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Introduccion y Objetivos

Idel cartilago articular y hueso subcondral. La mayoria son tras lesiones:

:trauma’ticas, pero se desconoce la etiologia exacta de la lesion osteocondral. |
INo existe un consenso sobre el tratamiento, pero la actitud conservadora suelel
:ser la intervencion primaria. Cuando esta fracasa, puede plantearse el:
|tratamiento quirurgico, que incluye el desbridamiento artroscopico, autoinjertos;

:y aloinjertos estructurales, entre otros. Al utilizar injertos, la superficie articular|
€8 reemplazada por colageno tipo |l, restaurando el mismo patron de c:artl'lagoI

lhialino lesionado.

|
:Nuestro objetivo es el de presentar un caso de LOA tratado quirurgicamente, a fin

lde que se divulgue su tratamiento mediante trasplante de aloinjerto osteocondral| ) -
IMAGEN I: RADIOGRAFIA AP Y LATERAL CARGA

Lesion osteocondral en cupula astragalina medial

{fresco de astragalo. |

Material y Métodos

_______________________________ -
IT/arén de 52 anos con osteocondritis disecante de astragalo del

itobillo izquierdo, tratado en 2004 mediante técnicas de:
lestimulaciéon medular por via artroscopica. Desde entonces, |

:persistencia del dolor, ademas de una limitacion funcional]
|severay afectacién laboral. :

ISe solicitd radiografia (IMAGEN 1) y RMN (IMAGEN I) con resultadoI
Ide una lesion osteocondral de grado IV en cupula astragalinal

|
|medial, afectacion <50% de la superficie articular y extension en:

Sy I_profundidad >15mm. |
N ” [

IMAGEN II: RMN CORTE CORONAL, AXIAL Y SAGITAL EN T1
Osteocondritis disecante evolucionada en cupula medial del astragalo

de 18x12 mm, con hundimiento. Numerosos quistes/geodas
-
I_Se propone intervencion quirurgica con aloinjerto osteocondral
|

I
Ifresco de astragalo. Mediante abordaje anterior, medida yI
lreseccion del defecto osteocondral, seleccionando las mismasI

:dimensiones en el injerto y fijacion de este con un tornillo de]
|compresion sin cabeza (IMAGEN ). |

lUn afio tras la intervencidn, el paciente se encuentra con mejorl'al

:progresiva, con molestias solo tras mantenerse horas en]

|bipedestacion. En los estudios de imagen, se aprecian signos de:

I_unic')n e integracion del injerto. |
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Conclusion

L
udit

|El cartilago articular tiene una capacidad limitada de cicatrizacién yl|
:regeneracién, por lo que el trasplante de aloinjerto osteocondral:
|fresco, ofrece una solucion quirurgica para cualquier tipo de LOA.|
|Permite suplir el defecto con cartilago articular hialino maduro,:

:restaurar la arquitectura, y disminuir la morbilidad secundaria de losI
jautoinjertos. |
lPese a los buenos resultados obtenidos a corto plazo, el pronostico al | 4L .*' 3 ( o .
:medio y largo plazo es dificilt de predecir, tanto por la: = /4 | G
IMAGEN IlI: INTERVENCION QUIRURGICA

lexcepcionalidad de la patologla como por la falta de estudios quel Localizacion, reseccion y medicion de la LOA. Correspondencia de

| - | . .
corroboren su exito o fracaso. | mediciones en el aloinjerto fresco.
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