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RESUMEN 

Introducción: El estudio describe correlaciones clínicas radiológicas después de la 
observación de la imagen de un Osteocondroma con localización rara en la región 
posterior de la rodilla, en un triatleta aficionado.  

Objetivos: Presentar el caso clínico atípico de dolor en la rodilla, y demostrar la 
aplicabilidad de los exámenes complementarios en la práctica clínica osteopática.  

Resultados: El triatleta aficionado sufrió la influencia del entrenamiento y de factores 
intrínsecos de la biomecánica, acarreando lesiones por sobrecarga, visualizadas en 
los exámenes de imagen y correlacionadas en el análisis de la marcha y las pruebas 
físicas.  

Conclusiones: El análisis de la marcha y el razonamiento clínico y radiológico 
deberían aplicarse para la interpretación del origen de los síntomas y en la decisión 
de la Terapia Manipulativa Osteopática. 
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INTRODUCCIÓN 

El osteocondroma es una neoplasia ósea 
benigna encontrada con frecuencia en la rodilla. En la 
forma solitaria o múltiple, representa el tumor óseo 
benigno más común, que crece hasta la madurez 
ósea, normalmente en la región metafisaria, tiene 
continuidad de la médula y cortical ósea en los huesos 
largos y exhibe una capa cartilaginosa con orientación 
comúnmente más allá de la articulación adyacente 1. 
Con aspecto radiológico, localización e historia clínica 
típica, generalmente se presenta de forma 
asintomática1 , aunque dependiendo de su localización 
puede generar complicaciones vasculares2, neurales3, 
alteraciones funcionales y dar lugar a asimetrías, 
disminución de la amplitud e incapacidad en 
determinadas actividades diarias o deportivas4. 

El triatlón es un deporte popular en el cual se 
realiza natación, ciclismo y carrera en el mismo evento. 
Los estudios muestran que las lesiones musculo-
esqueléticas sufridas por sobreesfuerzo en los 
triatletas aficionados están normalmente asociadas a 
los entrenamientos más que al propio trauma5,6, y son 
más frecuentes en la carrera que en el ciclismo, siendo 
más raras en la natación6,7.  La rodilla parece ser el 
lugar más frecuentemente afectado, por el impacto del 
entrenamiento continuo y el reducido tiempo de 
descanso durante el entrenamiento 8 , asociado a la 
presencia de lesiones previamente conocidas, 
contribuyendo a la concurrencia de nuevos casos6. De 
las lesiones sufridas en la rodilla, las más comunes se 
encuentran en la región anterior, como los síndromes 
femoropatelares, fracturas por estrés, lesiones de  los 
meniscos y el síndrome de la banda iliotibial9. 

Aunque la prescripción y uso de la resonancia 
magnética (RM) no pertenezce al ámbito de la práctica 
clínica de los osteópatas y fisioterapeutas, existe un 
creciente número de profesionales altamente 
cualificados que asumen, cada vez más, la primera 
línea de la atención sanitaria,  y están presentes en el 
plano académico10, por lo que pensamos que sería 
necesario revisar los obstáculos que impiden solicitar a 
estos profesionales dichas pruebas de imagen, para 
esclarecer el diagnóstico cinético y funcional. Este 
caso evidencia el cambio en el juicio clínico después 
de la observación de la imagen por RM. 

El objetivo del estudio es presentar un caso de 
dolor en la rodilla en un triatleta aficionado, con 
presencia de un osteocondroma, así como demostrar 
la aplicabilidad de los exámenes complementarios en 
la práctica clínica. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

Paciente varón de 40 años, triatleta aficionado, 
con inicio de síntoma dolorosos en la rodilla izquierda 
después del entrenamiento intenso de carrera, sin 
correlación con ningún trauma reciente, que fue 
derivado al osteópata después de un mes de padecer  
dolor. En el examen clínico se comprobó dolor local 
postero-medial de la rodilla izquierda, asimetría de 
miembros inferiores con resultados negativos para las 
pruebas clínicas de lesión de los meniscos y de estrés 
de los ligamentos, con disminución de la amplitud del 
movimiento de flexión de rodilla y de la rotación interna 
de la tibia. La cabeza del peroné se presentó fijada en 
posición superior y posterior, durante el movimiento de 
flexión plantar del tobillo. Se realizó un análisis 
cinemático de la carrera en cinta que mostró excesiva 
pronación del pie izquierdo en la fase de apoyo y un  
aumento de la rotación externa de la tibia izquierda en 
la fase de equilibrio (figura 1). 

El resultado de la RM de la rodilla izquierdo 
evidenció una protuberancia ósea posterior en la 
porción medial de la metáfisis distal del fémur, que 
medía 1,9 x 0,9 x 1,8 cm y con capa cartilaginosa fina, 
sobre el cóndilo femoral medial que podría 
corresponder a un osteocondroma, rotura horizontal 
del cuerpo y cuerno posterior del menisco medial, 
asociado con un edema óseo en la meseta tibial, sin 
derrame articular significativo. El ligamento colateral 
medial presentaba discontinuidad de las fibras 
proximales con presencia de foco calcificado de por 
medio (Pellegrini-Stieda) (figura 2). La gammagrafía 
ósea evidenció un moderado aumento de la captación 
del radiotrazador en enfoque restringido en la meseta 
tibial medial de la rodilla izquierda, por aumento de la 
remodelación ósea y mínima hiperemia local (fractura 
subcondral) (figura 3). 

E l pac iente fue somet ido a terapia 
manipulativa en las articulaciones tibioperonea 
proximal/distal y tibiotarsiana, y fue orientado a reducir 
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el tiempo de entrenamiento de carrera. Permaneció 
asintomático tras la modificación del programa de 
entrenamiento y mantuvo una conducta conservadora 
expectante en relación con el osteocondroma.   

 

Figura 1. Análisis de la carrera sobre cinta. (a) Aumento de 
rotación externa de la tibia izquierda en la fase de equilibrio 
(b) y pie izquierdo excesivamente pronado en la fase de 
apoyo (c). 

Figura 2. Resonancia Magnética de la Rodilla. Corte 
sagital(a): (flecha blanca) osteocondroma; (flecha 
azul) rotura del menisco medial; (flecha amarilla) 
edema óseo en la meseta tibial medial; corte coronal 
(b): (flecha verde) foco calcificado y rotura proximal 
del ligamento colateral medial. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Las neoplasias óseas están consideradas 
como contraindicaciones para la Terapia Manipulativa 
Osteopática (TMO) con uso de impulso de alta 
velocidad y baja amplitud amplitud11, haciendo 
necesario conocer el tipo de alteración causada en el 
hueso por cada patología, sus consecuencias locales, 
su diseminación sistémica y sus características 
radiológicas específicas, para adecuar la decisión 
terapéutica. 

En corredores, la tibia es la zona más común 
de fracturas por estrés, que son clasificadas de alto o 
bajo riesgo basándose en su localización. La región 
postero medial de la tibia se considera de bajo riesgo 
y el diagnóstico requiere imágenes que comple-
menten  la historia y el examen físico, siendo a RM el 
examen escogido. La Rx tiene poca sensibilidad; los 
exámenes de RM y gammagrafía (cintigrafía) ósea 
tienen una sensibilidad comparable y las áreas de 
mayor actividad para la gammagrafía parecen ser 
consistentes con las señales encontradas en la  RM, 
pero son de difícil seguimiento en la  recuperación, 
mientras que con la RM no hay exposición a la 
radiación y favorece el análisis simultáneo de los 
tejidos blandos12,13. 

Figura 3. Gammagrafía ósea, imagen posterior 
– (flecha amarilla) captación del radiotrazador 
en la meseta tibial medial de la rodilla izquierda. 

El osteocondroma se presenta en el 
compartimento anterior de la rodilla en la mayoría de 
los casos y su localización posterior se considera 
extremadamente rara14. A pesar de que la radiografía 
convencional (Rx) es capaz de identificar las 
características clásicas del osteocondroma en 
huesos largos, la RM puede ser esencial para 
determinar si la lesión tiene continuidad con el 
hueso, principalmente en huesos pequeños y de 
anatomía irregular, calcular el espesor de la capa de 
cartílago y evidenciar posibles complicaciones 
asociadas1. Cuando se da en una región anatómica 
poco común, puede modificar la decisión clínica y el 
pronóstico terapéutico15.  

Eur J Ost Rel Clin Res. 2014;9(1):16-20                                 !18



              
Mainenti-Pagnez, Silveira-Mello, De-Almeida, Calazans-Nogueira, Almazán-Campos  

En el Síndrome Pellegrini-Stieda los signos 
radiológicos de calcificación-osificación en las partes 
blandas adyacentes al cóndilo medial están general-
mente relacionados con el trauma (directo o indirecto), 
pudiendo estar o no asociado al estrés en valgo y 
rotura del ligamento colateral medial. Estos pueden 
verse bien en las imágenes de RM16, donde el corte 
coronal es la mejor elección para detectar y clasificar la 
osificación17. No hemos encontrado estudios previos 
que asocien estas osificaciones con la práctica del 
triatlón. 

Los estudios demostraron que, en la fase de 
apoyo pronación/eversión con el pie, la tibia gira 
internamente, la rodilla absorbe la carga en flexión/
valgo y, a mayor pronación más valgo de la rodilla18, 
donde cualquier alteración de la cinemática normal 
modifica la disipación de fuerzas, aumenta el riesgo de 
lesiones18,19 y la excesiva pronación del pie parece 
estar asociada a lesiones de sobrecarga, fracturas por 
estrés y tendinopatías20. Los individuos con síndrome 
femoropatelar pueden presentar aumento de la 
rotación externa de la rodilla en el momento de máxima 
extensión de la rodilla durante la carrera9.   

Encontramos de media 2,3% de lesiones 
incidentales22 en las búsquedas que usan RM en la  
articulación de la rodilla en individuos sanos y con 
patologías degenerat ivas. En este caso el 
Osteocondroma se consideró un hallazgo radiológico 
preexistente, junto con las otras patologías 
degenerativas, no asociadas a la sintomatología 
dolorosa presentada, sino al cambio de la cinemática 
ideal para la práctica deportiva, en la probable 
alteración de la mobilidad de deslizamiento rotacional 
de la tibia y diminución de la amplitud de flexión, 
siendo un factor de predisposición al asociarse a la 
sobrecarga del entrenamiento, capaz de generar 
lesiones por estrés en la  región postero-medial de la 
tibia de los corredores.  

Así, debemos recordar que las disfunciones 
del patrón de movimiento adecuado pueden ser más 
determinantes para el cuadro clínico de los individuos 
que las alteraciones estructurales. Se debe destacar 
aún que, en función de los avances tecnológicos de las 
últimas décadas, los exámenes complementarios han 
ido demostrando cierta capacidad de encontrar 
diversas asimetrías estruturales; sin embargo, tales 

hallazgos muchas veces no presentan relevancia 
clínica, son “hallazgos radiológicos” o falsos 
positivos23. 

Este trabajo está limitado a un caso clínico de 
especiales características, por lo que nuestras 
observaciones deberían ser analizadas en el futuro 
mediante estudios clínicos con muestras represen-
tativas para establecer evidencias al respecto.  

CONCLUSIONES 

En este caso, el osteocondroma encontrado, 
por su localización poco frecuente en la  parte posterior 
de la rodilla, puede estar asociado al cambio de la 
cinemática ideal para la práctica deportiva y la reciente 
aparición de la lesión por estrés al ser intensificado el 
entrenamiento de la carrera. La TMO debe ser usada 
con criterio en casos de neoplasia ósea benigna, y es 
necesario el uso adecuado de la correlación 
radiológica con el razonamiento clínico en la  
interpretación del origen de los síntomas presentados. 
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