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RESUMEN: Futbolista de 18 afios con episodios de derrame sinovial inter-
currentes en una rodilla, siempre tras la practica de actividad fisica y sin trau-
matismo previo conocido. La exploracién mediante resonancia magnética ob-
jetivd una lesion condral en la tréclea femoral y multiples cuerpos libres
intraarticulares. El tratamiento mediante artroscopia mostré una total con-
cordancia con las imagenes de la resonancia y permitio la exéresis de los cuer-
pos libres y la regularizacién del lecho osteocondral.

PALABRAS CLAVE: Lesién osteocondral. Resonancia magnética. Artros-
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ABSTRACT: Eighteen-year-old football player with intercurrent synovial ef-
fusions in one knee, taking place always after physical activity and without
known previous traumatism. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a
chondral lesion in the femoral trochlea and multiple intraarticular free bodies.
The arthroscopy coincided with the MRI and allowed the extirpation of the
free bodies and the regulation of the osteochondral bed.

KEY WORDS: Osteochondral lesion. Magnetic resonance imaging. Arthros-
copy.

149

CCASO CLiNICO

Se presenta el caso de un jugador de
fitbol profesional, de 18 afios de edad,
con 6 meses de experiencia en el club.
En las 3 dltimas semanas ha presentado
2 episodios de subderrame autolimitado
en 4 dfas. Reconsulta por molestias pos-
partido, que no le han impedido com-
pletarlo en su totalidad. La exploracién
muestra derrame articular, no a tensién,
rodilla estable, maniobras meniscales ne-
gativas y dolor a la exploracién femoro-
patelar'. El estudio radioldgico y ecogrd-
fico no muestra hallazgos de interés. Se
solicita estudio de resonancia magnética
(RM) a pesar de que la sintomatologia se
limita en pocos dfas, dada la recurrencia
de los sintomas.

La RM muestra (figs. 1, 3y 5):

» Muiltiples cuerpos libres intraarti-
culares.

* Lesién condral amplia en faceta ex-
terna y cresta de rétula, de grosor par-
cial.

¢ Derrame articular.

* Ligamentos y meniscos y resto de
estructuras fntegras.

Se practica artroscopia, en la que se
observan (figs. 2, 4, 6-8):

* Multiples fragmentos condrales li-
bres de bordes agudos, que se identifican
como recientes y de bordes redondeados
que se catalogan como antiguos.

¢ Lesién condral anfractuosa exten-
sa, con fragmentos inestables en cresta
de la rétula y en faceta externa, de grado
111

¢ Resto de estructuras intraarticula-
res {ntegras.

* Se procede a la exéresis de los cuer-
pos libres y a la regularizacién de la le-
sién condral seguida de estabilizacién

por vaporizacién.
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Figura | RM. Imagen potenciada en T2 con supresion Figura 3 RM. Imagen potenciada en T2 con supresion

de grasa. Cuerpos libres en receso articular de grasa. Lesién condral amplia en rétula,
interno. faceta externa y cresta condral.

Figura 2 Artroscopia. Cuerpos libres articulares en Figura 4 Artroscopia. Lesién condral amplia en rétula,

receso articular interno. faceta externa y cresta condral.
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Figura 5 RM. Imagen potenciada en T1. Cuerpos libres Figura 6 Artroscopia. Cuerpos libres alrededor de los
alrededor de los ligamentos cruzados y en ligamentos cruzados y en otras localizaciones

otras localizaciones intraarticulares. intraarticulares.

Figura 7 Artroscopia. Cuerpos libres alrededor del Figura 8 Artroscopia. Cuerpos libres alrededor del

ligamento cruzado integro. ligamento cruzado integro.
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han de permitir sospechar un diagndstico
que se confirma mediante las exploracio-
nes complementarias. En el caso comen-
tado, la sospecha clinica es poco fundada
y son las imdgenes de RM las que esta-
blecen el diagnéstico, que tiene una total
concordancia con los hallazgos artroscé-
picos. La concordancia entre la RM y la
artroscopia es muy alta en todas las series

publicadas?, como sucede en este caso.

APUNTS. MEDICINA DE

L’"ESPORT.

Los hallazgos quirtirgicos hacen pensar en
una lesién crénica importante que, por
otro lado, no tenia gran repercusién cli-
nica, excepto en episodios intercurrentes
autolimitados. Los derrames minimos re-
currentes no han de ser menospreciados
por el clinico que atiende al paciente.
Tanto si se acompafian de bloqueos o re-
saltes como si no, pueden ser debidos a

cuerpos libres articulares.

2007; 155: 149-52
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