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CASO

ENFERMEDAD DE PELLEGRINI-STIEDA:
A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Maureen Arboine Ciphas’

RESUMEN

La Enfermedad de Pellegrini Stieda consiste en la osificacion del ligamento colateral medial de la rodilla, secundaria a un
traumatismo. Se caracteriza por dolor que persiste meses posteriores al trauma.

PALABRAS CLAVES: Pellegrini-Stieda, trauma rodilla, ligamento colateral medial.

ABSTRACT

Pellegrini Stieda’s disease consists of the ossification of the medial collateral ligament of the knee, secondary to trauma. It is
characterized by pain that persists months after the trauma.

KEYWORDS: Pellegrini-Stieda, knee trauma, medial collateral ligament.

Caso clinico

Masculino de 52 afios de edad, diestro, estibador portuario desde hace 25 afos, sin antecedentes personales
patolégicos conocidos, antecedentes traumaticos fractura del brazo derecho. Refiere que el 05/09/2014 en horas
de la tarde mientras laboraba acomodando un contenedror sufri6 trauma directo en la rodilla derecha. Fue valorado
en el Instituto Nacional de Seguros (INS), al examen fisico inicial no presenta estigmas de trauma, aqueja dolor a
la palpacién de la cara medial de la rodilla derecha, se le manejo de manera conservadora con antiinflamatorios y
reposo. Semanas después hizo reaperturas del caso y se le dio el mismo manejo. Hizo una segunda reapertura del
caso 8 semanas después, en esa ocasion le realizaron una resonancia magnética que evidencié el ligamento colateral
medial con calcificacién proximal (lesion de Pellegrini-Stieda), sin datos de ruptura. Edema dseo leve en el aspecto
posterior del condilo femoral externo. Se le brindé terapia de rehabilitacion fisica por dos semanas y en la valoracién
de dafio corporal se le asigné la pérdida del uno por ciento (1%) de su capacidad general.

Enfermedad de Pellegrini-Stiedad
La enfermedad de Pelligrini-Stieda o también conocida sindrome de Pellegrini-Stieda fue descrita por Pellegrini en
1905 y posteriormente por Stieda en 1908 luego de recoger una serie de 5 casos. Consiste en una osificacion post

traumatica del ligamento colateral medial de la rodilla caracterizada por dolor persistente en la cara medial de la rodilla
y en ocasiones asociada a limitacién de la movilidad.

. Médico residente Medicina Legal, Departamento de Medicina Legal. Poder Judicial de Costa Rica.
correo electronico: marboine@poder-judicial.go.cr

Recibido para publicacion: 06/07/2017 Aceptado: 08/08/2017

© 2017. Asociacion Costarricense de Medicina Legal y Disciplinas Afines




Vol. 34 (2), Setiembre 2017. ISSN 1409-0015 Medicina Legal de Costa Rica - Edicion Virtual

Su incidencia es mayor en hombres que en mujeres, con una aparicion entre los 25 y 40 afios de edad, es poco comUn
en nifios o adultos mayores (Theivendran, Lever, Hart, 2009).

Se dice que siempre existe un antecedente trauma, ya sea directo o indirecto, generalmente con un solo episodio de
trauma, aunque no se excluyen multiples episodios traumaticos también. La teoria mas aceptada es que el trauma del
ligamento colateral medial produce depositos de hidroxiapatita y cristales de dihidropirofosfato calcico, lo que origina la
calcificacion en el ligamento, aunque se dice también que dicha calcificacion puede abarcar otras estructuras como la
insercion femoral de la porcion isquiocondilea del tendén del aductor mayor o incluso, aunque algo menos frecuente,
en ambos a la vez. (Santos, Ramos, Garcia, Bermudez, 2012).

Evolucion clinica

Se presenta clinicamente con dolor en su fase inicial, puede haber edema de partes blandas, posteriormente entre 11
dias a 6 semanas se desarrolla la calcificacion en forma de grumos.

Luego en 6-8 semanas se forma hueso nuevo alrededor de la masa y finalmente entre 5-6 meses se produce la
maduracién de la calcificacion rodeada de tejido. Constituyendo el signo radioldgico.

Diagnoéstico

El diagnédstico se realiza con una radiografia simple en la que se observa osificacion curvilinea adyacente al cdndilo
femoral interno.

Se clasifica segun el grado de osificacion.
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Fuente: Santos, J, Ramos L, Garcia, D, Bermudez, C. (2012). Sindrome de Pellegrini-Stieda como causa de gonalgia.
Semergen. Vol 38. Tomado de: http.//www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-sindrome-pellegrini-
stieda-como-causa-gonalgia-S1138359311004370. Recuperado el 24 de junio del 2017.

En la imagen se observan los cuatro grados de clasificacion, descritos de la siguiente manera:
Grado I: forma de pico con orientacién inferior, adherida al fémur.
Grado II: forma de gota con orientacién inferior paralela al fémur.
Grado lII: forma alargada con orientacion superior, paralela al fémur.
Grado IV: forma de pico con orientacion superior e inferior, adherida al fémur.

En el diagndstico diferencial se deben considerar tumores como el osteosarcoma, osteocondroma y osteoma.
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Tratamiento

El tratamiento es generalmente conservador con reposo y antiinflamatarios no esteroideos como la indometacina, en
algunos casos es necesaria la infiltracion con corticoides.

El manejo quirlrgico se reserva para los casos de dolor persistente con limitacion funcional. Se debe esperar un
minimo 12 meses posteriores del traumatismo, debido a la alta recurrencia que ocurre cuando se extirpa de forma
inmadura y aln asi se puede presentar casos de recidiva.

Relacion médico legal

En la préctica forense son muy comunes los traumatismos en las rodillas, tanto en agresiones fisicas, accidentes
de transito, asi como en accidentes laborales, situaciones que hacen muy frecuente la valoracién por dolor en dicha
articulacion.

En toda valoracion forense el perito debe de empezar con una historia médico legal donde se interroga al evaluado para
establecer como, cuando y donde ocurrieron los hechos que lo llevaron al traumatismo, ademas de la sintomatologia
que ha presentado, el tiempo de evolucién, tratamientos, examenes realizados, estados lesionales previos o posteriores
en la misma zona afectada, entre otros. Todo esto con el objetivo de establecer una relacién de causalidad entre los
hallazgos encontrados y los hechos denunciados.

Posteriormente se debe realizar un examen fisico detallado de la zona afectada asi como las areas cercanas a esta.
También se deberd revisar la documentacién médica que haya elaborado por los hechos estudiados para tener mas
elementos de juicio que permitan concluir de la mejor manera el peritaje.

En el caso descrito de la Enfermedad de Pellegrini-Stieda, tal como describi6 en lineas atras, la evolucion clinica para
la aparicion de esta calcificacion del ligamento colateral medial de |a rodilla, tarda aproximadamente 6 meses, por lo
que en etapas iniciales los examenes radioldgicos realizados no muestren la lesion, pero el paciente persiste el dolor
en la rodilla.

Es importante que se trace una linea de tiempo desde el momento en que ocurrieron los hechos hasta que se dio el
diagndstico para poder establecer el nexo de causalidad, ya que podria darse incluso un silencio clinico que haga
dudar de la relacién causal del evento, sin embargo, obteniendo una buena descripcion de los mecanismos de trauma
y la cronologia de los hechos se puede establecer el nexo de causalidad.

Asi mismo, resulta importante conocer con detalle la evolucion clinica para poder establecer en qué momento se dio
la estabilidad lesional y de esta manera poder establecer la incapacidad temporal y la permanente en los casos que
asi lo ameriten.

Es deber del médico perito forense contar con todos los elementos de juicio que le sean necesarios que la permitan
realizar su pericia de manera pronta, eficiente para poder auxiliar a la Autoridad Judicial en la resolucion de los casos.
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