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Edema superoexterno de grasa de Hofta:
signo de rétula alta y su asociacion clinica
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RESUMEN

Introducciodn: las almohadillas de grasa peripatelares en la cinematica normal de la rodilla son un elemento fundamental. La
rétula alta es uno de los factores etiologicos mas importantes de la inestabilidad femororrotuliana y se considera predisponente
para el desarrollo del dolor femororrotuliano. El objetivo de este trabajo es demostrar los hallazgos en resonancia magnética del
compromiso del sector superolateral externo de la grasa de Hoffa por edema como signo sugestivo de tendon rotuliano largo con
rétula alta, y evaluar su sintomatologia.

Materiales y métodos: se evaluaron retrospectivamente una serie de pacientes y sus resonancias magnéticas de rodilla realizadas
en nuestro centro entre 2019 y 2022. Se constaté el edema en la regién superoexterna de la grasa de Hoffa en los planos sagital,
coronal y axial, se efectuaron las medidas de la altura rotuliana mediante el método de Insall-Salvati en la RM en un corte sagital en
secuencia T2. Se evaluaron el motivo de consulta y la relacién con la imagen observada.

Resultados: se evaluaron un total de ciento diecinueve RM, que correspondian a ciento cuatro pacientes. En quince pacientes se
analizaron ambas rodillas. Fueron sesenta y cinco de sexo femenino y treinta y nueve, masculino. La edad promedio fue 32.8 afios
(rango 14-75 afios). Se evidencié edema superoexterno de grasa de Hoffa en todas las RM evaluadas, y se observo tenddn patelar
largo en ciento diecisiete rodillas, lo que represento el 98.3% de la muestra. La altura patelar promedio fue 1.49 segun el indice IS
(1.12-2.03). En dos RM (1.7%) se vio edema con altura patelar con valores normales de 1.12y 1.18.

Discusioén: el edema superoexterno de la grasa de Hoffa tiene una fuerte relacion con una altura patelar elevada. Se estudiaron
en este trabajo estas variables y se traté de establecer una relacion entre ellas. El método de evaluacion de patela alta, el indice
Insall-Salvati, es el méas confiable. Varios estudios correlacionan el edema superoexterno y la patela alta, algunos de ellos asociadas
a pacientes jovenes, mientras que otros lo asocian a signos de artrosis y pacientes mas afiosos. En cuanto a los sintomas que
ocasionan estos hallazgos, son poco claros.

Conclusion: en el presente estudio se evidencié que existe una fuerte relacién entre el edema superoexterno de la grasa de Hoffa y
una patela alta, un signo muy util a la hora de estudiar y entender la patologia femororrotuliana. Observamos una mayor asociacion
con sintomas patelofemorales y traumatismos de rodilla. A pesar de que esto puede verse en otras patologias.
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ABSTRACT

Introduction: the importance of the peripatellar fat pads in the normal kinematics of the knee is a fundamental factor. Patella alta is
one of the most important etiologic factors of patellofemoral instability and is considered a predisposing factor for the development
of patellofemoral pain. The objective of this work was to demonstrate the magnetic resonance findings of the involvement of the
external superolateral sector of Hoffa's fat due to edema, as a sign suggestive of a long patellar tendon with patella alta, and to
evaluate its symptoms.

Materials and methods: a series of patients and their MRIs of the knee performed in our center between 2019 and 2022 were
retrospectively evaluated. Edema was found in the upper external region of Hoffa's fat in the sagittal, coronal, and axial planes. ,
patellar height measurements were made using the Insall-Salvati method on MRI in a sagittal cut in T2 sequence. The reason for
consultation and the relationship with the observed image were evaluated.

Results: a total of 119 MRIs were evaluated, corresponding to 104 patients. In fifteen patients both knees were evaluated. They
were sixty-five females and thirty-nine males. The average age was 32.8 years (14-75 years). Upper outer edema of Hoffa's fat was
evidenced in all the evaluated MRIs, observing the long patellar tendon in 117 knees, which represented 98.3% of the sample. The
average patellar height was 1.49 according to the IS index (1.12-2.03). Two MRIs (1.7%) showed edema with patellar height with
normal values of 1.12 and 1.18.

Discussion: upper external edema of Hoffa's fat has a strong relationship with elevated patellar height. These variables were studied
in this work and an attempt was made to establish a relationship between them. The patella alta evaluation method, the Insall-
Salvati index, is the most reliable. Several studies correlate upper outer edema and patella alta, some of them associated with young
patients, while others associate it with signs of osteoarthritis and older patients. As for the symptoms that cause these findings, they
are unclear.

Conclusion: in the present study, it was evidenced that there is a strong relationship between the upper external edema of Hoffa's
fat and a patella alta, making this a very useful sign when studying and understanding patellofemoral pathology. We observed a
greater association with patellofemoral symptoms and knee trauma, despite this being seen in other pathologies.

Keywords: High Patella; Upper Outer Edema of Hoffa's Fat
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Level of evidence: |V Case series
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almohadillas de grasa peripatelares incluyen la almoha-
dilla de grasa suprapatelar, la almohadilla de grasa pre-
femoral y la almohadilla de grasa infrapatelar (bolsa de
grasa de Hoffa) (fig. 1). La importancia de las almoha-
dillas de grasa peripatelares en la cinemdtica normal de
la rodilla se demuestra por el hecho de que la reseccién
de la almohadilla de grasa de Hofta altera la biomecdni-
ca de la rétula. Durante la flexoextensién normal de la ro-
dilla, la almohadilla de grasa de Hoffa se interpone en-
tre la superficie articular troclear y la tibia superior en la
parte posterior, y el ligamento rotuliano en la parte ante-
rior (fig. 2).!

Una variedad de procesos puede afectar la grasa de
Hoffa, entre los que se incluyen la proliferacién sinovial,
tumores, fibrosis.! La rétula alta es uno de los factores
etiolégicos mds importantes de la inestabilidad femoro-
rrotuliana y se considera predisponente para el desarrollo
del dolor femororrotuliano. El tendén rotuliano anormal-
mente elevado provoca conflicto en la entrada de la rétula
a la tréclea y subluxacion lateral.? También se asocia a lu-
xacién rotuliana, condromalacia y derrame articular.

Insall y Salvati fueron los primeros en establecer un in-
dice en las radiografias de proyeccién lateral. Es la técnica
de medicién mds utilizada.’ Examina la relacién entre la
longitud del tendén rotuliano (LT) y la longitud de la r6-
tula (LP). LT/LP >1.2 y < a 0.8 definen rétula alta y baja.
respectivamente. Este indice también puede ser calculado
por resonancia magnética (fig. 3).

La friccién sostenida y los microtraumatismos repetiti-
vos pueden dar lugar a la manifestacién clinica de pinza-
miento cominmente informado como dolor crénico ante-
rior de la rodilla y presentado con hallazgos estructurales
observados por imagenes de RM. La inflamacién en la al-
mohadilla grasa de Hoffa es evidente como hiperintensi-
dad de sefial en las imédgenes de RM ponderadas en T2 y
es un marcador, aunque no especifico, de sinovitis' (fig. 4).

El objetivo de este trabajo es demostrar los hallazgos en
resonancia magnética del compromiso del sector supero-
lateral externo de la grasa de Hoffa por edema como sig-
no sugestivo de tendén rotuliano largo con rétula alta, y
evaluar su sintomatologia.

MATERIALESYMETODOS

Se evaluaron de manera retrospectiva las historias clini-
cas de una serie de pacientes y sus resonancias magnéticas
de rodilla realizadas en nuestro centro entre 2019 y 2022.
Los criterios de inclusién fueron pacientes con historias
clinicas completas, RM de rodilla hechas en nuestra ins-
titucién y que en su informe se mencionara el término
“edema de Hofta”. Se excluyeron pacientes con antece-
dentes quirurgicos de rodilla debido a una alteracién en

| ] .
Figura 1: Anatomia de las bolsas de grasa peripatelares. Aimohadilla de grasa
infrapatelar (almohadilla de grasa de Hoffa) (flecha curva) es inferior a la rétula,
posterior al tendén rotuliano y anterior a la escotadura intercondilar.

Figura 2: llustracion de los cambios de posicion, forma y morfologia de las al-
mohadillas de grasa peripatelares en flexion extrema de la rodilla. La almoha-
dilla de grasa infrapatelar (bolsa de grasa de Hoffa) (flecha curva) se interpone
entre el ligamento rotuliano por delante y la tibia superior por detras.

la imagen observada.
Se constaté el edema en la regién superoexterna de la
grasa de Hoffa en los planos sagital, coronal y axial; se
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Figura 3: A) Radiografia de rodilla izquierda. LT/LP: 44.55/37.67 = 1.26. B) Imagenes sagitales de resonancia magnética (RM) de densidad de protones con supre-

sion de grasa. LT/LP: 54.75/35.31 = 1.54.

Figura 4: Iméagenes axiales (A) y sagitales (B) saturadas de grasa con eco de espin rapido potenciadas en T2 que muestran edema en la porcion superolateral de la
mitad anterior de la aimohadilla de grasa (flechas) tenddn rotuliano largo con rétula alta. LT/LP: 67.63/33.96 = 1.90.

realizaron las medidas de la altura rotuliana mediante el
método de Insall-Salvati (IS) en la RM en un corte sagital
en secuencia T2. Se consideré este indice valiéndose del
trabajo de Verhulst y cols.,* se calific6 patela alta un valor

mayor a 1.2 (fig. 5). Se evalué el motivo de consulta y la

relacién con la imagen observada.

Se utilizé resonador magnético GE de alto campo
(1.5 Tesla) en secuencias ponderadas en T2 y T1 y DP
con Fat-Sat y sin esta, en los planos sagital, coronal y
axial. Las imdgenes fueron evaluadas por dos médicos
especialistas en imagen musculoesquelética y un médico
especialista en ortopedia y traumatologia y artroscopia.
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Figura 5: Hombre sedentario de treinta y siete afios con dolor anterior crénico en la rodilla izquierda. Las imagenes sagitales (A) y axiales (B) saturadas de gra-
sa con eco de espin rapido potenciadas en T2 muestran edema en la porcion superolateral de la mitad anterior de la almohadilla de grasa (flecha), tenddn rotulia-
no largo con rétula alta: LT/LP: 67.61/34.23 = 1.90. Tendinopatia rotuliana (flechas largas rojas). Compresion de la almohadilla de grasa infrapatelar superolate-
ral (bolsa de grasa de Hoffa) (flecha en C, estrella en D) en una mujer de cuarenta y seis afios con dolor de rodilla infrapatelar lateral. (C) Imagenes de resonancia
magnética (RM) de densidad de protones con supresion de grasa coronal y (D) axial. Rétula alta: LT/LP: 50.54/36.86 = 1.40.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de ciento diecinueve RM, que co-
rrespondian a ciento cuatro pacientes. En quince pacien-
tes se evaluaron ambas rodillas. Fueron sesenta y cin-
co de sexo femenino y treinta y nueve de sexo masculino.
La edad promedio fue 32.8 afios (rango 14-75 afios). Se

evidenci6 edema superoexterno de grasa de Hoffa en to-

das las RM evaluadas, se observé tendén patelar largo en
ciento diecisiete rodillas, lo que representé el 98.3% de la
muestra (graf. 1).

La altura patelar promedio fue 1.49 segun el indice IS
(1.12-2.03). En dos RM (1.7%) se vio edema con altura
patelar con valores normales de 1.12 y 1.18 (fig. 6).

Los sintomas relacionados con estas imdgenes fueron

sindrome patelofemoral un 38.65% (n: 47); traumatis-
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Figura 6: Paciente de cuarenta y dos afios. Motivo de consulta: sindrome patelofemoral. A) edema de grasa de Hoffa. B) Altura rotuliana normal con valor de 1.18.

Altura patelar

®m Patela alta

Grafico 1: Distribucion segtn altura patelar.

mo de rodilla 31.1% (n: 37); tendinosis rotuliana 9.24%
(n: 11); sindrome meniscal interno 13.45% (n: 16); sindro-
me meniscal externo 4.2% (n: 5) y artrosis tricomparti-
mental 3.36% (n: 4) (graf. 2). Se consideré el sindrome
patelofemoral como una entidad de molestias inespecifi-
cas en cara anterior de rodilla, sin antecedente traumdtico.

m Patela normal

DISCUSION

Segtn se evidencia en nuestra serie, el edema superoex-
terno de la grasa de Hoffa tiene una fuerte relacién con
una altura patelar elevada. Se observé principalmente en
pacientes con sintomas de sindrome patelofemoral, con

EDEMA SUPEROEXTERNO DE GRASA DE HOFFA: SIGNO DE ROTULA ALTA Y SU ASOCIACION CLINICA 36

Juan Francisco Villalba, Cristian Bennett, Cristian Daher, Daniel Gutiérrez



ARTROSCOPIA | VOL. 31, N° 02 | 2024

ARTICULO ORIGINAL

Motivo de consulta

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o

mSPF mTrauma mTR

1SMI mSME m Artrosis

Grafico 2: Distribucion de sintomas. (SPF) Sindrome patelofermoral. (Trauma) traumatismo de rodilla. (TR) tendinosis rotuliana. (SMI) sindrome meniscal interno.

(SME) sindrome meniscal externo. (Artrosis) artrosis tricompartimental.

molestias difusas en cara anterior de rodilla y en aquellos
con antecedentes traumdticos. En este trabajo se analiza-
ron estas variables y se traté de establecer una relacién en-
tre ellas.

El indice Insall-Salvati es el método mas confiable en la
evaluacién de patela alta. Asi lo expresan Verhulst y cols.
en su trabajo, donde concluyen que muestra una mejor
confiabilidad intra e interobservador que el indice Blac-
kburne-Peel, el Caton-Deschamps y el indice Insall-Sal-
vati modificado en todas las modalidades de imagen.*

Kim y Lee evaluaron en su metaanalisis qué parimetros
imagenoldgicos se asociaban a edema de grasa de Hofta y
concluyeron que la rétula alta presenta una fuerte corre-
lacién, datos que coinciden ampliamente con nuestra se-
rie.> Ademds, Campagna y cols. vieron que en el grupo
de pacientes jévenes y con patela alta era mds frecuente
el edema.® Subhawong y cols. observaron una importan-

te relacién entre el edema de la grasa superolateral, el mal
encarrilamiento, la altura rotuliana y los pacientes jéve-
nes,’” lo que también aparece en nuestra serie.

En cuanto a los adultos y con signos de artrosis, ob-
servamos un escaso nimero de pacientes, a diferencia de
Widjajahakim y cols., que en su serie se asocid, significa-
tivamente, el edema de Hofta, rétula alta y artrosis.®

CONCLUSION

En el presente estudio se constaté que existe una fuerte re-
lacién entre el edema superoexterno de la grasa de Hoffa y
una patela alta, lo que resulta muy util a la hora de estudiar
y entender la patologia femororrotuliana. Observamos una
mayor asociacién con sintomas patelofemorales y trauma-
tismos de rodilla, a pesar de que esto puede verse en otras
patologias.
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