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RESUMEN 

Introducción: Los tumores alrededor de la rodilla son frecuentes, a excepción de la rótula donde su 

localización es ocasional. En esta estructura anatómica existen características clínicas y 

epidemiológicas muy específicas según el tipo de tumor.  

Objetivo: Actualizar y brindar información sobre los tumores de la rótula.  

Métodos: La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 62 días (primero de 

noviembre al 31 de diciembre de 2022) y se emplearon las siguientes palabras: patellar bone tumors, 

bone tumor AND patella, knee bone tumors a partir de la información obtenida se realizó una revisión 

bibliográfica de un total de 153 artículos publicados en las bases de datos: PubMed, Hinari, SciELO y 

Medline mediante el gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 

30 citas seleccionadas para realizar la revisión, 28 de los últimos cinco años.  

Resultados: Se menciona la incidencia de los tumores benignos más frecuentes que afectan esta 

estructura anatómica, como el tumor de células gigantes. Se hace referencia a los tumores óseos 

malignos más reportados y su comportamiento clínico e imagenológico en especial el osteosarcoma. 

Se abordaron las metástasis de la rótula en particular las provenientes del pulmón.  

Conclusiones: Los tumores óseos de la rótula son lesiones infrecuentes, al comparar su incidencia 

con otros tumores de la rodilla. La presentación depende del tipo histológico y grado de afección ósea. 

http://revistaamc.sld.cu/  

https://orcid.org/0000-0001-8169-2704
https://orcid.org/0000-0002-8357-8830
https://orcid.org/0000-0002-8737-1706
mailto:aal.cmw@infomed.sld.cu
http://revistaamc.sld.cu/


DeCS: RÓTULA; NEOPLASIAS DE TEJIDO ÓSEO; LITERATURA DE REVISIÓN COMO ASUNTO; 

RODILLA; METÁSTASIS DE LA NEOPLASIA .  

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Tumors around the knee are frequent, except for the patella, where its location is oc-

casional. In this anatomical structure there are very specific clinical and epidemiological characteris-

tics depending on the type of condition.  

Objective: To update and provide information on patella tumors.  

Methods: The search and analysis of the information was carried out in a period of 62 days 

(November 1st to December 31st, 2022) and the following words were used: patellar bone tumors, 

bone tumor AND patella, knee bone tumors. From the information obtained a bibliographic review was 

carried out, a total of 153 articles published in the PubMed, Hinari, SciELO and Medline databases 

through the EndNote search manager and reference manager were found, of which 30 selected  

citations were used to carry out the review, 28 of the last five years.  

Results: The incidence of the most frequent benign tumors that affect this anatomical structure, such 

as the Giant Cell Tumor, is mentioned. Reference is made to the most reported malignant bone  

tumors and their clinical and imaging behavior, especially Osteosarcoma. Metastases of the patella 

were addressed, particularly those of the lung.  

Conclusions: Bone tumors of the patella are infrequent lesions, when comparing their incidence with 

tumors from the rest of the knee joint. Presentation depends on the histological type and degree of 

bone involvement. 

 

DeCS: PATELLA; NEOPLASMS, BONE TISSUE; REVIEW LITERATURE AS TOPIC; KNEE; NEOPLASM  
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INTRODUCCIÓN 

Los huesos que conforman la articulación de la rodilla son los más afectados por tumores óseos tanto 

benignos como malignos. Las zonas más afectadas son el fémur distal y la tibia proximal. La afección 

de la rótula por estas enfermedades es muy infrecuente según Li et al.,(1) con una incidencia del  

0,12 % de todos los tumores óseos en los Estados Unidos de América.  
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Las neoplasias benignas son las más frecuentes y entre ellas el tumor de células gigantes (TCG), 

seguidas de las malignas primarias como el osteosarcoma y luego las de origen metastásico en mayor 

medida provenientes del pulmón.(2,3) 

Los síntomas y signos son tan variados como sus características histológicas, de ahí que pueden  

ser asintomáticos, presentar aumento de volumen con crecimiento variable, dolor y fractura 

patológica.(4,5) 

Para confirmar el diagnóstico resulta de gran ayuda la radiografía simple en varias proyecciones, la 

imagen de resonancia magnética (IRM) y la tomografía computarizada (TC), estas dos últimas con 

mayor precisión de la extensión ósea y de partes blandas que rodean la articulación.(6,7) 

La rótula al ser una estructura anatómica percutánea permite con facilidad la realización de la biopsia, 

la que define el tipo de lesión y grado histológico entre otras características.(1,6) El tratamiento que 

predomina es el quirúrgico. Entre sus modalidades se encuentra la resección y relleno con injerto o 

cemento óseo y las patelectomías tanto parciales como totales.(2,8) 

Debido a la importancia del tema y la escasa información disponible en la literatura nacional, se 

realizó una revisión bibliográfica con el objetivo rector de actualizar y brindar una guía de trabajo 

sobre la enfermedad. 

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 62 días (primero de noviembre al 

31 de diciembre de 2022) y se emplearon las siguientes palabras: patellar bone tumors, bone tumor 

AND patella, knee bone tumors a partir de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica 

de un total de 153 artículos publicados en las bases de datos: PubMed, Hinari, SciELO y Medline 

mediante el gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 

citas seleccionadas para realizar la revisión, 28 de los últimos cinco años.  

Se consideraron estudios de revisión, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron 

investigaciones en animales.  

 

 

DESARROLLO 

Los tumores benignos que afectan la rótula son los más frecuentes y entre ellos el TCG ocupa el 33 % 

de los casos reportados. El resto de los tumores presenta la siguiente incidencia: osteoma osteoide 

(OO), quiste óseo aneurismático (QOA) y condroma en un 5 % cada uno. El quiste óseo solitario 

(QOS) representa el 4 %. El osteoblastoma, osteocondroma y hemangiomas ocupan el 2 % según 

platean Song et al.,(9) (Gráfico 1). 
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Los enfermos con TCG presentan dolor y aumento de volumen. Durante la exploración física se 

detecta aumento de la temperatura local, inflamación, hipersensibilidad, crepitación y limitación del 

movimiento articular. Los exámenes hematológicos son normales, excepto en algunas ocasiones que 

se puede detectar ligero aumento de la fosfatasa alcalina y la velocidad de sedimentación globular. La 

radiografía simple confirma la lesión mediante la presencia de una imagen en forma de pompa de 

jabón y lesiones de tipo osteolíticas con o sin destrucción de la cortical ósea. El tratamiento de 

elección es el quirúrgico, en lesiones pequeñas con grado uno, está justificado el curetaje intralesional 

y el relleno con cemento óseo o la patelectomía parcial. En caso de enfermos con grados dos y tres 

está indicada la patelectomía total con reconstrucción del mecanismo extensor.(10,11,12) 

Los pacientes con condroblastoma refieren dolor con o sin inflamación, este síntoma por lo general se 

incrementa con la actividad física y se alivia con el reposo. La limitación del movimiento es detectada 

a la flexión máxima de la articulación. En caso de fractura patológica los síntomas y signos son de 

mayor intensidad con pérdida total de la función articular. Los exámenes hematológicos presentan por 

lo general cifras normales. La radiografía de la rótula muestra imágenes radiolúcidas con bordes 

escleróticos bien definidos y adelgazamiento de las corticales. Por su parte, la TC evidencia la lesión 

osteolítica con márgenes escleróticos y calcificaciones. El tratamiento de elección consiste en el 

curetaje y el relleno de la cavidad con injerto óseo o cemento óseo, además de la patelectomía parcial 

en caso de fractura patológica.(13,14,15) 

El OO en la patela se manifiesta por dolor que se incrementa con la actividad física, es de tipo 

nocturno, se alivia con el reposo y el uso de antinflamatorios no esteroideos. La exploración  

física permite detectar dolor sobre la rótula, inflamación y limitación del rango de movimiento.  
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Los exámenes hematológicos al mostrar valores normales no aportan elementos para el diagnóstico. 

La radiografía simple, TC e IRM muestran el nido, elemento típico de esta tumoración. Aunque los 

pacientes con OO son tratados mediante el uso de antinflamatorios no esteroideos de forma general, 

en caso de su localización de la rótula, los síntomas demoran mucho más, de ahí la necesidad de 

realizar la resección del nido para lograr el alivio del dolor.(13,16) 

El QOA se presenta por dolor e inflamación en la cara anterior de rodilla. La palpación de la rótula 

muestra dolor y limitación del movimiento articular. La radiografía simple muestra una imagen 

osteolítica de bordes definidos, adelgazamiento de la cortical, que respeta la superficie articular.  

La TC e IRM evidencian la imagen osteolítica con presencia de cavidades llenas de líquido  

y calcificaciones dentro de la lesión. El tratamiento quirúrgico empleado en estas lesiones consiste en 

el curetaje y el relleno tanto con injerto o cemento óseo, así como la realización de patelectomía 

parcial.(17,18,19) 

En el caso de los condromas de la rótula, estos se presentan por una masa de crecimiento lento, que 

no afecta el rango de movimiento de la articulación. Los exámenes imagenológicos muestran una 

imagen osteolítica oval, de márgenes bien definidos, cortical normal y pequeñas calcificaciones.  

El tratamiento más usado en esta tumoración en la rótula es la patelectomía total.(13,20) 

El osteocondroma de la rótula es muy infrecuente, los principales síntomas y signos son una masa 

ósea dolorosa, dura y adherida a planos profundos. La limitación a la flexión se evidencia solo en caso 

de localización intrarticular. La radiografía simple muestra una lesión de neo-formación, que por lo 

general se localiza en los bordes de la rótula. El tratamiento consiste en la resección de la masa ósea 

y del periostio cercano a la misma, para evitar la recidiva de la lesión.(4,9,13) 

Los síntomas y signos detectados en enfermos con osteoblastoma de la rótula son el dolor y la 

inflamación. En este tipo de lesión es posible detectar la presencia de fractura patológica. Los 

exámenes imagenológicos muestran una imagen osteolítica con bordes escleróticos bien definidos y 

sin afección extrarticular. El curetaje por si solo tiene un alto índice de recidiva, de ahí que lo más 

recomendado es la patelectomía total.(9,13,19) 

El hemangioma de la rótula se presenta con dolor, inflamación y limitación del movimiento articular. 

Los exámenes hematológicos están dentro de valores normales. La radiografía simple muestra una 

imagen multi-quística que ocupa toda la rótula con márgenes bien definidos, adelgazamiento de las 

corticales y bordes escleróticos, todos estos elementos son confirmados mediante la TC e IRM.  

La patelectomía total es el tratamiento de elección en pacientes con esta tumoración.(9,20) 

Los pacientes con QOS de la rótula presentan dolor e inflamación que aumentan a punto de partida 

de un traumatismo o actividad física. A la palpación se detecta hipersensibilidad, deformidad en 

flexión y pruebas de compresión de la rótula dolorosa. Mediante el examen imagenológico en la 
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radiografía simple se detecta imagen osteolítica de bordes bien definidos con presencia de fractura 

patológica en algunas ocasiones. El curetaje con relleno de injerto óseo autólogo o la patelectomía 

total tienen resultados similares.(6,20) 

El tumor primario maligno que afecta con mayor frecuencia la rótula es el osteosarcoma en un 6 % de 

los enfermos, seguido del condrosarcoma 5 %, linfoma 4 % y el histiocitoma fibroso maligno (HFM) 

en un 1 % según Song et al.,(9) (Gráfico 2).  
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Los pacientes con osteosarcoma presentan dolor anterior de la rodilla e inflamación de intensidad 

variable, estos síntomas y signos se pueden modificar con el tratamiento conservador e incluso en 

ocasiones desparecer. A la exploración física se detecta aumento de volumen y de la temperatura, 

limitación de la flexión y atrofia muscular del cuádriceps.  

Las imágenes de este tumor en la rótula pueden semejar a otros como el de TCG. Se pueden 

observar imágenes líticas, blásticas y mixtas con afinamiento o no de las corticales. La TC e IRM 

ayudan al diagnóstico con mayor certeza que la radiografía simple. Por su parte, la gammagrafía 

muestra aumento marcado de la captación de radiofármacos por la rótula. En contraste con los 

tumores benignos, los exámenes hematológicos como velocidad de sedimentación globular, proteína 

C reactiva, fosfatasa alcalina y deshidrogenasa láctica, entre otros, se encuentran por lo general 

elevados en relación a los valores normales.(21,22,23) 

El tratamiento de pacientes con osteosarcoma de la rótula es quirúrgico y consiste en la patelectomía 

total para los pacientes con grado I según la clasificación de Enneking citado por Santini et al.,(24) en 

caso de presentar el enfermo un grado II o III está justificada la amputación a través de los 

márgenes de seguridad de tejido sano. En el segmento a amputar debe estar incluida la rótula,  
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el tendón del cuádriceps y el rotuliano, la grasa infra-patelar y los retináculos medial y lateral. Otra 

opción quirúrgica empleada es la prótesis tumoral patelar, pero hasta la actualidad no existen 

estudios que demuestren su eficacia en cuanto a recidiva, resultados funcionales y supervivencia. 

Después del procedimiento quirúrgico se debe realizar la quimioterapia.(25) 

Los pacientes que presentan condrosarcoma de la rótula acuden con dolor y presencia de una 

tumoración de crecimiento rápido. El enfermo refiere en ocasiones antecedentes de artritis 

reumatoide o de traumatismo de la articulación. La exploración física permite detectar la tumoración, 

así como la limitación del movimiento articular. Los exámenes imagenológicos muestran una lesión 

osteolítica que en ocasiones tiene forma de pompas de jabón y de trompeta. La TC e IRM confirman lo 

expuesto con anterioridad y la gammagrafía ósea muestra aumento marcado de la captación del 

radiofármaco. En relación a los exámenes hematológicos por lo general son normales en pacientes 

con este tipo de tumor.  

Con relación al tratamiento, la quimio y radioterapia en enfermos con este tumor son de poca utilidad 

debido a su pobre irrigación sanguínea y circulación linfática. El tratamiento de elección en estos 

pacientes es la resección amplia o la amputación.(6,26) 

El linfoma óseo primario de la rótula se presenta con dolor, debido por lo general a fractura 

patológica. La exploración física muestra el aumento de volumen y limitación dolorosa del movimiento 

articular. La radiografía muestra una imagen ampollada con lesiones líticas múltiples. El tratamiento 

más empleado en estos enfermos es la quimio y radioterapia, la modalidad quirúrgica está indicada 

para la fractura patológica.(5,27) 

Los pacientes con HFM acuden a los servicios médicos por dolor, aumento de volumen, limitación del 

movimiento articular, anorexia y pérdida de peso. La exploración física muestra la tumoración, 

hipersensibilidad de la rótula y eritema cutáneo. Los exámenes imagenológicos evidencian múltiples 

imágenes osteolíticas con patrón destructivo de la rótula. En ocasiones es posible detectar fractura 

patológica. Por su parte, los exámenes hematológicos muestran niveles elevados de la velocidad de 

sedimentación globular y deshidrogenasa láctica. El tratamiento quirúrgico constituye en la resección 

amplia seguida de la quimio y radioterapia.(5,6) 

La presencia de tumores óseos metastásicos de la rótula es aún menor que la de los primarios, de 

ellos el sitio de origen de mayor incidencia es el pulmón (40 %), riñón (14 %), colon (9 %), 

melanoma (7 %), esófago (5 %), cérvico-uterino (2 %), mama (2 %) según plantean Li et al.,(1) 

(Gráfico 3).  
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Los pacientes con metástasis proveniente del pulmón tienen antecedentes de tos y expectoración en el 

75 % de los casos y de dolor óseo como síntoma inicial en el 22 %. Otros elementos presentes en 

estos enfermos es el hábito de fumar y pérdida progresiva de peso.(28,29,30) 

 

 

CONCLUSIONES 

Los tumores óseos de la rótula son lesiones infrecuentes al comparar su incidencia con otros tumores 

de la articulación de la rodilla. Pueden ser tumoraciones benignas o malignas, entre las primeras el 

más frecuente es el TCG y en las segundas el osteosarcoma. El tratamiento depende de la lesión 

histológica y el grado de afectación ósea, de ahí que varía desde la simple observación hasta la 

patelectomía total y amputación de la extremidad en algunos casos.  
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