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RESUMEN

Introduccion: La fabela es un hueso sesamoideo inconstante localizado en la cara posterolateral de
la rodilla, en ocasiones esta involucrado en la presencia de dolor y trastornos acroparestésicos.
Objetivo: Actualizar y brindar informacion sobre los aspectos mas importantes del sindrome doloroso
de la fabela.

Métodos: La busqueda y analisis de la informacion se realizd en un periodo de 91 dias (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-
cion obtenida se realizd una revisidon bibliografica de un total de 171 articulos publicados en las bases
de datos PubMed, Hinari, SciELO, ResearchGate, Ebsco, Scopus, Medscape y Medline mediante el ges-
tor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 31 citas seleccionadas

para realizar la revisién, 30 de los ultimos cinco afnos.
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Resultados: Se hace referencia a la anatomia de la zona, las diferencias entre fabela y ciamela y de
los estabilizadores estaticos y dindmicos. Se abordan los aspectos clinicos, imagenoldgicos y electro-
miograficos. Con relacion al tratamiento se describen las modalidades conservadoras y quirdrgicas
con sus principales indicaciones, con especial énfasis en la cirugia artroscopica.

Conclusiones: El sindrome doloroso de la fabela se caracteriza por dolor en la cara posterolateral de
la rodilla que aumenta con la actividad fisica en especial la extension. Los métodos imagenoldgicos
son esenciales para el diagndstico de esta enfermedad. Las modalidades de tratamiento son conser-
vadora o quirurgica, este Ultimo consiste en la reseccién de la fabela con o sin descompresion del ner-

vio peroneo comun.

DeCS: RODILLA/diagnéstico; ARTROSCOPIA; DOLOR MUSCULOESQUELETICO; FACTORES DE RIES-

GO: REVISION.

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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INTRODUCCION

La esquina posterolateral de la rodilla es un complejo anatémico muy importante en la funcién y esta-
bilidad articular. En esta zona se presentan afecciones traumaticas, degenerativas e inflamatorias que
afectan la articulacién. >3

Dentro de las causas de dolor en la esquina posterolateral de la rodilla se encuentra el llamado sin-
drome doloroso de la fabela (SDF), el cual es debido a traumas directos e indirectos, en especial en
aquellos enfermos que practican algun tipo de actividad deportiva. >

La fabela es un hueso accesorio por lo general localizado en la cabeza del musculo 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 poblacidon segun citan Pro-
vencher et al.®® La poblacién de Asia es la que presenta con mas frecuencia esta estructura anatémi-
ca.®

Segun Ernat et al.,!” la osificacion de la fabela es 2,5 veces mas frecuente en el sexo masculino y la
composicién es por lo general de fibrocartilago.

El SDF se presenta con mayor frecuencia en la poblacion de Asia y se identifica por la presencia de
dolor en la zona posterolateral de la rodilla y paralisis del nervio peroneo.®*

Para el diagndstico de este sindrome es fundamental el empleo exdmenes imagenoldgicos como: La
imagen de resonancia magnética, tomografia axial computarizada y el ultrasonido de alta definicion.

(9,10)

El tratamiento de esta enfermedad puede ser conservador o quirdrgico. La primera modalidad em-
pleada como primera linea y el Ultimo consistente en la excéresis de la fabella.®%

Debido a la importancia de este tema y la escasa informacion en la literatura nacional e internacional,
los autores de la investigacién tienen como objetivo actualizar y brindar los conocimientos en los as-

pectos mas importantes del SDF.

METODOS
La busqueda y analisis de la informacion se realizdé en un periodo de 91 dias (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 busqueda se utilizaron los operadores boléanos OR o AND segun correspondia. A partir
de la informacidn obtenida se realizd una revisién bibliografica de un total de 171 articulos publicados
en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO, Researchgate, Ebsco, Scopus, Medscape y Medline me-
diante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 31 citas
seleccionadas para realizar la revisién, 30 de los Gltimos cinco afios. Se consideraron estudios de revi-

sidn, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron estudios en laboratorios de biomecanica.

RESULTADOS

El hueso sesamoideo adquiere su nombre debido a la semejanza a las semillas de sésamo. ? En la
rodilla existen otros huesos sesamoideos como la rétula que es el mas grande del esqueleto humano
y la ciamela este ultimo se localiza en el tenddn popliteo. La fabela esta relacionada desde el punto de
vista anatémico 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 mas supero-posterior del
menisco lateral, estas estructuras son responsables de la estabilidad articular.(}?1®

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

deben ser consideradas (Tabla 1).(!*1!%)

Tabla 1 Sindrome doloroso de la fabela. Diferencias entre fabela y ciamela

Aspecto Fabela Ciamela
Frecuencia Mas frecuente Menos frecuente
Tamaiio Mayor Menor
Vista radiografica de mas ayuda para Lateral Antero-posterior

el diagnéstico

Distancia del condilo femoral posterior Mayor Menor

Musculo donde asienta Gastrocnemio lateral Popliteo

La fabella brinda estabilidad de tipo estatica y dinamica. La primera se basa en el ligamento fabelo-
peroneo, el cual tiene una estrecha relacién anatéomica con el ligamento colateral lateral, popliteo-
peroneo y la capsula posterolateral. Por su parte la estabilidad dinamica, también es garantizada por
el ligamento fabelo-peroneo pero esta vez durante los movimientos bajo cargas de peso en flexion,
extensién, varo o valgo de la rodilla. Otra de las funciones anatémicas de la fabela es la de re-

direccionar de un punto al otro las fuerzas de estrés durante la extensién de la rodilla.%!7”
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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 paralisis del nervio peroneo por compresion, fractura, tras-
tornos degenerativos (ya que tiene cartilago y esta en el espacio intrarticular) y el atrapamiento de
la arteria poplitea. En muchas ocasiones esta estructura es confundida con cuerpos libres articula-
res y osteofitos. (1819

Los sintomas y signos que conforman el SDF son: El dolor, en la cara posterolateral de la rodilla
gue aumenta con la actividad fisica repetitiva de extensién, con alivio al reposo. El dolor es de tipo
constante, intenso, acompafiado de trastornos parestésicos de la extremidad que pueden llegar a
la falta de movimiento del tobillo y pie.(2%2V

Para confirmar el diagndstico del SDF se necesitan de exdmenes imagenologicos y electromiografi-
cos. Los examenes imagenoldgicos desempefian un papel fundamental, entre los que se encuen-
tran: radiografia simple, ultrasonido de alta definicion, tomografia axial computarizada e imagen
de resonancia magnética. La radiografia simple es el examen mas barato y disponible, mediante el

mismo se aprecia la presencia de la fabela (Figura 1).(2%23:24)

Figura 1 Paciente con presencia de fabella en ambas rodillas (sefialadas con flechas blancas).
Imagen superior vista antero-posterior en ligera rotacién interna.
Imagen inferior vista lateral. Tomado de: Adedigba et al. 2%

El ultrasonido de alta definicion permite identificar la fabela y evaluar el estado de las partes blandas
qgue la rodean, asi como el comportamiento dinamico de esta estructura con el condilo femoral poste-
rior.(23'24'25)

La imagen de resonancia magnética detalla la integridad de los ligamentos que guardan relacidon con
esta estructura anatdomica, evalla el grado de lesién condral y descarta o detecta lesiones asociadas.

(26,27)

Por su parte, la electromiografia esta justificada en caso de presencia de neuropatia del nervio pero-
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neo comun, la que constituye una forma de presentacion de esta enfermedad. (%21

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la posibilidad de padecer de SDF entre los que se
encuentran: Nivel de actividad fisica, obesidad, edad avanzada, lesiones anteriores de la rodilla y fac-
tores genéticos. (2829

Las modalidades de tratamiento pueden ser conservadoras o quirdrgicas. Dentro de las primeras se
emplean los analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, inyeccién de esteroides, terapia fisica y de
rehabilitacion, reposo y modificacion de la actividad deportiva, asi como el uso de ondas de choque
extracorporeas.931)

Las principales indicaciones para el tratamiento quirdrgico son: Persistencia del dolor por mas de seis
meses a pesar del tratamiento conservador, dolor que aumenta a la extensién de la rodilla y activida-
des fisicas como correr o montar bicicleta, compresion del ligamento fabelo-peroneo que resulta en
dolor posterolateral de la rodilla, edema e irritacién del musculo gastrocnemio, inflamacion del perios-
tio por compresion de la fabela contra el condilo posterior del fémur, compresion de la capsula poste-
rior y de estructuras nerviosas entre la fabella y la cabeza del peroné.(:3%)

El tratamiento quirdrgico a realizar es la reseccién de la fabela con o sin descompresién del nervio
peroneo comun.*7”)

La reseccion de la fabela puede ser llevada a cabo mediante la via artroscépica o abierta. La artrosco-
pia tiene diversas ventajas entre las que se encuentran: Identificar y tratar otras afecciones articula-
res en el mismo tiempo quirldrgico, es una cirugia ambulatoria, conserva la estética, menor dolor po-
soperatorio y permite la incorporacion del paciente al proceso de rehabilitacion de forma mas rapida.
(1,6,31)

Durante la realizacion de la técnica artroscopica, primero se debe realizar una exploracion de la arti-
culacion, luego identificar mediante palpacién la fabela y hacer un portal artroscopico posterolateral.
La extraccion de la fabella debe ser llevada a cabo después de la exploracion de la articulacion, ya

que, de no ser asi, se produce la salida de liquido por esta via (Figura 2). (+:6:31)

Figura 2 Imagen artroscopica de la fabella.
Tomado y modificado de: Provencher et al. (®
Leyenda: LFC- Lateral femoral condyle, F- Fabella.
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Segln Ernat et al.,!”) prefieren la fabelectomia abierta basados en ciertas ventajas y desventajas.
Las principales ventajas son que por esta via se identifican bien los bordes de la fabela, no existe
distorsién de la anatomia provocada por la distencién de liquido intrarticular, no necesita de la com-
plejidad técnica y curva de aprendizaje de la artroscopia, se pueden realizar otros procedimientos
con mayor precisién de ser necesario como la liberacidon del nervio peroneo comun. Sin embargo, los
mismos autores citan las siguientes desventajas: riesgo de lesionar estructuras capsulo-
ligamentosas, deformidad estética por la incisidon quirdrgica, peligro de extravasacion de liquido sino-
vial y formaciéon de seroma.

Las principales complicaciones posoperatorias de las técnicas artroscépicas o abiertas son: Atrofibro-
sis posquirdrgica, trombosis venosa profunda, persistencia de la neuropatia del nervio peroneo, in-

feccion del sitio quirirgico y la necesidad de re-intervencion.(®73V

CONCLUSIONES

El SDF se caracteriza por dolor en la cara posterolateral de la rodilla que aumenta con la actividad
fisica en especial la extensidon. Los métodos imagenoldgicos son esenciales para el diagndstico de
esta enfermedad. El tratamiento conservador constituye la primera linea, pero tienen un efecto limi-
tado en la mayoria de los enfermos, de ahi que la intervencién quirdrgica desempefia un papel muy
importante para dar respuesta a esta enfermedad. Las técnicas quirlrgicas pueden ser llevadas a

cabo mediante la via artroscopica o abierta.
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