El uso de injerto 6seo alogenico preservado en fresco para tratamiento de
Osteocondritis disecante (OD) de rodilla del adulto: A propdsito de un caso
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|NTRODUCC|0N: El tratamiento de la OD sintomatica en pacientes

jovenes supone un gran desafio para los cirujanos ortopédicos. Dentro
de las opciones terapeuticas destaca el uso de injertos osteocondrales
alogeénicos, los cuales han demostrado mayor efectividad cuando son
conservados en frescol234

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se presenta el caso de paciente de 32 anos sin
enfermedades previas con obesidad moérbida, como
unico antecedente personal, con clinica de gonalgia
derecha cronica con maniobras meniscales negativas.
La paciente presenta un EVA de 8 y un IKDC de 72 en el
momento de la consulta.

OBJETIVO: En este estudio, compartimos nuestra experiencia
en la colaboracion y aplicacion de un protocolo para obtener
este tipo de injertos a travées de un banco de tejidos y el
resultado obtenido con nuestra primera paciente.

Tanto en la radiografia como en la resonancia magnética
(Figura 1y Figura 2) se observa una lesion osteocondral
en condilo femoral interno de 18x13 mm de bordes bien
definidos en relacion con osteocondritis disecante
grado 2.

Tras ausencia de mejoria se plantean diferentes
opciones quirurgicas (Desbridamiento artroscopico,
mosaicoplastia, autoinjertos..).

Se opta por meter en lista de espera quirdrgica para
aloinjerto en espera de disposicion de injerto y se
Informa a banco de tejidos.

Se permite movilidad articular sin restriccion desde el
principio y carga con ayuda de bastones ingleses a las
3 semanas.

RESULTADOS: La paciente se evalta radiograficamente al mes, a los 3, 6 y 12 meses (Figura 3). La paciente realiza ejercicios de

fortalecimiento y rehabilitacidon con una evolucidon adecuada. Tras dos anos presenta un dolor inferior a 3 en escala EVA y 30 en escala IKDC,
estando asintomatica en actividades de su vida diaria. Se realiza nueva RMN donde se observan la integracion de injerto sin necrosis.

CONCLUSIONES: EI uso de aloinjerto en fresco implica un desafio técnico

considerable y requiere acceso a un banco de tejidos. Sin embargo esta tecnica
quirdrgica representa una alternativa valida a procedimientos que no preservan el hueso
sin cerrar las puertas a futuras reintervenciones
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