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ABSTRACT

Introduction: The fabella is a sesamoid bone located at the lateral head of the gastrocnemius
muscle, present in 10%-30% of the population. The fabella influences the distribution of forces
within the femorotibial joint, which would affect both movement and stability of the
femorotibial joint. It has variability in its occurrence and size. Some people have a well-

developed fabella, while in others it may be completely absent.

Objectives: To achieve anatomical knowledge of the posterolateral aspect of the knee in its
depth; to identify its morphological characteristics; frequency of occurrence of the fabella and
its clinical implications with the specific objective of improving the diagnostic accuracy of the
pathologies that affect this joint and the quality of life of patients who experience pain and

limitations of this joint.

Methodology: A literature review was conducted through a systematic search in databases such
as Medline (via PubMed). Inclusion and exclusion criteria were established to select the most
relevant studies, based on the relevance of the topics covered, methodological quality and

timeliness of the studies, thus ensuring the most recent and highest quality information.

Results: This sesamoid bone was associated with pathologies such as fabellar pain syndrome,
chondromalacia, common peroneal nerve palsy and other conditions involving knee pain. The

treatment with the highest success rate was surgical treatment.

Conclusion: The prevalence of fabella varies widely, being more common in men than in
women, in athletic individuals, in older age groups and in Asian populations. The variability in
its presence and morphology, as well as its association with various pathologies, highlights the

need for greater awareness and understanding among healthcare professionals.



RESUMEN

Introduccion: La fabela es un hueso sesamoideo localizado en la cabeza lateral del musculo
gastrocnemio, presente en el 10%-30% de la poblacion. La fabela influye en la distribucion de
fuerzas dentro de la articulacion femorotibial, lo que afectaria tanto al movimiento como a la
estabilidad de esta. Posee variabilidad en su aparicion y tamano. Algunas personas presentan

una fabela bien desarrollada, mientras que en otras puede estar completamente ausente.

Objetivos: Alcanzar el conocimiento anatomico de la cara posterolateral de la rodilla en su
profundidad; identificar sus caracteristicas morfologicas; frecuencia de aparicion de la fabela y
sus implicaciones clinicas con el objetivo especifico de mejorar la precision diagnostica de las
patologias que afectan esta articulacion y la calidad de vida de los pacientes que experimentan

dolor y limitaciones de esta.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica a través de una blsqueda sistematica en
bases de datos como Medline (a través de PubMed). Se establecieron criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar los estudios mas pertinentes, basado en la relevancia de los temas
tratados, la calidad metodoldgica y la actualidad de los trabajos, asegurando asi la informacion

mas reciente y de mayor calidad.

Resultados: Este hueso sesamoideo se asocié con patologias como el sindrome de dolor
fabelar, condromalacia, pardlisis del nervio peroneo comun y otras afecciones que involucran

dolor en la rodilla. El tratamiento con mas tasa de éxito fue el quirtrgico.

Conclusion: La prevalencia de la fabela varia ampliamente, siendo mas frecuente en hombres
que en mujeres, en personas deportistas, en grupos de edad mas avanzada y en poblaciones
asiaticas. La variabilidad en su presencia y morfologia, asi como su asociacion con diversas
patologias, destaca la necesidad de una mayor conciencia y comprension entre los profesionales

de la salud.
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1. INTRODUCCION

1.1 Estudios historicos sobre la fabela

La fabela es un hueso sesamoideo ubicado en la parte posterolateral de la rodilla, en el tendon
del miisculo gastrocnemio lateral'. Su nombre proviene del latin fabella que significa “pequefia
haba™?. Este hueso se articula con el condilo femoral lateral, por lo que se le incluye dentro de
los huesos sesamoideos articulares'. Debido a su tamafio y a sus frecuentes variaciones, el
estudio de las estructuras sesamoideas ha tenido poca relevancia en libros de texto quirurgicos
y tratados anatomicos, por lo que la literatura sobre ellos es limitada. Tampoco han despertado
un gran interés médico-legal y, por ello, se han sufrido negligencias de estos pequefios huesos
que se han visto agravadas por la falta de un conocimiento sistematizado y una clasificacién

adecuada’.

Los primeros estudios detallados sobre los huesos sesamoideos se remontan a la primera mitad
del siglo XX. En 1921, Bizarro realizé una de sus investigaciones fundacionales, describiendo
la presencia de la fabela y otros huesos sesamoideos supernumerarios en las extremidades. En
ella, destacaba su diversidad anatomica y prevalencia en diversas poblaciones®. De forma
paralela, Pearson y Davin, abordaron el tema desde un enfoque biométrico, analizando la
incidencia de la fabela en distintas especies, lo que aportd datos sobre su distribucion y

caracteristicas anatomicas”.

En la segunda mitad del siglo XX, los estudios anatdémicos propiciaron un mayor enfoque en
las implicaciones clinicas de la fabela. Kaplan (1961) estudié la funcion de los ligamentos
asociados a la fabela, como el ligamento fabelofibular, en la estabilizacion del compartimento
posterolateral de la rodilla. De esta forma, analizaba la importancia de su rol en la mecénica
articular'. Posteriormente, varios autores comenzaron a documentar casos clinicos asociados a
este hueso: neuropatias del nervio peroneo relacionadas con la fabela, como sefialaba Mangieri
(1973)°, asi como cuadros de dolor crénico, como el “sindrome de la fabela” reportado por

Kuur (1986)°.



A partir de la década de 1980, se describieron casos de dolor postoperatorio debido a la fabela
tras la implantacion de prétesis de rodilla. La presencia o el desplazamiento de la fabela podia
provocar conflictos mecénicos e irritacion después de una artroplastia’.

La aproximacion anatomofuncional continu6 avanzando durante la tltima parte del siglo XXy
principios del XXI. Surgieron investigaciones comparativas de frecuencia y funcion en distintas
poblaciones como el de Miaskiewicz y Partyka (1984)8, y analisis del desarrollo evolutivo de
los huesos sesamoideos como el de Sarin et al. (1999), que han contribuido a fortalecer el

entendimiento de su importancia tanto desde la perspectiva anatomica como evolutiva’.

1.2 Anatomia de la fabela

Anatomicamente, la fabela se encuentra posterior al condilo femoral lateral e incrustrada dentro
del tendén de la cabeza lateral del musculo gastrocnemio (Figura 1)'°. En algunos casos, puede
estar completamente integrada dentro de la capsula articular de la rodilla. La fabela suele ser
una estructura ovalada o redondeada y puede variar en tamafo desde un diametro de Smm hasta
20 mm. Ocupa el 26% del nervio comun fibular a lo largo del misculo gastrocnemio lateral'”
y sirve como punto de insercion proximal del ligamento fabelofibular, el cual se extiende hasta
la cabeza del peroné, formando parte del complejo ligamentoso posterolateral que contribuye a

la estabilidad lateral de la rodilla'!.
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Figura 1. Vision posterior de la parte distal y proximal del muslo izquierdo, donde se puede
apreciar la fabela (circulo) dentro del tendon proximal de la cabeza lateral del musculo

gastrocnemio entre el nervio tibial y el nervio fibular comtin (amarillo)'°.



Este hueso se genera mediante osificacion endocondral. Inicialmente se presenta como un
nddulo cartilaginoso y luego se transforma en hueso. No obstante, en algunas personas persiste

sin osificar y se mantiene como nédulo’!°.

1.3 Fabela en la evolucidn y desarrollo humano

La historia evolutiva de los huesos sesamoideos se remonta a hace aproximadamente 150-200
millones de afos, en el periodo Jurasico. A lo largo de los afios se ha estudiado su desarrollo en
diversas especies y se ha descubierto que estos huesos se han formado con el objetivo de
disminuir el dafio tendinoso en areas que sufren una intensa tension de traccidon y tensiones
mecanicas de compresion hidrostatica. De esta manera, actian como una respuesta protectora
del tendon a las fuerzas mecanicas ejercidas sobre la rodilla. Esto sugiere que el surgimiento de
la fabela podria estar vinculado con la necesidad evolutiva de fortalecer determinadas
articulaciones expuestas a cargas mecanicas elevadas. La fabela actiia como estabilizador del
lado posterolateral de la rodilla en humanos, y en mamiferos, puede mejorar la eficiencia
biomecanica del musculo gastrocnemio lateral’. El ligamento fabelofibular y la fabela se
forman a partir de un punto de vista evolutivo en el que los humanos pasaron de una postura

cuadrapeda a una bipeda'®.

1.4 Variaciones anatomicas y prevalencia

La tasa de prevalencia de la fabela presenta dimorfismo sexual. En los pasados 143 afios, la
fabela ha experimentado un promedio de entre un 1,32 y un 2,60% de mayor incidencia en
hombres que en mujeres'?. Los huesos sesamoideos se desarrollan en areas de estimulos
mecanicos intensos (sin estos estimulos, no se osifican ni se transforman en huesos autbnomos
incrustados en tendones'®), y, al ser la tibia mas larga y el tendon de la cabeza lateral del
gastrocnemio mas fuerte en varones, las elevadas cargas producidas en este tendon podrian
generar mas friccion, tension y estrés en €l, justificando las tasas de prevalencia mas altas en
esta poblacion. El incremento en la tasa de prevalencia de la fabela es resultado de un factor
ambiental. En particular, a raiz de la mejora de la nutricion, la poblacion ha incrementado su
altura y peso. De esta manera, ha aumentado también la longitud de la tibia y la masa muscular
del gastrocnemio, que ayuda a generar los estimulos requeridos para la formacion y osificacion

de la fabela. Esto también explicaria que las personas que realizan mas actividad fisica y, por



lo tanto, su rodilla sufre un estrés repetitivo, seran mas propensas a desarrollar una fabela

osificada'?.

En cuanto a la edad de aparicion de la fabela, las tasas de prevalencia se incrementan de manera
ontogenética, lo que indica que las fabelas pueden osificarse a una edad precoz, incluso antes
de los 12 afios, pero también pueden osificarse mas adelante. La relacion entre las fabelas

osificadas y cartilaginosas se incrementa con el envejecimiento'?.

Acorde al estudio de Pritchett (1984), la prevalencia de la incidencia de la fabela en pacientes
con osteoartritis de rodilla fue del 31%. Estos pacientes tendian a tener una fabela mas osificada
y aumentada de tamafio. Este hallazgo indica que podria existir una correlacion entre la
presencia de la fabela y cambios degenerativos en la articulacion. Sin embargo, no esta claro si
la fabela contribuye al desarrollo de la osteoartritis o si es una consecuencia de cambios

biomecénicos asociados a la enfermedad'.

La fabela puede presentarse de forma unilateral o bilateral y su tamafio y forma pueden variar
considerablemente. Algunas personas pueden tener una fabela completamente osificada,
mientras que en otras puede ser cartilaginosa o incluso estar ausente’. Esta variabilidad
anatomica tiene implicaciones clinicas, especialmente en el diagndstico por imagenes y en

procedimientos quirurgicos.

1.5 Variaciones segun poblacion y etnia

Las investigaciones epidemioldgicas llevadas a cabo en varias regiones del planeta sefialan que
la prevalencia de la fabela fluctiia notablemente entre las diversas poblaciones y etnias'®. La
prevalencia es mas alta en los grupos asidticos, seguidos por los de Oceania, Sudamérica,
Europa, Medio Oriente, Norteamérica y Africa. La media de la tasa de prevalencia en la
poblacion occidental era del 15,9%, mientras que la de la poblacion asidtica ascendia a un
38,2%!"2. En la mayor parte de las investigaciones en los paises asiticos, usaron cadaveres con
fabelas cartilaginosas donde resulta mas facil su identificacion. Esto podria haber influido a su

alta prevalencia'®.

Por otro lado, Miaskiewicz y Partyka llevaron a cabo un estudio comparativo en hombres de

tres razas humanas y encontraron que la incidencia de la fabela era mayor en individuos de



origen asiatico (aproximadamente 32%), seguida por caucasicos (13%) y africanos (6%). Estos
hallazgos sugieren que factores genéticos y posiblemente ambientales influyen en el desarrollo
y presencia de la fabela®. Las variaciones en la presencia y tamafio pueden estar relacionadas

con adaptaciones evolutivas y biomecanicas especificas de cada poblacion’.

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de esta revision bibliografica es mejorar la precision diagndstica de las
patologias que afectan esta area y asi poder mejorar la calidad de vida de los pacientes que
experimentan dolor y limitaciones en esta articulacion. Esto se conseguird a través de los

siguientes objetivos especificos:

- Alcanzar el conocimiento anatomico de la cara posterolateral de la rodilla en su
profundidad.
- Identificar sus caracteristicas morfologicas, la frecuencia de aparicion de la fabela y sus

implicaciones clinicas.

3. METODOLOGIA

La metodologia elegida para dar respuesta a los objetivos planteados ha sido una revision
bibliografica que se ha realizado a través de una busqueda sistematica en bases de datos como

Medline (a través de PubMed).

La estrategia de busqueda empleada consistidé en la utilizacion de operadores booleanos y
términos de busqueda relacionados con el tema. Se emplearon descriptores DeCS y MeSH y
operadores booleanos como AND, OR y NOT para refinar la busqueda y encontrar la literatura

mas relevante.

Para iniciar la investigacion bibliografica, se utilizaron filtros para limitar la busqueda a
articulos cuyo idioma de redaccion correspondiera a inglés o espanol. Ademas, se realizé una

busqueda avanzada donde los descriptores aparecian en el titulo, resumen o palabras clave.



Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los estudios mas pertinentes,
basado en la relevancia de los temas tratados, la calidad metodologica y la actualidad de los

trabajos, asegurando asi la informacidon mas reciente y de mayor calidad.

4. RESULTADOS

4.1 Implicaciones clinicas de la fabela

Tras una revision de los articulos seleccionados para esta revision bibliografica que abordan el
sindrome de dolor fabelar, se presentan una recopilacion de casos reportados para un mayor

entendimiento del tema y cumplir el objetivo planteado.

4.1.1 Casos de sindrome del dolor fabelar

El sindrome del dolor fabelar es una condicidn en la que los pacientes experimentan dolor en
la region posterolateral de la rodilla a causa de este hueso sesamoideo. El dolor suele presentarse
durante la extension completa de la rodilla o al palpar la zona posterior del condilo femoral

lateral!’

. Barenfeld y Weseley describieron uno de los primeros casos del sindrome doloroso de
la fabela, destacando que el dolor puede confundirse con otras patologias de rodilla. El
diagnostico suele ser clinico, apoyado por imagenes radiograficas que confirman la presencia

de una fabela osificada'”.

Un caso reportado por Kuur (1986) de un hombre futbolista de 19 afios que desde hace 3-4 afios
presenta dolor intermitente e inflamacidn en la cara posterolateral de las dos rodillas. Los
sintomas le aparecieron jugando al fatbol y fueron empeorando progresivamente. Sin
antecedentes de traumatismo, su tratamiento se basé en inyeccion de esteroides y
antiinflamatorios, pero no fueron suficientes para erradicar el dolor. Se le realiz6 una
fabelectomia de la cabeza lateral del gastrocnemio en el lado izquierdo y el dolor erradicéd de
manera inmediata. Mas tarde, se repiti6 el procedimiento en la otra pierna y se obtuvieron los

mismos resultados. Hoy en dia, el paciente no sufre de ningtin dolor®.

Se han encontrado otros dos casos reportados sobre dolor posterolateral persistente en la rodilla

de larga evolucion (> 12 meses). Ambos pacientes eran deportistas y experimentaban el dolor



en los momentos de mayor actividad fisica. En las radiografias se observa que tenian presente
la fabela. Fueron tratados con fisioterapia, sin éxito. Se les realiza una artroscopia para
identificar la causa del dolor. En este momento, se decide practicarles una fabelectomia a ambos
pacientes. Uno de los pacientes, refirio dolor 6 meses después de la operacion. Sin embargo, en

la revision de los 12 meses, ambos estaban asintomaticos'®.

Weiner et al (1977) uso el término “sindrome fabelar” después de analizar en su estudio a 16
pacientes con dolor en la rodilla y en los que en ellos se encontraba presente la fabela. Aunque
cinco de los pacientes mejoraron con tratamiento conservador, los once restantes precisaron la
extirpacion de la fabela. Tras la cirugia con exitosos resultados, se resolvieron los sintomas de

manera inmediata'®.

4.1.2 Casos de condromalacia y dislocacion

La condromalacia de la fabela es una condicion en la que el cartilago que recubre la fabela se
degenera, causando dolor en el movimiento pasivo de la fabela y disfuncion. Los pacientes
presentaban dolor significativo asociado con la condromalacia fabelar. El tratamiento puede
incluir medidas conservadoras como fisioterapia y, en casos refractarios, reseccion quirurgica
de la fabela. En esta operacion, se debe inspeccionar el area en su totalidad para identificar
cambios degenerativos en el condilo que también deban ser extirpados. Un mayor conocimiento
de esta condicion, podria ayudar a precisar el diagnostico de las lesiones de la articulacion de

la rodilla %°.

La dislocacion de la fabela es poco comun, pero puede causar disfuncion significativa de la
rodilla. Frey et al. describieron casos de disfuncion de rodilla secundaria a la dislocacion de la
fabela, donde los pacientes presentaban dolor agudo y limitacion del movimiento. El
diagnostico se realiza mediante radiografias y RM, y el tratamiento puede requerir reduccion

cerrada o intervencion quirargica?!.
4.1.3 Lesiones y fracturas
Las fracturas de la fabela son extremadamente raras debido a su ubicacion protegida. Sin

embargo, pueden ocurrir tras traumatismos directos en la rodilla o lesiones por sobreuso®?. Al

ser un caso muy inusual, no existe apenas literatura documentada sobre ello. Dashefsky (1977)



report6 un caso de fractura de la fabela en un paciente varon de 13 afios que experiment6 dolor
agudo después de un traumatismo directo en la rodilla derecha. El diagnostico se confirmé con

radiografias y el tratamiento fue finalmente quirtirgico®.

Levowitz y Kletschka también reportaron un caso de fractura fabelar, resaltando la importancia

de considerar esta lesion en pacientes con dolor posterolateral de rodilla después de un trauma2*,

La presencia de una fabela puede influir en otras patologias de rodilla. Su posicion puede
provocar conflictos mecanicos con estructuras adyacentes, contribuyendo al desarrollo de
tendinopatias o bursitis. Ademads, en pacientes con osteoartritis, una fabela osificada puede

exacerbar el dolor y la disfuncién articular!?.

4.1.4 Complicaciones neurologicas asociadas

La proximidad de la fabela al nervio peroneo comiin puede resultar en compresiones nerviosas.
Mangieri describi6 un caso de lesion del nervio peroneo comun debido a una fabela agrandada,
donde la paciente presentd debilidad en la dorsiflexion y eversion del pie. El tratamiento

implico la reseccion quirtirgica de la fabela, con recuperacion completa de la funcion nerviosa’.

Takebe y Hirohata (1981) también reportaron casos de paralisis del nervio peroneo asociada a
la fabela, enfatizando la importancia de considerar la fabela como posible causa en pacientes
con neuropatias peroneas inexplicadas. En su estudio, siete pacientes con paralisis del nervio
fibular comun causada por la compresion de la fabela fueron tratados mediante cirugia o
métodos conservadores. Tres casos recibieron tratamiento quirdrgico, mientras que en los otros
cuatro se optd por abordajes no invasivos. La cirugia se realiz6 mas de seis semanas después
del inicio de los sintomas. Los pacientes intervenidos presentaban neuropatias sensitivas
preoperatorias, y uno de ellos también tenia pie caido (inicialmente atribuido a una hernia discal
lumbar). Tras la cirugia, todos experimentaron una recuperacion completa, y uno de ellos
recuperd la sensibilidad al dia siguiente de la intervencion. Ademas, la fuerza de la dorsiflexion
del tobillo mejord progresivamente en el paciente con disfuncién motora. En el grupo tratado
de forma conservadora, aunque algunos pacientes mostraban alteraciones en los estudios

electrofisiolégicos, no se realizo cirugia®.



Tras el estudio, se sugiridé priorizar los métodos conservadores, ya que hubo una mejoria
suficiente en este grupo, incluso en presencia de neuropatias detectadas mediante pruebas

electrofisiologicas®.

Kubota et al. (1986) documentaron un caso de paralisis del nervio peroneo comun asociado con
el sindrome de la fabela. Se trataba de una paciente mujer de 50 afios que presentaba debilidad
del pie derecho al caminar, entumecimiento e incapacidad de flexionar el pie. Fue evaluada
neurologicamente y se identifico una paralisis completa de todos los musculos inervados por el
nervio peroneal comun. Tras la reseccion de la fabela, los sintomas neuroldgicos mejoraron

significativamente?®.

4.1.5 Implicaciones en artroplastias y cirugias de rodilla

La fabela puede tener implicaciones en procedimientos quirurgicos de rodilla, especialmente
en artroplastias totales. Jaffe et al. (1988) reportaron un caso de impingement fabelar después
de una artroplastia total de rodilla. El paciente experiment6d dolor persistente en la region
posterolateral de la rodilla postoperatoriamente, pero la reseccion de la fabela result6 en la

resolucion de los sintomas?’.

Laird (1991) describi6 un caso similar donde el paciente experimentaba dolor en la articulacion
después de una protesis total de rodilla. El reconocimiento temprano de esta complicacion y la

intervencion adecuada fueron cruciales para el éxito del tratamiento?®.

También se reportaron casos sobre impingement de la fabela en artroplastias, destacando que
una fabela prominente puede interferir con los componentes protésicos, causando dolor y
limitacion del movimiento. Los autores Larson y Becker (1993) recomendaron la evaluacion

preoperatoria de la fabela y consideraron su reseccion en casos necesarios=’.

En los casos de pacientes con artroplastia total de la rodilla, la fabela puede generar problemas
postoperatorios al acoplarse a la articulacion de la rodilla de reemplazo®®. Esto podria ser
resultado de que la rodilla reemplazante, no presenta el surco articular que estabiliza la fabela
y por tanto causa que la fabela rebote sobre el condilo de sustitucion, probablemente por la

inestabilidad medio-lateral de la fabela y/o incremento de la tension en el tendon'®.



En el estudio de Hou (2016) se examinaron las ventajas de extirpar las fabelas cuando se
encuentran presentes durante la artroplastia. Los individuos a quienes se les extirp6 la fabela no
experimentaron dolor. Sin embargo, los que no, si lo experimentaron en ocasiones, y por ende,

necesitaron de una fabelectomia3’.

4.2 Papel biomecanico y funcional de la fabela

La fabela contribuye activamente a la estabilidad lateral de la rodilla, proporcionando un anclaje
para las estructuras ligamentosas y mejorando la resistencia a las fuerzas en varo. La presencia
de este hueso, puede inducir al desarrollo y fortalecimiento de los ligamentos asociados, como
el ligamento fabelofibular, que conecta la fabela con la cabeza del peroné!!. Este ligamento es
un componente esencial del complejo ligamentoso posterolateral y actiia en conjunto con el
ligamento colateral lateral para resistir las fuerzas ejercidas sobre la articulacion y limitar la
rotacion externa excesiva de la rodilla. Acorde a Kaplan (1961) la fabela sirve como punto de

origen para este ligamento, lo que subraya su importancia en la biomecanica de la rodillal.

Aponte Tinao (1997) realizdé un estudio anatomoquirurgico del complejo posterolateral y
destaco la importancia del ligamento popliteo-peroneo y su relacion con la fabela. Senald que
este ligamento, junto con el ligamento fabelofibular, conforma un sistema de refuerzo que es

fundamental para la estabilidad rotacional y lateral de la rodilla’'.

4.3 Deteccion en estudios de imagen

El diagndstico por imagen es esencial para identificar la presencia de la fabela, evaluar su
morfologia y detectar posibles patologias asociadas. Las radiografias simples son la primera
linea en la evaluacién de la rodilla y pueden revelar la presencia de una fabela osificada. En
pacientes con sindrome doloroso de la fabela, las radiografias pueden ser normales o mostrar
una fabela aumentada de tamano. La ausencia de hallazgos radiograficos no excluye la
presencia de una fabela cartilaginosa o fibrosa, por lo que pueden ser necesarias imagenes

adicionales®.

A continuacion, se muestra como se puede observar la fabela dependiendo del estudio de

imagen realizado (radiografia, tomografia computarizada o resonancia magnética):
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Figura 3. Tomografia computarizada de tres pacientes mujeres en el que se observa la fabela

situada detras del condilo lateral del fémur, cada una de un tamafio diferente'>.
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Figura 4. Resonancia magnética de rodilla derecha en la que se muestra una fabela agrandada

osificada con edema 6seo subcondral y derrame periférico de partes blandas™.

5. DISCUSION

5.1 Analisis critico de los hallazgos

La fabela es un hueso sesamoideo situado en la region posterolateral de la rodilla, en el tendén
de la cabeza lateral del musculo gastrocnemio. Se articula con el condilo femoral lateral, lo que

lo convierte en un hueso sesamoideo articular’'°.

Anatomicamente, la fabela desempeiia un papel crucial en la estabilidad del complejo
posterolateral de la rodilla. Kaplan describio su relacion con el ligamento fabelofibular!,
mientras que Aponte Tinao y Minowa et al. destacaron su contribucion al refuerzo ligamentoso
de esta region'!*!. La evidencia sobre su impacto biomecanico se basa en estudios anatomicos

o reportes de casos.

Los estudios revisados muestran una variabilidad significativa en la prevalencia y morfologia
de la fabela entre diferentes poblaciones y etnias. Estudios como el de Berthaume (2020) y el
de Eyal et. Al (2015) mencionan la existencia de dimorfismo sexual. La prevalencia de la fabela
es mas alta en los individuos masculinos. También sefialan que los individuos con mayor
actividad fisica en su dia a dia, tienen mayor probabilidad de desarrollar una fabela
osificada'>!*- Berthaume sostenia que la relacion entre las fabelas osificadas y cartilaginosas se
incrementa con el envejecimiento!'?. Sin embargo, Takebe et al. Refirieron no encontrar
diferencias entre los grupos etarios®>. Todos los articulos que estudiaron la presencia de la

fabela en las diferentes razas humanas coinciden en que la mayor tasa de prevalencia se
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encuentra en los grupos de poblacion asidtica®!>16, Miaskiewicz y Partyka detallaron que en
segundo y tercer lugar se posicionarian los caucdsicos y los africanos respectivamente, lo que

sugiere influencias genéticas y ambientales en su desarrollo®.

En esta revision se han analizado investigaciones sobre diversas patologias asociadas a la
fabela: el sindrome de la fabela como el de Barenfeld y Weseley (1975) o el de Weiner et al.
(1977); y la condromalacia fabelar de Goldenberg y Wild (1952). La mayoria de los sujetos de
los estudios eran jovenes, deportistas y sin antecedentes de lesiones significativas. Todos habian
experimentado un dolor intermitente en la region posterolateral de la rodilla, més intenso al
extender la rodilla. En estos pacientes, la tnica solucion a largo plazo para erradicar
completamente el dolor fue la intervencion quirurgica. De esta forma, se comprueba que si la
fabela es el motivo causante de las molestias, éstas desaparecen tras la extirpacion de la

misma!71920,

En consonancia con la bibliografia, la fabela puede ser raramente afectado por fracturas, ya que
solo se ha encontrado un caso reportado de Dashefsky (1977)*. La proximidad de la fabela a
estructuras neurovasculares es clinicamente relevante. Mangieri reportd un caso de lesion del
nervio peroneo comun debido a una fabela agrandada, lo que resalta la importancia de
considerar la fabela en el diagndstico diferencial de neuropatias peroneas’. A su vez, Takebe y
Hirohata también describieron casos de paralisis del nervio peroneo asociada con la presencia
de una fabela, subrayando la necesidad de una evaluacion cuidadosa en pacientes con sintomas
neuroldgicos y dolor en la region posterolateral de la rodilla®®. Estos autores también han citado
que el nervio fibular comun es la estructura adyacente mas importante a la fabela, pudiendo ésta
causar una paralisis del mismo. No obstante, muchos de estos informes son casos aislados, lo

que dificulta establecer una relacion causal sélida.

La busqueda de articulos en esta revision bibliografica se ha llevado a cabo en diversas bases
de datos cientificas. Por otro lado, los resultados se basan en datos de articulos de gran
relevancia, ya que fueron publicados en revistas con los mayores factores de impacto. Ademas,
se utilizaron articulos antiguos para situarnos en el contexto histérico de las primeras
investigaciones sobre los huesos sesamoideos (mdas concretamente, la fabela) y, a su vez,
articulos mas recientes para estar al dia con los ultimos hallazgos y conocimientos sobre los

estudios de la fabela.
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No obstante, pueden existir algunas limitaciones en el estudio que pueden distinguirse entre las
relacionadas con la revision bibliografica y las asociadas a los articulos analizados. Se han
identificado vacios en la investigacion en cuanto a su relacion con patologias especificas. Si
bien se ha asociado la fabela con condiciones como el sindrome doloroso fabelar, su papel en
otras patologias de la rodilla, como lesiones meniscales o ligamentosas, no estd completamente

elucidado.

5.2 Sugerencias y recomendaciones

Existen areas que requieren una investigacion mas profunda para ampliar el conocimiento sobre

la fabela. Se lanzan propuestas para futuras investigaciones:

- Estudios biomecénicos avanzados: Utilizar modelos computacionales y biomecanicos
para cuantificar el impacto de la fabela en la funcion de la rodilla y en la distribucion de
cargas articulares.

- Investigaciones genéticas y epidemioldgicas: Realizar estudios a gran escala que
examinen la correlacion entre la presencia de la fabela y factores genéticos, ambientales
y estilos de vida.

- Analisis clinicos longitudinales: Seguimiento de pacientes con fabela para determinar
su influencia en el desarrollo de patologias articulares a largo plazo y evaluar la eficacia
de intervenciones terapéuticas.

- Innovaciones en diagndstico por imagen: Desarrollo de técnicas de imagen avanzadas

para una mejor visualizacion y caracterizacion de la fabela y sus estructuras asociadas.

En esta revision bibliografica, también se exponen algunas recomendaciones clinicas

importantes a tener en cuenta:

- Formacidén continua sobre las variaciones anatémicas y funcionales de la fabela.

- Protocolos de diagnostico que incluyan la evaluacion de la fabela en pacientes con
sintomas compatibles.

- Planificacion quirtrgica cuidadosa, considerando la reseccion de la fabela cuando sea

necesario para prevenir complicaciones postoperatorias.
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La integracion de estos esfuerzos investigativos permitird mejorar el diagndstico y tratamiento
de las patologias asociadas a la fabela, optimizar las técnicas quirirgicas y contribuir al

conocimiento anatomico y funcional, enriqueciendo la formacion médica y cientifica.

6. CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de esta revision bibliografica resaltan la necesidad de una mayor
atencion en la préctica clinica y en la investigacion médica de la fabela. Una comprension mas
profunda de su funcién y relevancia puede conducir a mejoras en el diagnostico, tratamiento y
prevencion de patologias relacionadas con la rodilla. Una evaluacion exhaustiva y un alto indice
de sospecha pueden conducir a diagnésticos precisos y tratamientos efectivos, mejorando la
calidad de vida de los pacientes afectados. Los datos obtenidos en esta revision ayudaran a dar
valor e importancia al papel de la fabela. Ademas, complementaran informacién acerca del
conocimiento de este hueso sesamoideo, siendo un aporte a las areas traumatologica y

quirurgica de la rodilla. Las conclusiones finales se resumen en los siguientes puntos:

- La fabela es un hueso sesamoideo ubicado en el tendon del musculo gastrocnemio
lateral, cuya presencia y morfologia varian significativamente entre individuos y
poblaciones.

- Es mas frecuente encontrarla en hombres que en mujeres, y su osificacion aumenta con
la edad, lo que sugiere que se puede osificar de forma temprana (a los 12 afos) o tardia
(hasta los 70 afios).

- Presenta una marcada variacion regional en las tasas de prevalencia, siendo mas altas
en las poblaciones asidticas, ocednicas y sudamericanas que en las europeas, de Oriente
Medio, norteamericanas y africanas.

- Su presencia puede asociarse con sintomas clinicos, como dolor, disfuncion articular y
compresion nerviosa.

- Contribuye en la biomecédnica y funcionalidad de la rodilla, especialmente en el
complejo posterolateral, influyendo en la estabilidad articular, la distribucion de cargas
y la mecanica general de la articulacion.

- Ha sido asociada con diversas patologias, incluyendo el sindrome doloroso fabelar,
compresion del nervio peroneo comun y complicaciones postoperatorias en artroplastias

de rodilla.
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- En estudios de imagen, la fabela puede confundirse con cuerpos extrafios,
calcificaciones patologicas o fragmentos 6seos. Por ello, es crucial que los radidlogos y
cirujanos estén familiarizados con su apariencia y ubicacion tipica para evitar
diagnosticos erroneos y planificar adecuadamente intervenciones quirargicas.

- La variabilidad en su osificaciéon y tamafio también puede influir en procedimientos
como artroplastias de rodilla. Una fabela prominente podria interferir con los

componentes protésicos o ser una fuente de dolor postoperatorio.
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