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INTRODUCCIÓN
La fabela constituye un pequeño hueso sesamoideo poco
conocido, al que no se le ha prestado demasiada impor-
tancia en la bibliografía mundial e incluso en la prácti-
ca clínica diaria. Nos ha parecido oportuno hacer un 
estudio sobre las funciones de este hueso, de sus carac-
terísticas clínicas y radiográficas y de su patología, orien-
tadas a la práctica cotidiana del médico de Atención 
Primaria.

DEFINICIÓN Y CONSIDERACIONES ANATÓMICAS
Como se ha dicho, la fabela es un hueso sesamoideo 
situado en la cara posteroexterna de la rodilla. Su tama-
ño oscila entre los 5 mm y 2 cm, pudiendo estar osifica-
do o constituir simplemente una inclusión fibrosa o 
cartilaginosa en el interior del músculo gemelo externo
(más raramente en la del gemelo interno). En principio
fibrocartilaginoso, sufre un proceso de osificación entre
los 15-20 años de edad, a partir de los cuales puede 
comenzar a ser visible en las radiografías convenciona-
les.

Como veremos, su frecuencia es bastante discutida,
siendo sobre todo los estudios radiográficos los que nos
han dado la posibilidad de conocer las estadísticas más fia-
bles1. Hay que recordar que los huesos sesamoideos pue-

den ser periarticulares e intratendinosos, siendo la fabela
un sesamoideo intratendinoso en estrecha relación con la
cápsula articular de la rodilla2,3.

Su primera descripción se hizo en el siglo XVI por el
anatomista flamenco Andrés Vesalio. Aparece igualmente
en algunos mamíferos: perro, gato, rata, simios inferiores 
y en aquellos animales que tienen muy desarrollada la ca-
pacidad del salto4.

FRECUENCIA Y FUNCIÓN DE LA FABELA
Como se ha señalado, su frecuencia es bastante discutible.
Ya hace años Pancoast5 encontró un 12,3%, Falk6 un
12,9% y entre nosotros Iborra et al7 un 23% sobre 200 ra-
diografías de rodilla escogidas al azar.

En cuanto a la función, también ha sido diversamente
considerada: desde una simple curiosidad anatómica, has-
ta desempeñar un papel protector (órgano de defensa) de
los tendones flexores de la rodilla del choque o colisión
contra el cóndilo femoral, y hasta pasar por ser “una rótu-
la posterior” y un elemento estabilizador de la rodilla con-
tribuyendo a reforzar los elementos capsuloligamentosos
posteriores.

DIAGNÓSTICO
Su reconocimiento es esencialmente posible por medio de
la radiología convencional: es bien visible tanto en la ra-
diografía como en las preparaciones anatómicas si se en-
cuentran osificadas (fig. 1). No son necesarias otras técni-
cas de imagen como la tomografía axial computarizada
(TAC) o la resonancia magnética nuclear (RMN), si bien
éstas pueden ponerla de manifiesto en otro tipo de patolo-
gías de la rodilla (meniscopatías, lesiones ocultas en he-
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martros, osículos meniscales, fracturas, etc.8,9) (fig. 2) y
estudiar, además, las partes blandas.

No debe confundirse la fabela con un cuerpo libre 
intraarticular: la fabela tiene una superficie anterior plana
para articularse con la región posterior del cóndilo femo-
ral externo10. 

En el examen clínico, a veces se puede palpar en la ca-
ra posterior de la rodilla una masa dura del tamaño de una
avellana o garbanzo (no olvidemos que la palabra latina fa-
bella significa haba) y móvil sobre el plano subyacente, lo

que la diferencia de un quiste de Baker, que suele ser más
grande. Hay que tener presente que el osículo meniscal, el
hemartros, la meniscopatía, etc., cursan siempre con sín-
tomas de dolor y restricción de la movilidad de la rodilla,
mientras que la fabela es a veces asintomática.

PATOLOGÍA DE LA FABELA 
Además de participar en la función de la rodilla, como

hemos señalado, la fabela interviene en la patología de 
la misma, consideraciones que debe de conocer el mé-
dico de Atención Primaria para evitar posibles errores
diagnósticos. Hay que tener presente que este hueso pue-
de originar una patología propia o bien, por razones 
de contigüidad, participar en procesos que afecten a la
rodilla, especialmente artrósicos o degenerativos. No
obstante, su patología es escasa, y así Moyen1 ha señala-
do un 1,7% sobre un total de 2.500 casos de rodillas do-
lorosas.

De una manera práctica debemos considerar:
1) Traumatismos de la fabela. Habrá que considerar los

microtraumatismos en reiterados traumatismos como cau-
sa de un síndrome doloroso de la fabela. Diversos autores
han observado fracturas de este hueso11,12 cuya existencia
es muy rara. También se han señalado casos de luxación
de este hueso por rotura parcial del tendón del gemelo ex-
terno.

2) Lesiones del nervio peroneo. Aunque este cuadro no
suele presentarse con frecuencia, hay que pensar en la fa-
bela como responsable de esta patología, dadas sus rela-
ciones anatómicas. Los síntomas neurológicos están pro-
ducidos por la compresión del tendón del músculo geme-
lo externo sobre el nervio peroneo debido a la presión 
y tamaño de la fabela. La sintomatología va desde dolor y
parestesias en el territorio del nervio peroneo a parálisis
del mismo. El diagnóstico, además de la clínica, nos lo da-
rá el estudio radiográfico y electromiográfico, donde exis-
tirá una disminución de la velocidad de conducción del
nervio.

3) Condromalacia de la fabela. Puede ser asimilada a la
artrosis, donde llama la atención la existencia de signos 
degenerativos a nivel de la cara articular, e incluso la pre-
sencia de osteofitos13.

En todos los casos la clínica cursa con dolor de tipo me-
cánico moderado. El dolor se presenta con la movilización
y con la hiperextensión forzada de la rodilla y a la palpa-
ción directa de la fabela. Comienza de forma intermitente
para hacerse progresivamente continuo y se localiza en la
región externa del hueco poplíteo o en la cara posterior de
la rodilla, que a veces disfraza una lesión meniscal externa.
Aparece en la marcha y carrera a pie y se alivia en reposo;
otras veces aparece con el esfuerzo.

TRATAMIENTO
El tratamiento inicial es conservador: reposo deportivo
(si el paciente realiza algún deporte), tratamiento médico
sintomático (antiinflamatorios no esteroideos) ([AINE]),
fisioterapia e infiltraciones locales. Ante la persistencia
del dolor o en las fracturas de este hueso, se hará trata-

Figura 1. Radiografía lateral de rodilla donde se observa el hueso sesa-
moideo fabela.

Figura 2. Estudio por tomografía axial computarizada, donde se observa el
hueso sesamoideo fabela bilateral.



miento quirúrgico: extirpación de la fabela seguido de in-
movilización ortésica en el postoperatorio durante unas
semanas.
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