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Defecto osteocondral masivo en la zona de carga del condilo femoral interno tratado mediante fijacion in situ
de los fragmentos
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OBJETIVOS

La osteocondritis disecante (OCD) es una lesion focal e idiopatica de la articulacion, que afecta al hueso subcondral y cartilago articular. Lo mas
frecuente es que se produzca en ninos y adultos jovenes en la rodilla. Siendo el tratamiento controvertido.

Se presenta el caso de un varon de 28 anos con una lesion osteocondral amplia e inestable en la zona de carga del condilo femoral medial de Ia
rodilla izquierda.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 28 ainos con antecedente de OCD en la rodilla derecha, que comienza con dolor en |la rodilla izquierda tras torsion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
Rx: lesion osteocondral a nivel del condilo femoral medial (CFM).

RMN: lesion osteocondral inestable en la zona de carga del CFM en relacion con un foco de OCD con unos diametros aproximados de 2,1 cm X 2,1
cm y una extension en profundidad de 0,7 cm.

Fig. 1 Rx inicial: lesion osteocondral condilo Fig. 2 RMN: lesion osteocondral inestable zona de
femoral medial (CFM) carga del CFM, foco de OCD de aproximadamente
2,1 X2,1cmy profundidad de 0,7 cm

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

1. Tiempo artroscopico:
1. Visualizacion lesion osteocondral amplia (3 cm X 3cm) zona de carga CFM
2. 2 fragmentos inestables y 1 fragmento libre
2. Miniartromia medial:
1. Desbridamiento y microperforaciones
2. Reduccion fragmento libre y fijacion temporal fragmentos con agujas de
Kirschner (AK)

3. Fijacion definitiva con tornillos de Bio-Compression

RESULTADOS

El paciente evoluciona favorablemente, a los 5 meses se encuentra sin dolor con un rango de
movilidad de 0°/125° y deambulando sin ayudas.
Radioldogicamente se observa integracion de los fragmentos osteocondrales.
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Fig. 4 Rx a los 5 meses: integracion de

los fragmentos osteocondrales

CONCLUSIONES

La reduccion y fijacion interna de las lesiones de la OCD es una opcién de tratamiento en el caso de lesiones inestables y fragmentos libres
intactos (con integridad de la lesion), que ha obtenido buenos resultados en nuestro paciente a los cinco meses de seguimiento, no obstante, se

necesitan estudios de mayor poblacion y con un tiempo de seguimiento mas prolongado para poder evaluar |la efectividad de esta técnica de
tratamiento.
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