DE
\
Q'éh )
P

¥
A

:?’ 3'3

Caidando

“ “OSTEOCONDRITIS DISECANTE DE RODILLA
INESTABLE TRATADA MEDIANTE FIJACION CON

IMPLANTES BIOABSORBIBLES”

Montero Paez B, Jiménez Lopez-Rey A, Palacios Jiménez M, Martin8anchez MA.

Unidad de Gestién Clinica de Traumatologia y Cirgia Ortopédica del Hospital de la Merced.
Area de Gestién Sanitaria de Osuna (Sevilla).

OBJETIVOS:
Presentar los resultados clinicos y radiologicasatmundante iconografia de

un paciente adulto joven con cuerpo libre en radijado mediante dardos
bioabsorbibles.

MATERIAL Y METODOS:

Varén de 19 afios con gonalgia izquierda de 4 meses de ewvolycid
episodios recurrentes de bloqueos. En resonancia magnegicobserva
fragmento osteocondral libre de 11x5mm procedente delebtaigral del
condilo femoral medial, que segun la clasificacion de Ewingvoto
corresponde a un estadio IV.

Mediante procedimiento artroscopico se realiza desbiietsm del lecho,
reduccion del fragmento y fijacion del mismo con siete Chahdart,
comprobandose estabilidad del fragmento en todo el rangonadémiento.
La rodilla se mantuvo seis semanas en descarga, realizahdbilitacion
progresiva y carga total a las ocho semanas.

RESULTADOS

Radiolégicamente a las ocho semanas el fragmento estadm@nsgrado y en resonancia magnética se constata cu@bddncuatro
meses. El paciente esta clinicamente bien, mejorando lugeian de Lysholm de 70 a 90 puntos. Presenta un balanoeilarti
completo no doloroso y realiza vida normal a los seis meses.

CONCLUSIONES:

La osteocondritis disecante de la rodilla es una alterafogal e idiopatica del hueso subcondral, que puede causatalilidad y

desprendimiento de un fragmento osteocondral, lo que piesgiEnerar en artrosis precoz si no se trata.

Suele diagnosticarse en la adolescencia, es mas frecueniéas y el borde lateral del condilo femoral medial es saliaacion méas

tipica. La resonancia magnética constituye el gold estgrata su diagndstico.

Las opciones terapéuticas incluyen reposo, nanofractfii@son, mosaicoplatia o trasplante aut6logo de conitivscrealizandose de
manera secuencial e individualizandose el tratamientorsebestadio, no obstante no hay un consenso claro.

La fijacion interna mediante implantes reabsorbibles de lesiones de osteocondritis disecante de rodilla, incldisolesiones

desprendidas, es una buena opcion terapéutica si la cdlsdsdes buena y proporciona una alta tasa de curacion coashresultados
funcionales a largo plazo.
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