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RESUMEN

Introduccion: El estudio describe correlaciones clinicas radiolégicas después de la
observacion de la imagen de un Osteocondroma con localizacion rara en la region
posterior de la rodilla, en un triatleta aficionado.

Objetivos: Presentar el caso clinico atipico de dolor en la rodilla, y demostrar la
aplicabilidad de los examenes complementarios en la practica clinica osteopatica.

Resultados: El triatleta aficionado sufri6 la influencia del entrenamiento y de factores
intrinsecos de la biomecanica, acarreando lesiones por sobrecarga, visualizadas en
los examenes de imagen y correlacionadas en el andlisis de la marcha y las pruebas
fisicas.

Conclusiones: El analisis de la marcha y el razonamiento clinico y radiologico
deberian aplicarse para la interpretacion del origen de los sintomas y en la decision
de la Terapia Manipulativa Osteopatica.
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INTRODUCCION

El osteocondroma es una neoplasia 6sea
benigna encontrada con frecuencia en la rodilla. En la
forma solitaria o multiple, representa el tumor dseo
benigno mas comun, que crece hasta la madurez
0sea, normalmente en la region metafisaria, tiene
continuidad de la médula y cortical 6sea en los huesos
largos y exhibe una capa cartilaginosa con orientacién
comunmente méas alld de la articulacion adyacente .
Con aspecto radioldgico, localizacion e historia clinica
tipica, generalmente se presenta de forma
asintomatica', aunque dependiendo de su localizacion
puede generar complicaciones vasculares?, neurales®,
alteraciones funcionales y dar lugar a asimetrias,
disminucién de la amplitud e incapacidad en
determinadas actividades diarias o deportivas*.

El triatlén es un deporte popular en el cual se
realiza natacion, ciclismo y carrera en el mismo evento.
Los estudios muestran que las lesiones musculo-
esqueléticas sufridas por sobreesfuerzo en los
triatletas aficionados estan normalmente asociadas a
los entrenamientos mas que al propio trauma®8, y son
mas frecuentes en la carrera que en el ciclismo, siendo
mas raras en la natacion®’. La rodilla parece ser el
lugar més 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 casos®. De
las lesiones sufridas en la rodilla, las mas comunes se
encuentran en la region anterior, como los sindromes
femoropatelares, fracturas por estrés, lesiones de los
meniscos Y el sindrome de la banda iliotibial®.

Aunque la prescripcién y uso de la resonancia
magnética (RM) no pertenezce al &mbito de la practica
clinica de los ostedpatas y fisioterapeutas, existe un
creciente nimero de profesionales altamente
cualificados que asumen, cada vez mas, la primera
linea de la atencion sanitaria, y estan presentes en el
plano académico'®, por lo que pensamos que seria
necesario revisar los obstaculos que impiden solicitar a
estos profesionales dichas pruebas de imagen, para
esclarecer el diagnostico cinético y funcional. Este
caso evidencia el cambio en el juicio clinico después
de la observacion de la imagen por RM.
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El objetivo del estudio es presentar un caso de
dolor en la rodilla en un triatleta aficionado, con
presencia de un osteocondroma, asi como demostrar
la aplicabilidad de los examenes complementarios en
la practica clinica.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente varén de 40 afios, triatleta aficionado,
con inicio de sintoma dolorosos en la rodilla izquierda
después del entrenamiento intenso de carrera, sin
correlacion con ningun trauma reciente, que fue
derivado al ostedpata después de un mes de padecer
dolor. En el examen clinico se comprobd dolor local
postero-medial de la rodilla izquierda, asimetria de
miembros inferiores con resultados negativos para las
pruebas clinicas de lesion de los meniscos y de estrés
de los ligamentos, con disminucion de la amplitud del
movimiento de flexién de rodilla y de la rotacion interna
de la tibia. La cabeza del peroné se presento fijada en
posicién superior y posterior, durante el movimiento de
flexion plantar del tobillo. Se realizd un andlisis
cinematico de la carrera en cinta que mostré excesiva
pronacién del pie izquierdo en la fase de apoyo y un
aumento de la rotacion externa de la tibia izquierda en
la fase de equilibrio (figura 1).

El resultado de la RM de la rodilla izquierdo
evidencié una protuberancia Gsea posterior en la
porcion medial de la metéfisis distal del fémur, que
media 1,9 x 0,9 x 1,8 cm y con capa cartilaginosa fina,
sobre el condilo femoral medial que podria
corresponder a un osteocondroma, rotura horizontal
del cuerpo y cuerno posterior del menisco medial,
asociado con un edema 6seo 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 gammagrafia
6sea evidencidé un moderado aumento de la captacion
del radiotrazador en enfoque restringido en la meseta
tibial medial de la rodilla izquierda, por aumento de la
remodelacién dsea y minima hiperemia local (fractura
subcondral) (figura 3).

El paciente fue sometido 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. Permanecio
asintomatico tras la modificacién del programa de
entrenamiento y mantuvo una conducta conservadora
expectante en relacion con el osteocondroma.

Figura 1. Andlisis de la carrera sobre cinta. (a) Aumento de
rotacion 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 6seo en la meseta tibial medial; corte coronal
(b): (flecha verde) foco calcificado y rotura proximal
del ligamento colateral medial.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las neoplasias Oseas estan consideradas
como contraindicaciones para la Terapia Manipulativa
Osteopédtica (TMO) con uso de impulso de alta
velocidad y baja amplitud amplitud", haciendo
necesario conocer el tipo de alteraciéon causada en el
hueso por cada patologia, sus consecuencias locales,
su diseminacion sistémica y sus caracteristicas
radiolégicas especificas, para adecuar la decision
terapéutica.
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En corredores, la tibia es la zona mas comin
de fracturas por estrés, que son clasificadas de alto o
bajo riesgo basandose en su localizacion. La regién
postero medial de la tibia se considera de bajo riesgo
y el diagnéstico requiere imagenes que comple-
menten la historia y el examen fisico, siendo a RM el
examen escogido. La Rx tiene poca sensibilidad; los
examenes de RM y gammagrafia (cintigrafia) dsea
tienen una sensibilidad comparable y las areas de
mayor actividad para la gammagrafia parecen ser
consistentes con las sefiales encontradas en la RM,
pero son de dificil seguimiento en la recuperacién,
mientras que con la RM no hay exposicion a la
radiacion y favorece el andlisis simultaneo de los
tejidos blandos'?13,

Figura 3. Gammagrafia dsea, imagen posterior
— (flecha amarilla) captacion del radiotrazador
en la meseta tibial medial de la rodilla izquierda.

El osteocondroma se presenta en el
compartimento anterior de la rodilla en la mayoria de
los casos y su localizacion posterior se considera
extremadamente rara'. A pesar de que la radiografia
convencional (Rx) es capaz de identificar las
caracteristicas clasicas del osteocondroma en
huesos largos, la RM puede ser esencial para
determinar si la lesién tiene continuidad con el
hueso, principalmente en huesos pequefios y de
anatomia irregular, calcular el espesor de la capa de
cartilago y evidenciar posibles complicaciones
asociadas'. Cuando se da en una regién anatomica
poco comun, puede modificar la decisién clinica y el
pronostico terapéutico'®.
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En el Sindrome Pellegrini-Stieda los signos
radiolégicos de calcificacion-osificacion en las partes
blandas adyacentes al condilo medial estan 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 imagenes de RM'6, donde el corte
coronal es la mejor eleccion para detectar y clasificar la
osificacion'”. No hemos encontrado estudios previos
que asocien estas osificaciones con la practica del
triatlon.

Los estudios demostraron que, en la fase de
apoyo pronacién/eversiéon con el pie, la tibia gira
internamente, la rodilla absorbe la carga en flexién/
valgo y, a mayor pronaciéon mas valgo de la rodilla'®,
donde cualquier alteracion de la cinematica normal
modifica la disipacién de fuerzas, aumenta el riesgo de
lesiones™'® y la excesiva pronacion del pie parece
estar asociada a lesiones de sobrecarga, fracturas por
estrés y tendinopatias?. Los individuos con sindrome
femoropatelar pueden presentar aumento de la
rotacién externa de la rodilla en el momento de méxima
extension de la rodilla durante la carrera®.

Encontramos de media 2,3% de lesiones
incidentales?? en las bUsquedas que usan RM en la
articulacion de la rodilla en individuos sanos y con
patologias degenerativas. En este caso el
Osteocondroma se considerd un hallazgo radiolégico
preexistente, junto con las otras patologias
degenerativas, no asociadas a la sintomatologia
dolorosa presentada, sino al cambio de la cinematica
ideal para la practica deportiva, en la probable
alteracién de la mobilidad de deslizamiento rotacional
de la tibia y diminucion de la amplitud de flexién,
siendo un factor de predisposicién al asociarse a la
sobrecarga del entrenamiento, capaz de generar
lesiones por estrés en la region postero-medial de la
tibia de los corredores.

Asi, debemos recordar que las disfunciones
del patron de movimiento adecuado pueden ser mas
determinantes para el cuadro clinico de los individuos
que las alteraciones estructurales. Se debe destacar
aln que, en funcién de los avances tecnoldgicos de las
Ultimas décadas, los examenes complementarios han
ido demostrando cierta capacidad de encontrar
diversas asimetrias estruturales; sin embargo, tales
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hallazgos muchas veces no presentan relevancia
clinica, son “hallazgos radiolégicos” o falsos
positivosZ,

Este trabajo esta limitado a un caso clinico de
especiales caracteristicas, por lo que nuestras
observaciones deberian ser analizadas en el futuro
mediante estudios clinicos con muestras represen-
tativas para establecer evidencias al respecto.

CONCLUSIONES

En este caso, el osteocondroma encontrado,
por su localizacion poco frecuente en la parte posterior
de la rodilla, puede estar asociado al cambio de la
cinematica ideal para la practica deportiva y la reciente
aparicién de la lesién por estrés al ser intensificado el
entrenamiento de la carrera. La TMO debe ser usada
con criterio en casos de neoplasia 6sea benigna, y es
necesario el uso adecuado de la correlacién
radiolégica con el razonamiento clinico en la
interpretacion del origen de los sintomas presentados.
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