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PUNTOS CLAVE

La rétula bipartita es una variante anatémica de la nor-
malidad relativamente infrecuente.

En la mayoria de los casos es asintomatica y se descubre
como hallazgo incidental en las pruebas de imagen. No
obstante, puede ser causa de dolor en la cara anterior de
la rodilla.

Segun la clasificacion de Saupe, el tipo Ill es el mas fre-
cuente: fragmentacion del margen superolateral.
Aunque su etiologia es desconocida, parecen estar impli-
cadas las fuerzas de traccion sobre la articulacion de la
rodilla o los microtraumatismos de repeticion.

Es mas frecuente en varones adolescentes que practican
una actividad fisica deportiva de forma habitual, y su
tratamiento suele ser conservador.

INTRODUCCION

En la poblacién pediatrica, el aparato locomotor se encuen-
tra en constante desarrollo y crecimiento, por lo que es impor-
tante diferenciar las entidades que suponen variaciones fisiol6-
gicas de aquellas que implican un proceso patologico.

Durante la adolescencia, el dolor de rodilla es un motivo de
consulta relativamente frecuente en Atencion Primaria. Asi
pues, es importante saber realizar una adecuada exploracion
sistematica de dicha articulacion y conocer los distintos diag-

nosticos diferenciales que hemos de considerar.
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CASO CLINICO

Motivo de consulta: gonalgia izquierda.

Antecedentes personales: alergia estacional al olivo. No
alergias medicamentosas conocidas. Correctamente va-
cunado. No intervenciones quirurgicas previas.
Antecedentes familiares: madre celiaca.

Enfermedad actual: varon de 13 afos que acude a la con-
sulta de Pediatria de Atencién Primaria por gonalgia de
la rodilla izquierda de dos semanas de evolucion que le
dificulta la practica de su actividad fisica habitual (juega
en un equipo de futbol). Refiere un empeoramiento del
dolor desde que sufrié un traumatismo directo tras una
caida mientras practicaba dicho deporte.

Exploracion fisica: no se evidencia tumefaccién ni erite-
ma ni aumento de la temperatura local de Ia rodilla iz-
quierda. Desde el punto de vista macroscopico, no se
aprecian diferencias respecto a Ia rodilla contralateral. A
la palpacion, presenta dolor en la zona superoexterna de
la rétula, sin peloteo rotuliano. Maniobras meniscales y
ligamentosas negativas. Flexoextension de la rodilla
conservada y no dolorosa. No bostezos al forzar niel varo
ni el valgo.

Pruebas complementarias: se solicita radiografia antero-
posterior y lateral de la rodilla (Figuras 1y 2), en las que
se observa la presencia de varios fragmentos 6seos de
bordes lisos y definidos en el margen lateral superior e
inferior de rétula izquierda.

Juicio clinico: rétula multipartita.
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de rodilla bilateral.

e Tratamiento: se indica reposo deportivo hasta la mejoria

del dolor y se pautan antiinflamatorios no esteroideos,
con lo que se consigue finalmente una mejoria progresi-
va del cuadro clinico.

DISCUSION

La rétula es el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo y
cumple funciones muy importantes. Se sitta en la cara anterior
de la rodilla y tiene una morfologia ovoide y plana. Juega un
papel clave en la estabilidad de Ia articulacion, asi como en la
extension del miembro inferior. Ademas, protege Ia rodilla de
traumatismos directos y ayuda a nutrir el cartilago articular del
fémur distal*2

En pacientes pediatricos, la rétula tiene diversas variaciones
anatomicas que no deben confundirse con patologia, siendo
una de ellas la rétula bi- o multipartita®.

En el 80% de las ocasiones la rotula se desarrolla con un uni-
co centro de osificacion, mientras que en el 20% restante pue-
den existir multiples centros de osificacién separados entre si?.

En la mayoria de casos la rétula bi- o multipartita es asinto-
matica y se diagnostica como un hallazgo incidental en alguna
prueba de imagen. No obstante, puede ser causa de doloren la
parte anterior de la rodilla, lo que puede llegar a limitar la acti-
vidad funcional. Es mas frecuente en adolescentes de sexo
masculino,y especialmente en aquellos que practican activida-
des deportivas que suponen una traccion repetitiva o micro-
traumatismos de la articulacion, tales como futbol, atletismoy
rugby, entre otros.

Respecto al diagnostico, suele ser suficiente la realizacion de
radiografias anteroposterior y lateral de la rodilla afecta. Las
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Figura 2. Radiografia lateral de la rodilla izquierda.

radiografias contralaterales suelen ser utiles, ya que en un por-
centaje de casos puede ser bilateral. No obstante, en caso de
duda diagnéstica, puede ser necesaria la realizacion de una re-
sonancia magnética nuclear (RMN)2.

Las principales entidades que debemos tener en cuenta en
el diagndstico diferencial son la fractura de rétula, el sindro-
me de Sinding-Larsen-Johansson y el sindrome de Osgood-
Schlatter.

En cuanto a la fractura de rétula, debemos sospecharla ante
un paciente que ha sufrido un traumatismo directo sobre la
rodilla o bien una contraccion subita y enérgica del cuadriceps
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y presenta tumefaccién y dolor agudo de rodilla. A la explora-
cion se puede apreciar la existencia de derrame articular con
dolor localizado en la rétula, asi como impotencia funcional
para la extension del miembro inferior. En |a radiografia se sue-
le observar la linea de fractura, que se considera desplazada si
hay >2 mm de separacion articular o bien >3 mm de separacion
delos fragmentos de la fractura. Lo habitual es que no tenga los
bordes tan lisos y redondeados como en el caso de los fragmen-
tos éseos de la rétula bipartita2

El sindrome de Sinding-Larsen-Johansson y el sindrome de
Osgood- Schlatter forman parte del grupo heterogéneo de las
osteocondrosis. El primero de ellos cursa con dolor localizado
en el polo inferior de la rétula al realizar actividades deportivas
como correr (sin antecedente traumatico previo), siendo tam-
bién tipico en adolescentes durante la etapa de crecimiento.
Aunque en la mayoria de las ocasiones el diagnéstico es clinico,
en la radiografia destaca lairregularidad, calcificacion o incluso
avulsion del polo inferior de la rétula. La ecografia también
puede ser Util para valorar el grado de inflamacién del cartilago,
asi como el estado del tenddn rotuliano. En el caso del sindro-
me de Osgood- Schlatter, el dolor se localiza mas abajo, justo
debajo de la rodilla, ya que se trata de una inflamacion de Ia
tuberosidad tibial y tipicamente se reproduce al subir y bajar
escaleras. Su imagen radiolégica muestra la fragmentacion
osea de la tuberosidad tibial*®.

El tratamiento de la rétula bi- o multipartita suele ser con-
servador, siendo la reseccion quirlirgica una opcion terapéutica
reservada para casos muy seleccionados. El reposo fisico y la
administracion de antiinflamatorios no esteroideos por via oral
suelen conseguir una remision progresiva del dolor™#*,
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