
La presencia de un resorte interno en la rodilla es una sintomatología poco habitual, que suele

presentarse en pacientes jóvenes deportistas pudiendo causar limitaciones importantes.

Presentamos un caso inusual con un resalte interno como consecuencia de un osteocondroma femoral que

condiciona gran limitación y dolor debido a una rotura de la unión miotendinosa de la musculatura isquiotibial.

La paciente no presenta

complicaciones en el postoperatorio

inmediato. Refiere ausencia de

resalte desde el primer día. El estudio

anatomopatológico diagnosticó la

presencia de osteocondroma solitario

sin signos de malignidad.

Los osteocondromas son uno de los tumores benignos más frecuentes que se

localizan a nivel metafiso-diafisario de los huesos largos. Estas tumoraciones

no suelen causar dolor, salvo irritación de las partes blandas circundantes. En

este caso, como consecuencia de la cronicidad de la sintomatología la

lesión osteocondromatosa produjo un resalte molesto acompañado de dolor

invalidante, que causó la rotura parcial del músculo semimembranoso.

El abordaje posterior permitió un mejor acceso al tumor con control del

paquete vasculonervioso, ya que con el abordaje medial el acceso estaba

dificultado por la presencia del tumor.

El síndrome de resalte se define por la presencia de un chasquido o sacudida en torno a una articulación tras
realizar alguna actividad específica.

Paciente de 35 años, no deportista y obesa (IMC de 37), que refiere dolor y resalte doloroso en la rodilla izquierda. La

paciente aqueja limitación para la deambulación y subir escaleras, así como un resalte doloroso, a nivel postero-

interno de la rodilla con la extensión.
Exploración clínica: 

Bultoma indoloro, sólido y no movilizable a nivel 
postero-interno del cóndilo femoral interno. 

Resalte de los tendones de la pata de ganso, con  
inflamación a dicho nivel. 

Se opta por un abordaje posterior sobre la región distal del fémur través de una incisión longitudinal sobre la lesión. Se

procede a la exéresis en bloque de manera completa de la lesión con control de la arteria poplítea. Se identifica una

formación pseudoquística que englobaba los tendones de la pata de ganso con elongación de los mismos sin

identificarse una rotura tendinosa asociada.

La radiografía simple y la RMN revelan la

presencia de un osteocondroma en la metáfisis

distal femoral con crecimiento postero-lateral,

rodando la arteria poplítea, causando la rotura

parcial del vientre muscular del semimembranoso.
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