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RESUMEN

Los chasquidos se producen habitualmente por el desplazamiento de estructuras anatémicas y patolégicas durante
los movimientos articulares. Una de las articulaciones mas afectadas es la rodilla, ya que es una articulaciéon grande y

compuesta por numerosas estructuras.

La literatura disponible se focaliza principalmente en los chasquidos producidos por

tendones. Pocos trabajos reportan sobre tumores intraarticulares y menos alin sobre casos sintomaticos de fabela. En
este trabajo reportamos un caso de un paciente de sexo masculino de 26 afios de edad sin antecedente de trauma con
chasquidos causados por una fabela. Al no mejorar los sintomas con tratamiento médico se decidio realizar tratamiento
quirdrgico realizando, mediante abordaje lateral de rodilla derecha, reseccién de fabela de aproximadamente 10 x 15 mm,

con remisién total del dolor y los chasquidos.

Los chasquidos asociados a tumores intraarticulares y especialmente a fabela no suele ser una causa comun ni publicada,
pero es importante tenerla en cuenta para evitar diagnéstico y resolucién tardia.
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ABSTRACT

Clicks are usually produced by the displacement of anatomical and pathological structures during joint movements. Knee is of the

most affected joint, because of the numerous structures that it has.

The available literature focuses primarily on clicks produced by tendons. Few works had reported intra-articular tumors. In this
work, we report a case of a 26 year-old male patient with no history of trauma with clicking sounds caused by a fabela. As the
symptoms did not improve with medical treatment, we decided to perform surgical treatment, performing a fabela resection of
approximately 10 x 15 mm, using a lateral approach of the right knee, with total remission of pain and clicks.

Clicks associated with intra-articular tumors and especially fabela is not usually a common or published cause, but it is important

to take it into account to avoid late diagnosis and resolution.
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INTRODUCCION

Los chasquidos se producen habitualmente por el des-
plazamiento de estructuras anatémicas y patologicas du-
rante los movimientos articulares. Los chasquidos a re-
peticion pueden producir molestias, dolor o dificultad
para realizar actividad fisica. La identificacién de la cau-
sa de los chasquidos puede ser bastante dificultosa debi-
do al gran numero de patologias que pueden estar produ-
ciéndolos.!

Una de las articulaciones mas afectadas es la rodilla, ya
que es una articulaciéon grande y compuesta por nume-
rosas estructuras que pueden generar chasquidos como
hueso, cartilago, tejido adiposo, tendones y cuerpos li-
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bres.!

Con respecto al diagnostico de esta patologia, tenemos
un gran nimero estudios por imagenes disponibles (Rx,
TAC, RMN y Eco). En la rodilla, las causas de estos chas-
quidos pueden ser: Intraarticulares o Extraarticulares, la
mayoria pudiendo diagnosticarse con los estudios antes
mencionados.?

Como causas extraarticulares podemos mencionar: Bi-
ceps femoral, Tendén del popliteo, Banda iliotibial, Ten-
don patelar, Friccion del condilo femoral. Como causas
intraarticulares: Chasquido meniscal (causa mas frecuen-
te), plica sinovial y cuerpos libres y tumores intraarticu-
lares.3-10

La literatura disponible se focaliza principalmente en
los chasquidos producidos por tendones. Pocos trabajos
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reportan sobre tumores intraarticulares y menos ain so-
bre casos sintomaticos de fabela.”

La fabela es un hueso sesamoideo que se localiza en la
unién mio-tendinosa de la cabeza del gemelo lateral, bi-
lateral en el 80% de los casos, con un tamafio promedio
de 2.2 cm.? La cara anterior de la fabela suele contactar
con la parte posterior del condilo femoral lateral, motivo
por el cual esta recubierta por cartilago hialino y ayuda al
movimiento articular.’®

En este trabajo reportamos un caso de un paciente de
sexo masculino de 26 anos de edad sin antecedente de
trauma con chasquidos causados por una fabela.

CASO

Paciente de sexo masculino de 26 anos de edad consul-
ta a nuestro hospital por presentar dolor lateral de rodi-
lla derecha de semanas de evolucién, atraumatico, aso-
ciado a chasquidos audibles y dolorosos. Se interpreté en
un primer momento como Friccion de 1a Banda Iliotibial.
Al no mejorar con tratamiento médico, el paciente con-

MAD.DER

Figura 1: Radiografia incidencia frente rodilla derecha.
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sulta nuevamente a los 3 meses, se realiza una radiogra-
fia de frente y perfil de rodilla derecha (figs. 1 y 2) la cual
evidenciaba la presencia de una fabela. Se solicit6 ecogra-
fia la cual evidenci6 hueso sesamoideo lateral coinciden-
te con zona dolorosa, sin alteracion tendinosa o de partes
blandas.

Al no mejorar los sintomas con tratamiento médico se
decidi6 realizar tratamiento quirirgico realizando, me-
diante abordaje lateral de rodilla derecha, reseccion de
fabela de aproximadamente 10 x 15 mm, con remision to-
tal del dolor y los chasquidos (figs. 3 a 7).

DISCUSION

Hay muchos trabajos publicados en la bibliografia sobre
snapping knee con multiples etiologias, la mayoria repor-
tando casos de fricciones tendinosas como sindrome de la
BIT, Biceps femoral, Tendén del popliteo o Tendén pate-
lar, pero pocos reportados causados por tumores intraar-
ticulares.510

Con respecto al diagnéstico de esta patologia, tenemos un
gran niumero estudios por imagenes disponibles. Las ra-
diografias (RX) y la Tomografia (TAC) son especialmen-
te utiles para evaluar estructuras 6seas, en cambio la Re-
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Figura 2: Radiografia incidencia perfil rodilla derecha.
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sonancia (RMN) tiene mejor resolucion para evaluar las
partes blandas. La desventaja que presentan es que estos
estudios son habitualmente realizados en forma estatica,
motivo por el cual es muy importante y eficiente la reali-
zacion de estudios dinamicos como la ecografia, los cua-
les pueden identificar la estructura que genera el chasqui-
do tanto con la articulacién quieta como en movimiento.!
En los ultimos afios, la ecografia ha mostrado un gran
avance no solo en la identificacion del chasquido sino en
la fisiopatologia de la misma.**8 Es uno de los pocos es-
tudios que permiten evidenciar dinimicamente la rela-
cion entre los sintomas y la alteracion estructural. Hay ca-
sos en los que este estudio genera falsos negativos, ya sea

por la profundidad de la estructura afectada, baja capaci-

Figura 3: Marcado de estructuras anatémicas con marcador.
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Figura 4: Abordaje Lateral de rodilla derecha.
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dad del operador o que el paciente no pueda reproducir el
chasquido en el momento del estudio.”-%

Geeslin y LaPrade reportaron 3 casos de snapping Knee
causado por friccién de tendones isquiotibiales. 1 paciente
fue tratado con tenotomia de semitendinoso y 2 pacientes
con tenotomia de semitendinoso y recto interno.”

Von Dercks y cols. también reportaron un caso de snap-
ping knee causado por friccion de isquiotibiales, en una
paciente de sexo femenino de 24 afos de edad, pero en
este caso el tratamiento fue la tenotomia del semitendi-
noso y la desinsercién parcial de la porcion antero-me-
dial del semimembranoso.2’

McNulty y cols. reportaron un caso de snapping knee por
friccion de biceps femoral secundario a anomalia de la
cabeza femoral en un paciente de sexo masculino de 19
afnos de edad. Ante el fracaso del tratamiento conserva-
dor se realizé una reseccion parcial de la cabeza del pe-
roné, dejando intacta la insercién del biceps femoral. El
paciente evolucioné favorablemente con remision de los
sintomas.?

Valvalle y Capozzi reportaron un caso en el cual la cabe-
za del peroné no era prominente, pero el biceps femoral
generaba un chasquido sobre ésta. El tratamiento fue re-
suelto quirdrgicamente resecando parte posterior de la
cabeza del peroné.?

Bernhardson y LaPrade describieron 8 casos de ruptura
de ambas inserciones distales del biceps femoral, las cua-
les fueron insertadas quirdrgicamente en sus posiciones
anatémicas, volviendo los pacientes a una funcién nor-
mal.?

Figura 5: Abordaje Lateral de rodilla derecha.
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Date y cols. describieron un caso de un paciente con mul-
tiples inserciones anémalas de la porcion larga del biceps
femoral, las cuales generaban chasquidos. El tratamien-
to fue la reseccion de las inserciones anémalas y sutura de
las mismas a la insercién anatémica.®

Gaine y Mohamed reportaron 3 casos de snapping knee
causados por impingement del tendon del popliteo se-
cundario a osteofitos femorales. 2 casos fueron tratados
artroscopicamente con reseccioén del osteofito pero 1 caso
debié ser con reseccion del tendén.??

Goebel y cols. reportaron un caso de una paciente de sexo
femenino de 17 afios de edad con rétula bipartita bilateral
que causaba snapping knee en su rodilla izquierda a los
30-40° de flexion. El diagnostico definitivo fue realizado
por visualizacion directa artroscépica del resalto que se
generaba a los 30-40° de flexion, y el tratamiento fue la
reseccion de las partes blandas y fusion de las 2 porciones
de la rétula bipartita con 2 tornillos, con excelentes resul-
tados a los 12 meses de seguimiento.?

Mine y cols. reportaron 2 casos de pacientes con chasqui-
dos, dolor y bloqueos en rodilla. En un caso se palpaba
una tumoracién medial a la patela a la flexion entre 15° y
30°, 1a RMN evidencié tumoracién de 2x2 cm que fue re-
secada artroscopicamente. En el otro caso se palpaba una
tumoracion blanda a la flexion de rodilla, la RMN eviden-
ci6 una tumoracion de 1x2 cm postero-inferior a la patela,
la cual fue también resecada artroscopicamente. Ambos
casos evolucionaron sin remision de los sintomas.2#

Segal y cols. reportaron un caso de una snapping knee en
un paciente con reemplazo total de rodilla, secundaria a
una fabela en la parte posterior del condilo femoral late-
ral protésico. El diagnéstico se hizo gracias a la utilizaciéon
de la ecografia y el tratamiento fue la resecciéon quirirgi-
ca de la fabela.”

Jaffe y cols.?, al igual que Larson y Becker,?® reportaron
también 2 casos con snapping knee secundario a fabela

Figura 6: Marcado con aguja de localizacién de fabela.
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Figura 7: Comparacién de fabela con bisturi para evidenciar ta-
mafio de la misma.

causando impingement en inserto de polietileno, en pa-
cientes con artroplastia total de rodilla.

Justin M. Hire y cols. reportaron un caso de un pacien-
te de 31 afnos con una snapping knee de 5 anos de evolu-
cién, secundario a una gran fabela. Al examen fisico pre-
sentaba un chasquido audible y palpable a la movilidad
de la rodilla. Luego de realizar un tratamiento incruen-
to sin resultados satisfactorios, se realizé la reseccion de
la fabela, la cual tenia un tamarno de 15 x 8 x 9 mm, desa-
pareciendo el chasquido, y con muy buen postoperatorio
sin dolor y volviendo a las actividades habituales.?”
Nosotros presentamos este caso, similar al reportado por
Justin M. Hire y cols., pero en un paciente de sexo mas-
culino de 21 afios de edad, con chasquido lateral de rodi-
lla derecha palpable y audible, producido por una fabela
de 10 x 15 mm. El diagnéstico debid ser realizado con eco-
grafia. La reseccion quirurgica de la fabela por via lateral
remitio totalmente los sintomas.

CONCLUSIONES

Los chasquidos son habituales en las articulaciones, pero
a veces pueden producir molestias, dolor o dificultad para
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realizar actividad fisica. La identificacién de la causa sue-
le ser bastante dificultosa y habitualmente es por fricciéon
tendinosa.

La ecografia es un estudio importante ya que es accesible,
econ6émico y es uno de los pocos estudios que permiten
evidenciar dinamicamente la relacion entre los sintomas

REPORTE DE CASO

y la alteracion estructural.

Los chasquidos asociados a tumores intraarticulares y es-
pecialmente a fabela no suele ser una causa comun ni pu-
blicada, pero es importante tenerla en cuenta para evitar
diagnostico y resolucion tardia.
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