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- Presentacion de casos

CASO 1:Varén de 49 afios de edad, sin antecedentes de jerarquia que hace 14 meses
sufri6é un traumatismo indirecto, de baja energio, en la rodilla izquierda. No
presentaba alteraciones radiol6gicas en las proyecciones anteroposteriores ni
lateral de la rodilla. Se trato mediante inmovilizacién con férula entesada posterior
durante 18 dias y tratamiento rehabilitador. Dos meses después, continuaba con
dolor de caracteristicas mecanica y tfumefaccién de la cara interna de la rodilla. En
la exploracién clinica la rodilla era estable y la movilidad completa. Se realizo TC,
que no se habia realizado anteriormente. Confirmandose la calcificacién lineal
adyacentey paralela al condilo femoral externo, en la zona inmediatamente inferior
al tubérculo del aductor mayor, que permitieron establecer el diagnostico de
sindrome de PS.

CASO 2: Paciente, con antecedente de fraumatismo leve en la rodilla derecha
(torceduraal bajar un escaldn). El paciente , 7 semanas después. Presentaba dolor y
tumefaccion en la cara interna de la rodilla con movilidad completa. En la
radiografia convencional, se confirma la calcificacion lineal adyacente al epicondilo
femoral medial.



Hallazgos imagenologicos

Radiografia simple o TC: calcificacién adyacente al
condilo femoral medial, a menudo de forma lineal o
curvilinea y paralela a la corteza femoral.
Resonancia magnética: aparece como osiculo o
entesofito que muestra sefial de medula ésea en el
condilofemoral medial. El ligamento colateral
medial suele estar engrosado.
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Discusion

Las lesiones de Pellegrini- Stieda son lesiones postraumaticas osificadas en
ligamento colateral femoral medial adyacente al margen del condilo femoral
medial. El mecanismo de lesion es una fractura de Stieda (lesién por avulsién

del ligamento colateral medial (LCM) en el condilo femoral medial). La
calcificacion generalmente comienza a formarse unas pocas semanas
después de la lesién iniciall.



~ Conclusion

Los casos leves y moderados a menudo se
tratan de forma conservadora con esteroides y
ejercicios de amplitud de movimiento. La
escision quirurgica de las calcificaciones y la
reparacion del LCM se considera
principalmente para casos refractarios.
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