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La grasa no miente. Hallazgos en resonancia magnética

en los sindromes de friccion de la rodilla.

Manuel Marchese Giraudo, Briano Matellini Mosca, Jose Luis Lopez Huaman,
Juan Garcia Barrionuevo, Adrian Barcena Arnaiz.

Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona.




VALENCIA

f\.' 23 MAYO 2026

Introduccion

m En la articulacion de la rodilla, existen varias almohadillas de grasa se ubican entre la capsula
articular y la membrana sinovial, proporcionando soporte y amortiguacion a los huesos y las
superficies articulares, ademas de facilitar la lubricacion y la estabilidad de la articulacion.

m Dichas almohadillas, se componen de lobulillos de grasa y tejido conectivo interpuesto.

m En RM: la apariencia tipica normal es: hiperintensas en T1, DP y T2; hipointensas en STIR y FS.
Los septos internos son hipointensos en todas las secuencias.

m Etiopatogenia del impingement: traumatismo directo y/o microtraumatismos repetidos.
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* A: Superolateral
infrapatelar

: Suprapatelar
cuadricipital

* C: Prefemoral

* D: Sdme. De la banda
iliotibial

* E: Posteromedial

Cortes sagital y coronal en secuencias T1y T2 respectivamente.
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Impingement superolateral infrapatelar (de
Hoffa)

* La almohadilla se situa entre el tenddn
rotuliano y el céndilo femoral externo
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* Pinzamiento muy frecuente, pero puede
pasar desapercibido (hallazgo sutil)

* Clinica: dolor anterior adyacente y lateral al
polo inferior rotuliano

 Etiopatogenia: patela alta, subluxacion
patelar lateral

 RM: foco de edema en region superolateral
de la grasa infrapatelar de Hoffa

Cortes sagital y axial en secuencias T2 fat sat.
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* Almohadilla mas pequefia

* Entre receso sinovial suprapatelary
tenddn cuadricipital

e Se articula con la troclea durante la
flexion

* Etiopatogenia cuestionada: alteraciones
en mecanismo extensor y biomecanica

e RM:>10 mm didmetro AP, efecto de masa
con borde posterior convexo de la grasa
cuadricipital

Cortes axial y sagital en secuencias T2 fat sat.
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Impingement prefemoral

* Almohadilla entre receso sinovial
suprapatelar y fémur distal

* Clinica: dolor en cara anterior de rodilla
superior a la rétula (+/-
chasquidos/bloqueos)

 Etiologia: alteracidon en biomecanica
femoro-patelar

* RM: edema con efecto de masa de la grasa
prefemoral sobre receso sinovial, suele
acompanarse de derrame articular

Corte sagital en secuencias T2 fat sat.
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Banda iliotibial: estabilizador lateral de la
cadera (flexor/extensor)

Entre tracto iliotibial y fémur: receso
sinovial lateral y tejido graso muy
vascularizado

Etiopatogenia: movimientos repetitivos
de rotacidén interna de la rodilla, flexo-
extension y aducciéon femoral

RM: alteracion de senal mal definida
entre la bandailiotibial y el fémur +/-
engrosamiento del tracto iliotibial y
acumulo de liguido en profundidad y
medial

Corte coronal y axial en secuencias T2 fat sat.
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* Poco descrito en la literatura

* Espacio graso entre tendones sartorio-
gracilis y condilo femoral
posteromedial

* Etiopatogenia: disminucion de dicho
espacio durante la extension de rodilla

* RM: edema graso adyacente y en
profundidad a los tendones, adyacente
y posterior al LCl e incluso edema d6seo
en condilo femoral interno

Corte coronal y axial en secuencias T2 fat sat.
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Conclusiones

* Los sindromes de friccidon en la rodilla tienen gran prevalencia y a menudo son infra
diagnosticados.

* En funcion de la almohadilla grasa atrapada, la clinica varia: dolor anterior, posterior
antero lateral o medial.

* La RM es un método diagnostico muy eficaz al valorar con precision las estructuras
anatomicas implicadas y evidenciar patrones de edema.
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