudios en laboratorios de biomecánica. 

 

 

RESULTADOS 

El hueso sesamoideo adquiere su nombre debido a la semejanza a las semillas de sésamo. (12) En la 

rodilla existen otros huesos sesamoideos como la rótula que es el más grande del esqueleto humano 

y la ciamela este último se localiza en el tendón poplíteo. La fabela está relacionada desde el punto de 

vista anatómico con el ligamento fabelo-peroneo (ligamento de Vallois), el cual tiene dos haces, uno 

de ellos se inserta en el proceso estiloideo del peroné y el otro en la zona más supero-posterior del 

menisco lateral, estas estructuras son responsables de la estabilidad articular.(12,13) 

Aunque la fabela y la ciamela comparten la esquina posterolateral existen diferencias entre ellas que 

deben ser consideradas (Tabla 1).(14,15) 

http://revistaamc.sld.cu/  

La fabella brinda estabilidad de tipo estática y dinámica. La primera se basa en el ligamento fabelo-

peroneo, el cual tiene una estrecha relación anatómica con el ligamento colateral lateral, poplíteo-

peroneo y la cápsula posterolateral. Por su parte la estabilidad dinámica, también es garantizada por 

el ligamento fabelo-peroneo pero esta vez durante los movimientos bajo cargas de peso en flexión, 

extensión, varo o valgo de la rodilla. Otra de las funciones anatómicas de la fabela es la de re-

direccionar de un punto al otro las fuerzas de estrés durante la extensión de la rodilla.(16,17) 
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La presencia de la fabela es de gran importancia ya que se asocia diferentes enfermedades entre 

las que se encuentran la parestesia o parálisis del nervio peroneo por compresión, fractura, tras-

tornos degenerativos (ya que tiene cartílago y está en el espacio intrarticular) y el atrapamiento de 

la arteria poplítea. En muchas ocasiones esta estructura es confundida con cuerpos libres articula-

res y osteofitos.(18,19) 

Los síntomas y signos que conforman el SDF son: El dolor, en la cara posterolateral de la rodilla 

que aumenta con la actividad física repetitiva de extensión, con alivio al reposo. El dolor es de tipo 

constante, intenso, acompañado de trastornos parestésicos de la extremidad que pueden llegar a 

la falta de movimiento del tobillo y pie.(20,21) 

Para confirmar el diagnóstico del SDF se necesitan de exámenes imagenológicos y electromiográfi-

cos. Los exámenes imagenológicos desempeñan un papel fundamental, entre los que se encuen-

tran: radiografía simple, ultrasonido de alta definición, tomografía axial computarizada e imagen 

de resonancia magnética. La radiografía simple es el examen más barato y disponible, mediante el 

mismo se aprecia la presencia de la fabela (Figura 1).(22,23,24)  

El ultrasonido de alta definición permite identificar la fabela y evaluar el estado de las partes blandas 

que la rodean, así como el comportamiento dinámico de esta estructura con el cóndilo femoral poste-

rior.(23,24,25) 

La imagen de resonancia magnética detalla la integridad de los ligamentos que guardan relación con 

esta estructura anatómica, evalúa el grado de lesión condral y descarta o detecta lesiones asociadas.

(26,27) 

Por su parte, la electromiografía está justificada en caso de presencia de neuropatía del nervio pero- 
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neo común, la que constituye una forma de presentación de esta enfermedad.(19,21) 

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de padecer de SDF entre los que se 

encuentran: Nivel de actividad física, obesidad, edad avanzada, lesiones anteriores de la rodilla y fac-

tores genéticos.(28,29) 

Las modalidades de tratamiento pueden ser conservadoras o quirúrgicas. Dentro de las primeras se 

emplean los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, inyección de esteroides, terapia física y de 

rehabilitación, reposo y modificación de la actividad deportiva, así como el uso de ondas de choque 

extracorpóreas.(30,31) 

Las principales indicaciones para el tratamiento quirúrgico son: Persistencia del dolor por más de seis 

meses a pesar del tratamiento conservador, dolor que aumenta a la extensión de la rodilla y activida-

des físicas como correr o montar bicicleta, compresión del ligamento fabelo-peroneo que resulta en 

dolor posterolateral de la rodilla, edema e irritación del músculo gastrocnemio, inflamación del perios-

tio por compresión de la fabela contra el cóndilo posterior del fémur, compresión de la cápsula poste-

rior y de estructuras nerviosas entre la fabella y la cabeza del peroné.(7,31) 

El tratamiento quirúrgico a realizar es la resección de la fabela con o sin descompresión del nervio 

peroneo común.(1,7) 

La resección de la fabela puede ser llevada a cabo mediante la vía artroscópica o abierta. La artrosco-

pia tiene diversas ventajas entre las que se encuentran: Identificar y tratar otras afecciones articula-

res en el mismo tiempo quirúrgico, es una cirugía ambulatoria, conserva la estética, menor dolor po-

soperatorio y permite la incorporación del paciente al proceso de rehabilitación de forma más rápida.

(1,6,31) 

Durante la realización de la técnica artroscópica, primero se debe realizar una exploración de la arti-

culación, luego identificar mediante palpación la fabela y hacer un portal artroscópico posterolateral. 

La extracción de la fabella debe ser llevada a cabo después de la exploración de la articulación, ya 

que, de no ser así, se produce la salida de líquido por esta vía (Figura 2). (1,6,31) 
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Según Ernat et al.,(7) prefieren la fabelectomía abierta basados en ciertas ventajas y desventajas. 

Las principales ventajas son que por esta vía se identifican bien los bordes de la fabela, no existe 

distorsión de la anatomía provocada por la distención de líquido intrarticular, no necesita de la com-

plejidad técnica y curva de aprendizaje de la artroscopia, se pueden realizar otros procedimientos 

con mayor precisión de ser necesario como la liberación del nervio peroneo común. Sin embargo, los 

mismos autores citan las siguientes desventajas: riesgo de lesionar estructuras capsulo-

ligamentosas, deformidad estética por la incisión quirúrgica, peligro de extravasación de líquido sino-

vial y formación de seroma.  

Las principales complicaciones posoperatorias de las técnicas artroscópicas o abiertas son: Atrofibro-

sis posquirúrgica, trombosis venosa profunda, persistencia de la neuropatía del nervio peroneo, in-

fección del sitio quirúrgico y la necesidad de re-intervencion.(6,7,31) 

 

 

CONCLUSIONES 

El SDF se caracteriza por dolor en la cara posterolateral de la rodilla que aumenta con la actividad 

física en especial la extensión. Los métodos imagenológicos son esenciales para el diagnóstico de 

esta enfermedad. El tratamiento conservador constituye la primera línea, pero tienen un efecto limi-

tado en la mayoría de los enfermos, de ahí que la intervención quirúrgica desempeña un papel muy 

importante para dar respuesta a esta enfermedad. Las técnicas quirúrgicas pueden ser llevadas a 

cabo mediante la vía artroscópica o abierta.  
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