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INTRODUCCIÓN
La presencia de cuerpos extraños intraarticulares en la rodilla es rara y con gran capacidad lesional sobre la 
articulación. Son sobretodo secundarios a un procedimiento quirúrgico previo, aunque en algunos casos están 
asociados a traumatismos. Pueden simular una clínica de meniscopatía o lesión condral, y provocar episodios de dolor 
intenso y bloqueo articular. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Paciente de 29 años de edad que tras un 
traumatismo contra un vidrio hacía 2 semanas 
presentaba pequeñas cicatrices cutáneas en cara 
anterior de rodilla derecha, gonalgia y derrame 
articular. A la exploración presentaba dificultad 
para la flexo-extensión con sensación de bloqueo 
mecánico a 60º de flexión. Se realizo artrocentesis
en la que se obtuvieron 40cc de hemartros. Se 
realizó un TAC en el que se observaba la presencia 
de 2 cristales intraarticulares. 

RESULTADOS
Se intervino al paciente de forma programada, 
realizándose una artroscopia de rodilla en la que se 
observaban dos fragmentos de cristal de 8x12mm y 
10x14mm que se pudieron extraer. Uno estaba 
presente en la parte posterior del compartimento 
interno y otro posterior a la inserción del ligamento 
cruzado anterior (LCA). También se evidenció la 
existencia de lesiones condrales secundarias y 
signos degenerativos. El postoperatorio cursó sin 
incidencias y con resolución del cuadro clínico. 

Los cuerpos extraños intraarticulares son raros suponen entidades que requieren de cirugía urgente por su capacidad 
artrógena y de ocasionar lesiones condrales. La correcta anamnesis  es fundamental ya que el cuadro clínico puede 
simular una patología meniscal o condral. La retirada de los mismos conduce a la resolución de los bloqueos 
mecánicos, y en la mayoría de los casos del dolor asociado. 
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