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REPORTE DE CASO

RESUMEN

El defecto dorsal de rotula (DDR) es una lesiéon poco frecuente, de causa desconocida, pero bien documentada en la literatura.
Los trabajos publicados al respecto son principalmente reporte de casos debido a su baja incidencia, y la mayoria tratados de
forma conservadora con éxito. Presentamos un caso de una mujer de 29 afios con un DDR asociado a un cuadro de sinovitis

inespecifica de rodilla, tratada de forma quirirgica. Describimos los hallazgos artroscépicos e histologicos, asi como una

revision de la literatura mas reciente.

Tipo de Estudio: Reporte de Caso y Actualizacion
Nivel de Evidencia: V

Palabras clave: Defecto; Dorsal; Rétula; Rodilla

ABSTRACT

The dorsal defect of the patella (DDP) is an uncommon lesion, of unknown cause, but well documented in literature. Published
articles in this regard are mainly case reports due to its low incidence, and most of them treated conservatively with success.
We report a case of a 29-year-old woman with a DDR associated with a non-specific synovitis of the knee, treated surgically. We
describe the arthroscopic and histologic findings, as well as a review of the most recent literature.

Study design: Case report
Level of evidence: V
Keywords: Dorsal; Defect; Patella; Knee

INTRODUCCION

El defecto dorsal de rétula (DDR) es una lesién osteoliti-
ca, benigna, ubicada generalmente en el dngulo superoe-
xterno de la rétula y con una incidencia reportada entre el
0,3 y el 1%. Debido a que la mayoria de las veces es asin-
tomatica, el 75% de los casos se presenta como un hallaz-
go radiogrifico como una lesién radiolicida redondea-
da con un margen esclerdtico periférico, en RM se puede
observar una lesién hiperintensa focalizada. Es un hallaz-
go bilateral en el 25-30% de los casos.'”

Su etiologia ain es desconocida, aunque varios autores
la definen como un defecto de osificacién e incluso la re-
lacionan con las rétulas bi o multi-partitas; otras teorias
la relacionan con un drea avascular de la rétula y la trac-
cién del vasto lateral.®7

Los trabajos publicados al respecto son principalmente
reporte de casos debido a su baja incidencia, y la mayoria
tratados de forma conservadora. Tres articulos publicados
presentan casos tratados quirdrgicamente,”” donde puede
observarse su imagen macroscépica e histolégica.

Presentamos un caso de una paciente de 29 afios con un
DDR asociado a un cuadro de sinovitis refractario al tra-
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tamiento conservador. El objetivo de este trabajo es des-
cribir el caso clinico, las imdgenes intraoperatorias y la
anatomia patoldgica, asi como analizar la literatura mds
reciente sobre esta patologia.

CASO CLINICO

Una mujer de 29 afios de edad, jugadora de jockey y sin

antecedentes de relevancia, consulta por gonalgia y episo-

Figura 1: Radiografias focalizadas de rodilla derecha donde se evidencia una ima-
gen radiolGcida bien definida en el angulo superoexterno de la rétula sin otras
lesiones dseas asociadas.
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Figura 2: A, C y D) RM de rodilla sin contraste, donde se observa en la rétula una imagen heterogénea con edema dseo asociado y sin solucion de continuidad aparente
en el cartilago adyacente, ademas, imagenes caracteristicas de sinovitis. B) Corte axial de TC donde se evidencia una imagen litica bien definida con borde escleroso (RM:

resonancia magnética; TC: tomografia computada).

dios de tumefaccion de 6 meses de evolucién, sin un ante-
cedente traumdtico claro. Los sintomas mejoraban, pero
no desaparecian con el reposo y al examen fisico la rodilla
presentaba hidrartrosis leve, sin inestabilidad ni dolor en
interlineas articulares.

Se solicitaron estudios de imdgenes y en las radiografias
focalizadas se evidencié una imagen radiolicida bien de-
finida en el dngulo superoexterno de la rétula sin otras le-
siones oseas asociadas (fig. 1). En la RM (fig. 2) la ima-
gen presenta caracteristicas heterogéneas con edema 6seo
asociado y sin solucién de continuidad aparente en el car-
tilago adyacente; en el resto de las secuencias se observan
imégenes caracteristicas de sinovitis. En la TC (fig. 2) se
observé una imagen litica bien definida con borde escle-
roso y en el centellograma una hipercaptacién difusa en
toda la rodilla compatible con sinovitis.

Con el diagnéstico presuntivo de un cuadro de sinovi-
tis inespecifica asociada a un hallazgo de un DDR, se in-
dic6 en primera instancia un tratamiento no quirdrgico
con una infiltracién intraarticular con corticoide y fisio-

Figura 3: Iméagenes intraoperatorias donde se evidencia una hipertrofia sinovial que
se extiende a toda la articulacion (b) y a nivel del cartilago de la rétula una perfo-
racion circular de 4mm de didmetro aproximadamente (a) que permite la introduc-
cion del palpador (c). A través de una miniartrotomia (d) se realizé una biopsia 6sea.
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Figura 4: Preparado histologico de la lesion de la rétula con tincion H&E en la que se observa hueso trabecular y tejido fibroconectivo sin atipia ni proceso inflamatorio
agudo (H&E: hematoxilina-eosina).

terapia.

Debido a la mala respuesta al tratamiento conservador
luego de 3 meses, se decidié realizar tratamiento quirur-
gico. En la evaluacién artroscopia se evidencié una hiper-
trofia sinovial que se extendia a toda la articulacién (fig.
3b) y a nivel del cartilago de la rétula una perforacién cir-
cular de 4mm de didmetro aproximadamente (fig. 3a). Se
realizé una sinovectomia amplia artroscépica y a nivel del
DDR se realizé una biopsia ésea a través de una miniar-
trotomia (fig. 3d).

La figura 4 muestra el preparado histolégico con tincién
H&E en la que se observa hueso trabecular y tejido fi-
broconectivo sin atipia ni proceso inflamatorio agudo. La
biopsia de sinovial arrojo una sinovitis inespecifica.

La paciente evolucioné de forma favorable, a los 6 meses
postoperatorios retomé su actividad deportiva sin nuevos
episodios de hidrartrosis ni dolor.

DISCUSION

Reportamos un caso de una paciente con un defecto
DDR tratado de forma quirargica debido a su asociacién

con otra patologia, en este caso, una sinovitis inespecifi-
ca. Se realizé sinovectomia amplia y toma de muestras,
presentamos fotos intraoperatorias y de la anatomia pa-
tologica.

La literatura existente sobre el tema no es escasa, sin
embargo, solo existen 6 publicaciones en los tltimos 20
afios (trabajos indexados y en inglés). Como vemos en la
Tabla 1, todos son reportes de un solo caso y uno de ellos
tratado de forma quirdrgica debido a su asociacién a una
fractura.

Entre los diagnésticos diferenciales podemos nombrar
al ganglién intradseo, absceso de brodie, defecto fibro-
so cortical o condromalacia; sin embargo, los principa-
les diagnédsticos diferenciales a considerar son la osteo-
condritis disecante (OCD) y el condroblastoma.® Estos,
al igual que el DDR se presentan mds frecuentemente en
la segunda década de vida. La principal diferencia con
la OCD es el fragmento éseo que esta presenta (afecta
el cartilago articular y el hueso subcondral) y su varia-
ble forma y ubicacién dentro de la rétula. Por otro lado,
el condroblastoma es el segundo tumor benigno mis fre-
cuente de la rétula luego del tumor de células gigantes
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TABLA 1: ARTICULOS PUBLICADOS ENTRE 1999 Y 2019.

Ano  Autor Revista n Edad Tratamiento
2001 Mellado® Eur Radiol 1 17 Conservador
2002 Locher® ArchO.T.Surg. 1 13 Conservador
2004 Huang' J Chin Med Asoc 1 - Conservador
2010 Villas Musculosksurg 1 13

2016 Gerrie?® OJSM 1 15 Infiltracién
2016 Kwee'™ Skel Radiol 1 16 Conservador

(16% de todos los tumores de rétula). Su principal sin-
toma es el dolor y radiograficamente es similar al DDR
(lesién osteolitica redondeada o lobulada con un halo es-
clerético bien definido de hueso reactivo). En la TC se
puede observar una lesién osteolitica con septos, mérge-
nes esclerdticos y calcificaciones. La RM es de utilidad
para demostrar el tipico patrén cartilaginoso y el edema
perilesional éseo y de partes blandas, hallazgo distintivo
de esta patologia.>!*

Debido a su etiologia benigna y su curso generalmen-
te asintomitico, el tratamiento indicado para el DDR es

inicialmente incruento!®!

y dirigido a tratar las patolo-
gias asociadas. El tratamiento quirdrgico estd indicado
en aquellos casos en los cuales los sintomas persisten o el
diagnéstico es indeterminado.”

Sueyoshi y col.8 publicaron en el afio 1993 dos casos de
14 y 35 afios de edad y describieron los hallazgos artros-
cépicos e histolégicos. Intraoperatoriamente hallaron, en
ambos casos, perforaciones del cartilago en el drea del de-
fecto donde podian introducir el palpador; hallazgo simi-
lar a nuestro caso como se puede observar en la figura 3c.
Realizaron curetaje y relleno con injerto sumado a una li-
beracién del retindculo bilateral en un caso y en el otro
realizaron una artroscopia y biopsia para definir el diag-
néstico. Ambos casos evolucionaron de forma favorable.
Por su parte, Gamble publicé en 1986 un caso de un pa-
ciente deportista con un DDR sintomitico.” La paciente
de 13 afios fue tratada con una biopsia excisional, cureta-
je y relleno con injerto autélogo de cresta iliaca, su evo-
lucién clinica fue favorable y en el control radiogrifico a
los 8 meses la lesién ya no se observaba. Por ultimo, van
Holsbeeck y col.” presentaron 6 casos, 3 de los cuales fue-
ron tratados de forma quirtrgica debido a la persisten-

Biopsia excisional, curetaje e injerto

Comentario

Asociado a rotula multipartita
Bilateral

Asociado a Displasia PF

Asociado a Fractura

Unilateral

Bilateral y Asociado a edema 6seo

cia de sintomas a pesar del tratamiento conservador. En
dos casos realizaron una biopsia excisional abierta y en un
caso asociado a una rétula multipartita se realizé la resec-
cién del nucleo de osificacién accesorio.

El examen histopatolégico del material, coloreado con
H&E, evidencia tejido dseo trabecular maduro, asociado
a tejido fibroconectivo laxo (fig. 4). No se observo atipia,
necrosis, ni proceso inflamatorio. Dado la inespecificidad
la de la lesién, se la categorizé como una lesién benigna
no especifica. Similares hallazgos han sido reportados y
en otros casos presentan ademds tejido necrético,”” dicha
presencia no influiria en el diagndstico final.

Cabe destacar también, el trabajo de David Figueroa®y
col. publicado en el 2009 en la revista Argentina de Ar-
troscopia. Un reporte de dos casos y una revisién de la li-
teratura, ambos tratados de forma sintomaitica con bue-
na respuesta.

CONCLUSION

El DDR es generalmente asintomdtico y un hallazgo in-
cidental, sin embargo, no debe ser pasado por alto ante la
presencia de dolor o patologias asociadas. Tipicamente se
trata de una lesién litica redondeada en el dngulo supero-
lateral de la rétula. A pesar de que se observa claramen-
te en las radiografias, la RM y la TC aportan datos de
importancia sobre la integridad del hueso y del cartilago
subyacente, como asi también la presencia de patologias
asociadas. Es importante tener en mente los diagndsticos
diferenciales como el condroblastoma o la osteocondritis
disecante y que el tratamiento quirdrgico sélo estd indica-
do en casos de duda diagndstica o ante la falta de respues-
ta al tratamiento conservador.
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