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La fabella en la fisiopatologia
de la articulacion de la rodilla

J. IBORRA, M. A. ESTEVE y J. R. DAZA

La fabella constituye un pequeno hue-
so sesamoideo poco conocido, al que se
le ha prestado poca importancia en la bi-
bliografia mundial, que asienta en el ten-
dén del musculo gemelo externo, en el
que se encuentra situado a pocos centi-
metros de su insercién en el céndilo fe-
moral.

Se trata de un huesecillo bien visible,
si se encuentra osificado, tanto en las ra-
diografias como en las preparaciones ana-
témicas, de ahi que aparezca ya descrito
en los tratados clasicos siendo descrito
por primera vez por VESALIO en 1355.
Aparece igualmente en algunos mamife-
ros como el perro, gato, rata y simios in-
feriores, habiendose visto también en
aquellos animales que tienen muy desa-
rrollada la capacidad de salto (TAILLARD,
1957) (15).

La funcién de la fabella ha sido diver-
samente considerada, asi WINSLOW (1937)
la consideré6 como una simple curiosidad
anatémica, siendo COwPER (1937) (2) el
primero que le atribuye una funcién, la
de proteger a los tendones flexores de la
rodilla del choque contra los condilos fe-
morales. Para TAILLARD (15) su funcién
equivaldria, salvando las distancias, a las
de una rétula posterior. MOYEN en 1982

(10) la considera como un elemento esta-
bilizador de la rodilla.

La fabella se encuentra constituyendo
un nodulo fibroso, cartilaginoso u 6seo,
segiin el estado de madurez en que se
encuentre (GRAY, 1984) (5), situado a
unos dos centimetros de la insercion fe-
moral del gemelo externo y en estrecha
relacion con la cdpsula articular. En
cuanto a su frecuencia, esta oscila segin
las diversas estadisticas desde un 9‘3%
(PFITZNER, 1892) (12) al 25% (BRAIILS-
FORD, 1953) (1). TAKABE (1981) (14) in-
dica que existe una mayor incidencia en
los orientales, en los cuales llega a ser del
30%. Nosotros en una revision de dos-
cientas radiografias de rodilla recogidas al
azar, la hemos podido observar en un
23% de los casos, siendo bilateral en el
85% de los mismos.

Pretendemos mediante esta revision
bibliografica considerar aquella posible
participaciéon de la fabella tanto en la
funcién como en la patologia de la rodi-
lla, bien sea participando en los procesos
patologicos de la rodilla, especialmente
los degenerativos, como con una patolo-
gia propia, la cual puede dar lugar a cua-
dros dolorosos de rodilla y que constitu-
yen el llamado «Sindrome de la fabella
dolorosa».
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Consideraciones anatémicas

La fabella es un hueso sesamoideo de
origen fibrocartilaginoso, de tipo mixto,
es decir, incluido en un tendén, el del ge-
melo externo, y articulandose con la cara
posterior del condilo externo, por lo que
su cara anterior estd recubierta de carti-
lago. El resto de la fabella, esta constitui-
da por tejido éseo desprovisto de perios-
tio y rodeado por el tejido fibroso del
tendén en que se encuentra inmerso. Su
tamano oscila entre 5 mm. y 2 cm., pu-
diendo estar osificada o constituir simple-
mente una inclusién fibrosa o cartilagino-
sa en el interior del gemelo externo.

La fabella, en principio fibrocartilagi-
nosa, sufre un proceso de osificacion el
cual ocurre entre los 15 y los 20 afos
(FLECKER, 1942) (4), edad a partir de la

FiG. n.® 1.— Radiogratia A-P de rodilla en la

que se pucde observar (flecha) la imagen re-

dondcada de la fabella, situada en la cara pos-
tero-extrema del condilo lateral.
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cual puede comenzar a ser visible radio-
grificamente.

En algunas ocasiones la fabella puede
palparse clinicamente como una masa
dura, del tamafno entre un garbanzo y
una avellana, y movil sobre el plano
subyacente, lo que la diferencia de una
exostosis. Generalmente suele ser un ha-
llazgo radiogréfico con motivo de una ex-
ploracién de rodilla, en la que aparece en
la incidencia A-P como un nédulo redon-

. deado situado sobre la parte media y la-

teral del condilo externo, por encima de
la interlinea articular (figura 1); y en la
incidencia de perfil, situada en la parte
media posterior del céndilo lateral cuan-
do la rodilla se encuentra en extensién
(figura 2), mientras que en flexion, se
desplaza hacia atrds y abajo perdiendo
contacto con el condilo femoral debido a
la interposicién de la capsula.

La fabella se encuentra en estrecha
relaciéon con las estructuras capsulo-liga-

FIG. n.* 2.— Radiografia lateral de rodilla. en

la que se puede observar (flecha) la imagen de

la fabella situada en la parte posterior del con-
dilo lateral.
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mentosas de la porcién postero-lateral de
la rodilla. Normalmente en la cara poste-
rior de la rodilla podemos encontrar en
relacién con la cépsula articular las si-
guientes estructuras: el ligamento colate-
ral medial, el ligamento popliteo oblicuo,
el ligamento arcuato, en estrecha relacion
con el tendén y misculo popliteo, el liga-
mento colateral lateral y el ligamento la-
teral corto (figura 3).

El ligamento lateral corto, descrito en
1742 por WEITBRECHT, es citado en los
textos brevemente junto con el ligamento
colateral lateral, incluso en ocasiones es
omitido, y otras veces puede encontrarse
descrito como formando parte del arco
lateral del ligamento arcuato o como un
simple refuerzo de la cdpsula posterior.
Pero sobre todo es confundido en su des-
cripcion con otro ligamento, el ligamento
fabello-peroneo (DUJANIER. 1905; PATU-
RET, 1951; LAsT 1954).

Sin embargo, el ligamento fabello-pe-

roneo es una estructura que nada tiene
que ver con el ligamento lateral corto,
del que difiere tanto en su tamafo y con-
sistencia como en sus relaciones anatémi-
cas, siendo KApPLAN (1961) (7) el que es-
tablece correctamente las relaciones del
mismo con las estructuras postero-latera-
les de la rodilla, asi como su incidencia,
significacion morfolégica y funcional, e
incluso su importancia en la anatomia
quirdrgica de la rodilla (figura 4).
KaprLaN (7) describe como el ligamen-
to fabello-peroneo esta muy desarrollado
en aquellos animales, como el canguro,
en los que la funcién del salto requiere la
existencia de un potente gemelo externo
y un potente ligamento que garantice la
estabilidad de la rodilla durante la exten-
sion forzada. En el hombre, este liga-
mento es sin embargo una estructura en
involucién, la cual se encuentra solamen-
te presente en aquellos casos en los que
existe fabella, faltando en ausencia de

FiG. n.° 3.— Esquema mostrando el aspecto posterior de las estructuras anatémicas de la rodilla

después de seccionados los tendones de los gemelos y delgado plantar. Se ven los vasos geni-

culados infero-laterales que pasan por encima del ligamento arcuato y por debajo del ligamento
lateral corto y colateral lateral.
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ésta y, es en estos casos cuando la exis-
tencia de un ligamento lateral corto viene
a sustituir al ligamento fabello-fibular.

Consideraciones funcionales

La funcidn de la fabella ha sido diver-
samente considerada, desde una simple
curiosidad anatémica, un elemento pro-
tector de los tendones flexores de la ro-
dilla (2), a ser considerada como un ele-
mento de refuerzo de las estructuras cdp-
sulo-ligamentosas posteriores que contri-
buyen a controlar la hiperextensién de la
rodilla (7, 10, 11).

Por otra parte, MOYEN en 1982 (10)
sefiala la importancia de la fabella en la
estabilidad postero-lateral de la rodilla,
en donde actuaria a manera de piedra an-
gular a la que confluyen diversas estruc-
turas tendino-ligamentosas: las fibras del

gemelo externo por arriba, el ligamento
popliteo oblicuo medialmente, asi como
el arco externo del ligamento arcuato y el
ligamento fabello-fibular por abajo.

Patologia de la fabella

La fabella es una estructura osteocar-
tilaginosa inclusa en una articulacién, lo
que la hace susceptible de ser afectada
tanto por una patologia propia, como por
razones de vecindad participar en los pro-
cesos patoldgicos que puedan afectar a la
rodilla. MOYEN (10) sefiala que la patolo-
gia de la fabella representa el 1'7% sobre
un total de 2.150 casos de rodillas dolo-
rosas.

En un principio se englobaron bajo el
nombre de «Sindrome de la fabella dolo-
rosa» o simplemente «Sindrome de la fa-
bella», todos aquellos cuadros patolégicos

Colateral

Arteria y Vena
Popliteas

oleo

FIG. n.* 4.— Esquema mostrando las estructuras capsulo-ligamentosas postero-laterales de la ro-

dilla, en la cual sc aprecia la fabella situada entre el gemelo extremo y el tendén del plantar

delgado seccionados y su relacién con el ligamento fabello-fibular, arcuato, popliteo oblicuo, y
en ¢l que falta el ligamento lateral corto.
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capaces de afectar a este sesamoideo y
que eran causa de rodillas dolorosas
(WEINER, 1977) (17). Posteriormente se
han ido separando cuadros que han ido
cobrando identidad propia, los cuales
afectando directamente a la fabella eran
la causa de las molestias, comprobandose
que estas desaparecian tras la fabelecto-
mia. Por otra parte la fabella, puede par-
ticipar también en razén de sus relaciones
de vecidad, de procesos patoldgicos de la
rodilla, especialmente degenerativos, los
cuales afectan secundariamente a la fa-
bella.

Sindrome de fabella dolorosa

WEINER (17, 18) sefiala que el sindro-
me de la fabella dolorosa se debe gene-
ralmente a la irritaciéon cdpsulo-sinovial
que se produce secundariamente a un
traumatismo de la fabella; otras veces se
debe a la existencia de una irregularidad
a nivel de la cara articular de la fabella
y, en otras ocasiones, a la irritacién cro-
nica de las fibras del tend6n del gemelo
externo como consecuencia de la promi-
nencia que produce la fabella sobre, el
mismo.

MoyYEN (1982) (10) atribuye esta pato-
logia a la existencia de microtraumatis-
mos repetidos de la fabella, como conse-
cuencia de la presencia de algin tipo de
laxitud articular, casi siempre asociada a
un morfotipo especial de rodilla (genu
varo, genu recurvatum y rotacién externa
de la tibia superior a 40°). En estos casos
podia observarse clinicamente la existen-
cia de una laxitud postero-lateral.

Clinicamente se manifestaba por la
existencia de dolor de tipo mecénico, que
se presentaba con la movilizacién y sobre
todo con la hiperextensién forzada, asi
mismo como a la palpacién directa de la
fabella. El dolor al comienzo era de tipo
intermitente para hacerse progresivamen-
te continuo.

Condromalacia de la fabella

La condromalacia de la fabella, des-
crita en 1952 por GOLDENBERG (6), pue-
de ser asimilada a la artrosis de la fabe-
lla, en la que llama la atencién la existen-
cia de signos degenerativos a nivel de su
cara anterior articular, ¢ incluso la pre-
sencia de osteofitos (TAILLARD) (15) e hi-
pertrofia de la misma.

La clinica seria semejante a la descrita
para el sindrome de la fabella dolorosa.

Traumatismos de la fabella

Ya se ha descrito la importancia que
tienen los traumatismos O microtrauma-
tismos repetidos como causa de sindrome
doloroso de la misma.

SAGEL en 1932 (13) describe dos casos
de sindrome de fabella dolorosa consecu-
tivos a una fractura de la misma, LEvoO-
witz (1955) (8) describe otro caso de
fractura de la fabella y, mas recientemen-
te DASHEFSKY (1977) (3) describe otro
caso, en &l que tras la extirpacién de la
fabella a los cinco meses del traumatismo
encontré la existencia de una fractura
completa de la misma sin que se observa-
ran signos de reparacion.

La factura de fabella es extremada-
mente rara, no habiendo encontrado
otros casos descritos en la revisiéon biblio-
grafica efectuada.

Lesiones del nervio peronco
debidas a la fabella

Aunque no suele presentarse frecuen-
temente, debe de pensarse en la fabella
dadas sus relaciones anatémicas como
causa de lesién del nervio peroneo, sobre
todo en aquellos casos de etiologia no
aclarada.

Estas lesiones fueron descritas por
primera vez por el japonés YAMAMOTO
(1964) (19). Posteriormente son detalla-
damente descritas por MANGIERI (1973)



292 REVISTA ESPANOLA DE 1

VENTERS (1974) (16) que describe
casos que curaron tras la fabelecto-
mifa y, finalmente TAKEBE (1981) (14)
que describe siete casos de esta afeccion.

En todos los casos los sintomas neu-
rolégicos son producidos por la compre-
sion del tendén det gemelo externo sobre
el nervio peroneo y como sefiala TAKEBE
(14), esta compresién estd en relacién
con la posicién y tamano de la fabella,
con la existencia de compresion externa
prolongada ejercida sobre la porcioén pos-
tero-externa del hueco popliteo y con los
cambios bruscos de la posicion de la pier-
na.

Los sintomas van desde la existencia
de dolor y parestesias en el territorio del
nervio peroneo a pardlisis del mismo. En
todos los casos las alteraciones electro-
moigréficas y la disminucién de la veloci-
dad de conduccién nerviosa entre el hue-
co popliteo y la cabeza del peroné. con-
firman el diagnoéstico. En todos los casos
la escision de la fabella hizo remitir la
sintomatologia neuroldgica.

),
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