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RESUMEN: Entre los huesos sesamoideos del cuerpo humano, se encuentra la fabela, hueso asociado al tenddn de la cabeza
lateral del musculo gastrocnemio. El objetivo del presente estudio fue localizar a este hueso, ya unilateral o bildéaiah ah re
género y grupos etarios, ademas de registrar su longitud y anchura. Se utilizé una muestra de radiografias de 200 penbosas, de
sexos, 44 de sexo masculino y 156 de sexo femenino, cuyas edades fluctuaron entre los 10 y los 90 afios. Del total de casos (200
personas), la presencia de la fabela fue observada en 75 (37,5 %), de las cuales 9 (12 %) eran del sexo masculino l66 (88 %) d
femenino. Su mayor presencia se observo en las personas con edades entre los 51 y 60 afios, en las cuales se pressos(ds8 en 25 ¢
de sexo femenino) y entre los 61 y 70 afios con 29 casos (27 de sexo femenino). Los datos obtenidos complementaran & conocimien
morfoldgico acerca de este hueso sesamoideo en la poblacion Chilena.
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INTRODUCCION

Los huesos sesamoideos, similares a semillas de ggguirieron tratamiento quirrgico, obteniendo inmediata-
samo, suelen ser nddulos ovoides, que varian en formangnte un alivio de sus sintomas. Considerando lo mencio-
tamafo, siendo algunos grandes como la patella. No siemado en la literatura, el propésito de este estudio fue deter-
pre estan totalmente osificados, encontrandose desarrottinar su presencia, localizacion y tamafio, variables rela-
dos en tendones o en puntos donde éstos describen angtimsadas al género y a grupos etarios en individuos Chile-
agudos alrededor de superficies ¢seas (Williams,1998).Entiss, o que complementara el conocimiento acerca de la
los huesos sesamoideos del cuerpo humano, se encuentradefologia de este hueso.
fabela, hueso asociado al tenddn de la cabeza lateral del
musculo gastrocnemio. Se localiza en la parte superolateral
de la fosa poplitea y su cara anterior revestida de cartilagaTERIAL Y METODO
articular se articula con el céndilo lateral del fémur, por lo
gue se considera un sesamoideo articular. Su presencia ha
sido reportada entre 3 y 30 %, aunque se ha mencionado  Se utilizé una muestra de radiografias de 200 perso-
también valores mas altos (Moore & Dalley, 2010 ; Phukubygas, Chilenas, de la IX Regién de La Araucania, de ambos
& Oyedele, 2011; Agathangelidi$ al, 2016; Egercétal, sexos, 44 de sexo masculino y 156 de sexo femenino, de
2016). También se ha mencionado que su tamafio puedades comprendidas entre los 10 y los 90 afios. Se conside-
variar en longitud y anchura. De acuerdo a algunos autorason personas en que ambas rodillas fueron radiografiadas
el hallazgo de la fabela se incrementa con la edad, sin em-el mismo estudio, quedando fuera de esta seleccion los
bargo también se ha informado que no se ha encontradogdémenes que solo contaran con radiografias de una rodilla.
ferencias de presencia al comparar diferentes grupos etarios
(Takebeet al, 1983). Por otra parte, Weiner al (1982) Para la obtencién de las radiografias se utilizé un
describieron una serie de pacientes tratados por dolor asquipo de rayos X digital con brazo en U, una técnica para
ciado con la presencia de la fabela, donde varios de eltoglilla de 63 Kvp y 3,2 mAs.
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Protocolo Utilizado: Rodilla Lateral masculino y 44 de sexo femenino) y unilateralmente en 25 (3

de sexo masculino y 22 de sexo femenino). La presencia uni-
-Paciente en lateral estricto, con borde externo de la rodiligeral observada en el sexo masculino fue 2 en la rodilla de-
apoyada sobre la mesa, pierna en semiflexién Yéedfatela rechay una en la izquierda; en el sexo femenino se presenta-
debera quedar en lateral estricto, condilos superpuestos. Pieamal0 en la rodilla derecha 'y 12 en la rodilla izquierda.
contraria a la de estudio, cruzarla sobre la estudiada.

Del total de personas de sexo femenino (156), la fabela

-100 cm de distancia entre el equipo de rayos x y el detectg. encontré en 66 (42,3 %) y del total de sexo masculino

-Haz de radiacion angulado et B hacia craneal. (44), se presento en 9 (20,4 %).

-Centraje por el frente, siguiendo el eje longitudinal de la

rodilla. En relacién a los grupos etarios, entre los 10 y 20 afios
-Centraje por el lado, en el vértice de la patela. se encontrd 1 caso en la rodilla derecha de una persona de
-Colimacién acotada a la estructura de estudio. sexo masculino; entre los 21 y 30 afios hubo 1 caso en la

rodilla derecha (sexo femenino); entre los 31 y 40 afios se
En las radiografias, la fabela fue localizada, medidapresentaron 4 casos (2 unilaterales en la rodilla derecha y 2
registrada por grupos etarios, que fueron clasificados dedilaterales; los 4 de sexo femenino); entre los 41 y 50 afios
los 10 a los 90 afios, agrupandolos cada 10. Se obtuviehubo 5 casos (uno unilateral en la rodilla derecha y 4 bilate-
fotografias de los casos mas representativos. rales; todos de sexo femenino); entre los 51 y 60 afios se pre-
sentaron en 25 casos (11 unilaterales y 14 bilaterales;18 de
sexo femenino y 7 del masculino); entre los 61 y 70 afios
RESULTADOS hubieron 29 casos (6 unilaterales y 23 bilaterales; 27 de sexo
femenino y 2 del masculino); entre 71 y 80 afios se encontra-
ron en 6 casos (3 unilaterales y 3 bilaterales; todos de sexo
Del total de casos (200 personas), la presencia defémenino); entre los 81 y 90 afios, hubieron 4 casos (todos
fabela en la parte postero-lateral de la rodilla fue observabiéaterales y de sexo femenino).
en 75 personas (37,5 %), de los cuales 9 (12 %) eran del sexo
masculino y 66 (88 %) del femenino (Figs. 1, 2 y 3). Este La longitud promedio de la fabela en las muestras de
hueso se present6 bilateralmente en 50 individuos (6 de seexo masculino fue de 8,412,81 mm en el lado derecho y

Fig. 1. Vision radiografica de la fabela en un hombre de 17 afios. Fig. 2. Fabela de una mujer de 54 afios. Fig. 3. Falelaeden
57 afios (Fig. 3).
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de 9,8+ 3,11 mm en el lado izquierdo; transversalmentgarte posterior del condilo femoral lateral (Pritchett, 1984).
midié en promedio 5,8% 2,11 mm en el lado derecho ySe cree que la fabela esta involucrada en la estabilizacion de
6,57+ 2,05 mm en el izquierdo. las estructuras posterolaterales de la rodilla (&trzd).

La longitud promedio de la fabela en las muestras de La literatura menciona que este hueso se puede en-
sexo femenino, considerando la bilateralidad, fue dei8,4&ontrar entre 10 y 30 %, donde se puede mencionar a diversos
2,57 mm en el lado derecho y de 872,33 mm en el iz- autores con estudios realizados en diversos grupos étnicos,
quierdo; su diametro transversal fue de 4,9%4 mmy de quienes han sefialado su presencia en individuos de Turquia
5,02+ 1,44 mm, respectivamente. entre 8,7 y 85,8 % (Agathangelidisal). Se ha encontrado

en 22,8 % (bilateral en 15,2 % y unilateral en 7,6 %); Egerci

Los promedios para las fabelas encontrada al); Iborraet al analizando 200 radiografias de individuos
unilateralmente fueron: longitud de 6,22,03 mm en el Espafioles, lo localizd en 23% (bilateral en 85 %); Lencina en
lado derecho y de 8,52 2,85 mm en el izquierdo; 2007 estudi6 un grupo de individuos Argentinos en 22 articu-
transversalmente midieron 3,838,54 mmy 4,& 2,2 mm, laciones de cadaveresy lo encontré en 18,2 % y en una serie
respectivamente. radiol6gica de 214 pacientes (434 radiografias) visualizd su

presencia en 20,73 %. Se ha encontrado también en mayor
porcentaje, 31,25 % en un grupo Asiatico (Ceeal, 2014),
DISCUSION asi como en 27,8 % en cadaveres de un grupo de individuos
Sudafricanos (Phukubye & Oyedele). Los resultados obteni-
dos en nuestro estudio radiolégico han mostrado valores mas

Los huesos sesamoideos, similares a semillas de s&dtos, 37,5% de los casos.
mo, suelen ser nddulos ovoides, que varian en forma y tama-
fio, siendo algunos grandes como la patella. No siempre estan  Por otra parte, una escasa presencia de este hueso fue
totalmente osiificados. Los huesos sesamoideos aparecenidiormada por Silvet al (2010) en un grupo de 62 cadaveres
rante la vida fetal en mayor nimero que mas adelante, repte-individuos Brasilefios, en los cuales fue localizado s6lo en
sentando componentes filogenéticos del esqueleto y no sidrodillas (3,1 %) de su muestra, donde se utilizé la técnica
plemente el resultado de factores fisicos. Los sesamoideoslsaliseccién. Debido al pequefio tamafio de este hueso po-
osifican relativamente tarde y estan cubiertos por cartilagoia ser mas adecuado utilizar técnicas de imagen para su
articular en la cara que se encuentra relacionada con otro hulgicacion.
so, formando muchas veces parte de una superficie articular,
como es el caso de los localizados en la articulacion Se ha sefialado que la fabela tiene una longitud varia-
metacarpofalangica del pulgar (Williams). La fabela es uple, entre 4 y 22 mm de longitud y un ancho de 10 mm
hueso sesamoideo localizado en la parte posterolateral déAgathangelidigt al); en un reporte de caso se informé que
rodilla, asociado a la cabeza lateral del mdsculo gastrocnemiie hueso tenia 30 x 16 x 8 mm (Agathangedidid); otros
y se articula con el condilo femoral lateral, representandcaatores sefialaron un ancho de 22 mm (Phukubye & Oyedele);
un hueso sesamoideo articular. Ocasionalmente se puedeesrtire 5y 20 mm (lborrat al); Lencina obtuvo dimensiones
contrar en la cabeza medial (Kaplan, 1961; Kawashkirah, entre 5y 18 mm, agrupandose la mayor cantidad entre 10y 11
2007; Zenget al, 2012). Inicialmente la fabela esmm; Zenget al informaron un ancho promedio de 1167
fibrocartilaginosa y su osificacion se presenta entre los 122y68 mmy un espesor de 57,28 mm. En el grupo mascu-

20 afios, para luego ser osteocartilaginosa, donde puedeliserdel presente estudio, la longitud fue en promedio de 8,41
radiograficamente visible. Este hueso es susceptible de sen en la rodilla derecha y de 9,8 mm en la izquierda, mien-
afectado por patologias propias o ser causante de patalogfias que transversalmente midié 5,81 mm en la rodilla dere-
en estructuras vecinas, lo que puede ser causa de rodillasathay 6,57 mm en laizquierda, siendo levemente menores los
lorosas. Si este hueso es la causa de las molestias, se ha cesmtados obtenidos en el grupo femenino. Como se puede
probado que éstas desaparecen tras la fabelectomia @bor@preciar este hueso es de reducido tamafio, pero de igual for-
al., 1987). La fabela puede ser afectada por fracturas (rarasp, puede producir compresiéon de estructuras adyacentes,
condromalacia, hipertrofia condicionando una paralisis debbretodo cuando se encuentra hipertrofiada.
nervio fibular, etc., y también puede no estar en la localiza-
cién habitual y estar lateralizada, pudiendo confundirse con En relacién al género, en el estudio radioloégico de
un fragmento éseo intraarticular (Moraal., 1999). Lencina se encontr6 que de 196 pacientes masculinos, el 20,9
% tenia este hueso y que en 21 pacientes femeninos se pre-

La superficie anterior de este hueso tiene una facetanté en 19,04 %, valores que indican que no existiria dife-

articular revestida con cartilago hialino que se articula contlancia entre hombre y mujer. Ya nuestros resultados muestran
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diferencias entre el sexo masculino y el femenino, ya que y#ars with 29 cases (27 females). The data obtained will complement
este Ultimo grupo su presencia dobla la del primero (42,3%t{e morphological knowledge about this sesamoid bone in the Chilean
s 20,4%). population.

Por su parte, Zenet al estudiaron a través de disec- KEY WORDS: Anatomy; Knee; Sesamoid bones; Fabela.

ciény estudio radiolégico 61 rodillas formolizadas (51 de sexo

masculino y 10 de sexo femenino) con edades entre 64 y % "
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SUMMARY: Among the sesamoid bones of the human bodRireccion para correspondencia:
is fabela, a bone associated with the tendon of the lateral head offfireEnrique Olave
gastrocnemius muscle. The objective of the present study was to lodadeultad de Medicina
this bone, either unilateral or bilateral, in relation to gender and agaiversidad de la Frontera
groups, in addition to recording its length and width. A sample diemuco
radiographs of 200 people, of both sexes, 44 male and 156 fem&@eilLE
whose ages ranged from 10 to 90 years were used. Of the total cases
(200 people), the presence of fabela was observed in 75 (37.5%), of
which 9 (12%) were male and 66 (88%) female. Their greateBimail: enriqueolave@ufrontera.cl
presence was observed in people aged between 51 and 60 years, in Recibido: 10-10-2017
which they occurred in 25 cases (18 females) and between 61 and 70 Aceptado 26-12-2017
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