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* Introduccion ® Resultados

El defecto dorsal de la patela es un hallazgo poco
frecuente, se trata de una lesidn benigna, de etiologia Tras inmovilizacién con
desconocida, la mayoria de las veces ubicada en la regién férula se realizé
superolateral de | a patela, cuya fundamental caracteristica es
la indemnidad del la superficie del cartilago articular. Se
considera como una variante esquelética normal y se origina
principalmente en la infancia, existen algunas teorias que
hablan sobre defectos en la fusiéon en los nucleos de
osificacion. El primero en d escribir el DDP fue Caffey en 1972
aportando la informacién inicial en relacion a las
caracteristiicas anatomicas de la lesién. Es importante la
realizacion de diagndstico diferencial con otras entidades
como la osterocondritis disecante, en la que la afectacion de
la superficie del cartilago articular estd comprometida, con
que cambiaria de forma radical el prondstico y el tratamiento

de este tipo de lesion.

seguimiento en consulta.
Se  realizaron  nuevos
estudios radiograficos.

Objetivo

Presentar a propdsito de un caso clinico, en el que
se considerd como diagndstico diferencial el d efecto dorsal
de patela ante los hallazgos radiograficos y clinicos de Fue diagnosticado de desinsercién de alerén externo de
nuestro paciente. También se busca analizar la radiologia, la rétulay defecto dorsal de patela.
clinica y el resto de sus posibles diagndsticos diferenciales,
asi como sus posibles tratamientos.
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" La recuperacion funcional en cuanto a inestabilidad rotuliana
ow——— Defecto dorsal rotufano y balance articular fue completa y tras 9 meses de
con desplazamiento posterior del {variante anatoiica) seguimiento, se encuentra asintomdtico. Se ha solicitado RNM
por molestias a nivel femoropatelar de rodilla contraletral.

® Discusion — Conclusiones

El apoyo en pruebas de imagen para el diagndstico
diferencial de este tipo de lesiones resulta fundamental,
siendo importante realizar una valoracion estrecha junto a la
clinica. Para el diagndstico definitivo, es importante destacar
que la realizacion de una artroscopia puede ser clave, asi
como para el enfoque en el tratamiento.
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