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PALABRAS CLAVE Resumen La fabela es un hueso sesamoideo presente en un 30% de la poblacion que, en la
Fabela; mayoria de las ocasiones, se encuentra en el vientre proximal del gastrocnemio lateral y se
Sindrome de la articula con el condilo femoral posterolateral. El sindrome de la fabela es una entidad poco
fabela; frecuente que debe considerarse ante un dolor en el angulo posterolateral de la rodilla que se
Fabelectomia exacerba a la extension. Dada su rareza e infradiagndstico, en la literatura se recogen escasos

articulos sobre su manejo terapéutico. En los articulos revisados, el tratamiento conservador
presenta altas recidivas, si bien la exéresis quirtrgica de la fabela es el tratamiento mas eficaz
para la remision definitiva de los sintomas. La experiencia documentada del tratamiento qui-
rargico en deportistas de alto nivel es excepcional. Presentamos el caso de un nadador de élite
de 21 anos que, tras la exéresis quirlrgica de la fabela, present6 una recuperacion completa y
una rapida incorporacion a la competicion.

© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Fabella;

Fabella syndrome; Abstract The fabella is a sesamoid bone present in 30% of the population and, in the majority
Fabellectomy of cases, it is shown in the proximal head of the lateral gastrocnemius articulating with the

lateral femoral condyle. Fabella syndrome is an uncommon disease and it must be considered
when dealing with posterolateral pain that increases with extension of the knee. Because of its
rarity and underdiagnosis, the literature reports few articles relating to its therapeutic mana-
gement. The articles reviewed demonstrate that conservative treatment has high recurrence
rates, surgical excision being the most effective treatment to eradicate symptoms. We found
exceptional articles in the literature related to the surgical treatment of fabella syndrome in
professional athletes. In this article we report the surgical experience of a 21-year-old elite
swimmer who achievedcomplete pain relief and fast recovery after surgical excision of the
fabella.
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Introduccion

La fabela (u os fabelae) es un hueso sesamoideo presente
en el 30% de la poblacion, mas frecuente en la de origen
asiatico, que es bilateral en un 80% de los casos’. Se trata
de un hueso de 5 a 10mm de diametro y se localiza en
la mayoria de las ocasiones (87-97%) en el vientre proxi-
mal del gastrocnemio lateral, que se articula con el céndilo
femoral posterolateral de la rodilla’. La fabela se relaciona
con el nervio peroneo comun, el cual discurre lateralmente,
aunque pueden existir variantes anatomicas®. Como hueso
sesamoideo, se considera que desempeia un papel biomé-
canico, en este caso redireccionando las fuerzas de flexion
de la rodilla“.

La relevancia clinica de este hueso sesamoideo esta poco
documentada en la bibliografia. El sindrome de la fabela se
refiere al dolor posterolateral de la rodilla asociado a la pre-
sencia del os fabelae. La causa del dolor se atribuye a la
inflamacion capsulosinovial o a la lesion condral femorofa-
belar que se produce por mecanismo de friccion®. Existen
otros casos documentados, como la fractura por estrés de
la fabela, impingement tras una artroplastia total de rodi-
lla o fendmenos compresivos, como la neuropatia del nervio
peroneo comun®.

El sindrome de la fabela debe incluirse como diagndstico
diferencial dentro de todo dolor en el angulo posterolateral
de la rodilla. Caracteristicamente, el dolor de esta entidad
se exacerba con la extension de la rodilla, ya que es en
este punto cuando la fabela ejerce mayor presion sobre el
condilo femoral posterior. Se debe descartar dolencia menis-
cal, asi como la lesion de los estabilizadores del complejo
posteroexterno.

A pesar de que la primera prueba de imagen debe ser
una radiografia simple, esta no nos permite conocer las
relaciones anatomicas de la fabela con las estructuras neu-
rovasculares adyacentes. El empleo de la ecografia es de
gran ayuda para estudiar el comportamiento dinamico de
la fabela con el condilo femoral posterior, identificar posi-
bles lesiones condrales y detectar la localizacion del nervio
peroneo comun. La resonancia magnética la emplearemos
para el estudio del grado de lesion condral y para descartar
dolencia menisco-ligamentosa asociada. Asimismo, en caso
de neuropatia del nervio peroneo comun, nos apoyaremos
en una electromiografia.

En cuanto al tratamiento, existe escasa literatura sobre
el manejo terapéutico. En los articulos revisados, el trata-
miento conservador presenta altas recidivas y es la exéresis
quirdrgica de la fabela el tratamiento mas eficaz para la
remision definitiva de los sintomas. Asimismo, la experien-
cia documentada del tratamiento quirtrgico en deportistas
de alto nivel es excepcional.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente de 21 afnos, nadador
de alta competicion de 200 metros mariposa, que presen-
taba dolor progresivo de 6 meses de evolucion en el angulo
posteroexterno de rodilla izquierda que le impedia el entre-
namiento y la competicion. Segln refiere el paciente, los
primeros sintomas del dolor se generaban en el momento

de hacer el gesto de impulsion en el volteo y la patada en
el agua. La intensidad y frecuencia del dolor se han pronun-
ciado en los ultimos meses, con dolor a la deambulacion
durante la fase extension de la rodilla y el ortostatismo
continuo. El paciente no referia traumatismo previo ni sin-
tomas de inestabilidad de rodilla. En la exploracion fisica
el paciente presentaba un normoeje de las extremidades
inferiores, sin dismetrias ni otras alteraciones estructura-
les. No existia derrame articular ni se evidenciaban signos
inflamatorios. Las maniobras meniscales fueron negativas y
no existia inestabilidad mediolateral ni anteroposterior. No
aparecio dolor a la palpacion de la interlinea articular ni se
genero dolor femoropatelar. El paciente presentaba un dolor
selectivo a la palpacion del angulo posteroexterno al hiper-
extenderle la rodilla. El balance articular era completo y no
existia clinica de neuropatia compresiva.

En la radiografia simple se mostré la presencia de la
fabela, sin otros hallazgos 6seos destacables. El estudio de
RMN mostré un aplanamiento e irregularidad condral del
condilo femoral posterolateral producido por el contacto de
la fabela y se descarté la presencia de dolencia meniscal y
ligamentosa. Practicamos una ecografia en la que aprecia-
mos el comportamiento dinamico de la fabela, identificamos
la impronta articular que generaba sobre el condilo femoral
e identificamos el nervio peroneo comin, que se mostraba,
en contra de lo habitual®, en el margen medial de la fabela
(fig. 1).

Tras el diagndstico, se le pautd tratamiento rehabilitador
mediante terapia manual, potenciacion muscular, masotera-
pia y ondas de choque radiales. Tras 3 meses de tratamiento
conservador, el paciente no refirié ninguna mejoria y se le
propuso una infiltraciéon guiada por ecografia como medida
de reduccion de la molestia. Sin embargo, dado el tiempo
fuera de competicion y en busca de una solucion definitiva,
el paciente la rechazé y decidimos abordar una fabelecto-
mia basandonos en la experiencia documentada de algunos
autores.

Peroperatoriamente se realizd una ecografia y se identi-
ficaron con precision las relaciones anatomicas adyacentes,
como guia segura de nuestro abordaje quirlrgico y para
economizar la incision quirdrgica (fig. 2). Se confirmé la
localizacion medial del nervio peroneo comun. Bajo blo-
queo locorregional, se hizo una incision longitudinal en el
borde posterolateral de la rodilla y se accedio a través de la
insercion del biceps femoral y del vientre del gastrocnemio
lateral. Se identifico el nervio peroneo comin, que se separ6
medialmente y se respet6 durante la cirugia. Tras identifi-
car el hueso sesamoideo, se extrajo, mostrando una lesion
condral central y su impronta respectiva sobre el condilo
femoral lateral (fig. 3).

El paciente fue dado de alta sin complicaciones el mismo
dia de la cirugia, sin complicaciones neurovasculares ni de
la herida quirlrgica. Tras la extraccion de los puntos y el
vendaje, el paciente refiri6 una mejoria inmediata, con
la extension completa de la rodilla sin dolor. Inicio fisio-
terapia a la semana de la cirugia y empez6 readaptacion
deportiva dentro del agua a las 3 semanas. El paciente
volvié al entrenamiento deportivo a las 6 semanas con
intensidad progresiva y, tras 3 meses de readaptacion, se
reincorpor6 a la competicion de alto nivel con excelente
rendimiento.
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Figura 1

A) RMN: corte sagital. B) RMN: corte transversal. C) ECO. 1: Fabela. 2: Condilo femoral posterolateral, identifiquese la

irregularidad condral del condilo femoral lateral respecto al medial. 3: Vientre proximal del gastrocnemio lateral. 4: Aplanamiento

condral condilo femoral. 5: Nervio peroneo comun.

Ecografia peroperatoria.

Figura 2
Discusion

Dada la rareza y probablemente el infradiagnéstico del
sindrome de la fabela, existen escasos articulos sobre su
manejo terapéutico.

El tratamiento conservador esta documentado, con resul-
tados poco alentadores. La fisioterapia, la infiltracion local
de corticoide o las ondas de choque son los principales tra-
tamientos descritos para este sindrome’. La serie mas larga
que se recoge en la literatura presenta 16 pacientes a los
que se les traté mediante fisioterapia e infiltracion local de

Figura3 Fabelectomia, abordaje quirurgico. 1) Fabela (iden-
tifiquese el defecto condral central). 2) Condilo femoral
posterolateral con irregularidad condral. 3) Nervio peroneo
comun separado medialmente.

corticoide; 11 de los 16 pacientes no presentaron ningun tipo
de mejoria y se les practicé posteriormente la exéresis qui-
rurgica de la fabela, con el reporte de la remision completa
de los sintomas tras 0,5-7 afios de seguimiento®.

Revisando la bibliografia, a la mayoria de los pacientes
en los que fracaso el tratamiento conservador se les realizd
la exéresis quirurgica de la fabela. Hasta la fecha, hay
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publicados 13 articulos que recogen la experiencia de un
total de 27 casos de fabelectomia. El primer caso descrito
data del 1929, por Lepoutre, quien consiguid la remision
completa de la sintomatologia del paciente tras atribuir
su dolor posterolateral de rodilla a la presencia del os
fabelae’®. El siguiente articulo fue publicado en 1981 por
Takebe, quien practico la fabelectomia en 3 pacientes con
sindrome de la fabela asociado a neuropatia del nervio
peroneo comin®. Weiner recoge la serie mas larga: obtuvo
una recuperacion completa en 11 pacientes en los que fra-
caso el tratamiento conservador®. El resto de los articulos
publicados son reportes de casos en los que se recoge un
excelente resultado clinico. Erichsen obtuvo un buen resul-
tado tras la exéresis de la fabela en un paciente intervenido
de artroplastia total de rodilla’® y Rankin en un paciente
tras una osteotomia desrotatoria femoral''. La mayoria de
las fabelectomias documentadas se abordan por via poste-
rior abierta, aunque se describen técnicas para su exéresis
artroscopica'?. De todos los pacientes descritos, inicamente
uno es un deportista de élite que consiguiod la incorporacion
a la competicion a los 4 meses de la intervencion's.

El caso que presentamos corresponde a un paciente
deportista de alto nivel a quien, tras el fracaso del trata-
miento conservador que lo aparto de la competicion durante
una larga temporada, la fabectomia le supuso la curacion
definitiva en un corto periodo de recuperacion. En este sen-
tido, nuestro resultado se suma a los resultados alentadores
recogidos en la literatura.

A pesar de que no hay descritas complicaciones neurovas-
culares tras la cirugia, consideramos que existe un potencial
riesgo de lesion del nervio peroneo comun por su intima rela-
cién y su variabilidad anatémica. Por ello, creemos que el
empleo de la ecografia en el momento de la intervencion
permite identificar con precision las estructuras anatomicas
adyacentes y garantiza un abordaje quirdrgico con menor
riesgo de complicaciones.

Conclusiones

El sindrome de la fabela es una entidad poco frecuente que
debe considerarse ante un dolor en el angulo posteroexterno
que empeora en la extension de rodilla. Existe escasa litera-
tura sobre su manejo terapéutico. En los articulos revisados,
el tratamiento conservador presenta altas recidivas y la exé-
resis quirlrgica de la fabela es el tratamiento mas eficaz
para la remision definitiva de los sintomas. La experiencia
documentada del tratamiento quirirgico en deportistas de
alto nivel es excepcional. En nuestro caso hemos obtenido
un excelente resultado clinico con un rapido retun-to-play.
Dado el riesgo intraoperatorio de lesion del nervio pero-
neo comun por su variabilidad anatémica y relacion con la
fabela, debemos considerar la ecografia como una herra-
mienta (til para optimizar el abordaje quirdrgico.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia V.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que no se realizaron experimentos en seres humanos o ani-
males para esta comunicacion.

Confidencialidad de datos. Los autores declaran que han
seguidos los protocolos de su centro de trabajo sobre la
confidencialidad de los datos del paciente, y que todos los
pacientes incluidos en esta comunicacion han recibido infor-
macion suficiente y han dado su consentimiento informado
por escrito para participar.

Derecho a la privacidad y el consentimiento informado.
Los autores declaran que no hay datos del paciente que
aparece en este articulo. Este documento se encuentra en
posesion del autor de correspondencia.
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