Rotura del tfendon semimembranoso secundario a osteocondroma en rodilla.
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El sindrome de resalte se define por la presencia de un chasguido o sacudida en torno a una articulacion tras

realizar alguna actividad especifica.

La presencia de un resorte interno en la rodilla es una sinftomatologia poco habitual, que suele
poresentarse en pacientes jovenes deportistas pudiendo causar limitaciones importantes.

OBIJETIVOS

Presentfamos un caso inusual con un resalte inferno como consecuencia de un osteocondroma femoral que
condiciona gran limitacion y dolor debido a una rotura de la union miotendinosa de |la musculatura isquioftibial.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 35 anos, no deportista y obesa (IMC de 37), que refiere dolor y resalte doloroso en la rodilla izquierda. La
oaciente aqueja limitacion para la deambulacidon y subir escaleras, asi como un resalte doloroso, a nivel postero-
interno de la rodilla con la extension.

» Exploracion clinica:
N «Bultoma indoloro, sdlido y no movilizable a nivel
N la

/LCI radiografia simple y la RMN revela

postero-interno del condilo femoral interno.
presencia de un osteocondroma en la metdafisis +»Resalte de los tendones de la pata de ganso, con
distal femoral con crecimiento postero-lateral, inflamacion a dicho nivel.
rodando la arteria poplitea, causando la rotura
\parc lal del vientre muscular del semmembronoso/ .

Se opta por un abordaje posterior sobre la regidn distal del fémur través de una incision longitudinal sobre la lesion. Se
orocede a la exéresis en blogue de manera completa de la lesion con control de la arteria poplitea. Se identifica uno
formacion pseudoquistica que englobaba los fendones de la pata de ganso con elongacion de los mismos sin
identificarse una rotura tendinosa asociada.

RESULTADQOS
La paciente NO presenta ‘
complicaciones en el postoperatorio Y A
Inmediato. Refiere ausencia de \_\
resalte desde el primer dia. El estudio |
anatomopatoldégico  diagnosticd o *
presencia de osteocondroma solifario J
sin signos de malignidad. >
CONCLUSIONES =
, . Yoong-Leong Oh, Tan KK, Wong YS. 'Snapping’

| 0S osteocondromas son uno de los fumores benignos mas frecuentes que se knee secondary to a tibial osteochondroma. Knee.
ocalizan a nivel metafiso-diafisario de los huesos largos. Estas fumoraciones 2008 Jan;15(1):58-60. Epub 2007 Nov 28.

| dol | ierit i5n de | t bland ircundant £ Liu PC, Chen CH, Huang HT, Chang JK, Chen JC,
no suelen causar dolor, salvo Iritacion de las partes blandas circundantes. Tien YC, et al. Snapping symtoms caused by an
este caso, como consecuencia de la cronicidad de la sinfomatologia la infra-articular ganglion cyst. Knee. 2007;14:167-8.
lesion osteocondromatosa produjo un resalte molesto acompanado de dolor Mine T, Inara K, Taguchi T, Tanaka H, Suzuki H,
: : , : , . Hashimoto T,et al. Shapping knee caused by
invalidante, que causo la roftura parcial del musculo semimemlbranoso. intraarticular tumors. Arthros-copy. 2003;19:E21-6.
El abordaje posterior permifioc un mejor acceso al fumor con confrol del (K;irfﬂfﬂ"s IID, Plfpadopzulus P,.Fo’riadfht: A{' .

. . - rsTOodouviv Knee syndarome in an arniete cause

p.qque’re vasculonerwosq ya que con el abordaje medial el acceso estaba by the semitendinosus and gracilis fendons: A case
dificultado por la presencia del fumor. report. Knee. 2008;15:151-4.

CONGRESO

.
s -
‘ule /o) o »
v ."\.‘
' H" ol
v o

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




