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OBJETIVOS:

Presentar los resultados clínicos y radiológicos con abundante iconografía de 
un paciente adulto joven con cuerpo libre en rodilla fijado mediante dardos 
bioabsorbibles.  

MATERIAL Y MÉTODOS:

Varón de 19 años con gonalgia izquierda de 4 meses de evolución y
episodios recurrentes de bloqueos. En resonancia magnética se observa
fragmento osteocondral libre de 11x5mm procedente del borde lateral del
cóndilo femoral medial, que según la clasificación de Ewingy Voto
corresponde a un estadío IV.
Mediante procedimiento artroscópico se realiza desbridamiento del lecho,
reducción del fragmento y fijación del mismo con siete Chondral Dart,
comprobándose estabilidad del fragmento en todo el rango demovimiento.
La rodilla se mantuvo seis semanas en descarga, realizando rehabilitación
progresiva y carga total a las ocho semanas.

RESULTADOS

Radiológicamente a las ocho semanas el fragmento estaba osteointegrado y en resonancia magnética se constata curacióna los cuatro
meses. El paciente está clínicamente bien, mejorando la puntuación de Lysholm de 70 a 90 puntos. Presenta un balance articular
completo no doloroso y realiza vida normal a los seis meses.

CONCLUSIONES:

La osteocondritis disecante de la rodilla es una alteraciónfocal e idiopática del hueso subcondral, que puede causar inestabilidad y
desprendimiento de un fragmento osteocondral, lo que puededegenerar en artrosis precoz si no se trata.
Suele diagnosticarse en la adolescencia, es más frecuente en niños y el borde lateral del cóndilo femoral medial es su localización más
típica. La resonancia magnética constituye el gold estándar para su diagnóstico.
Las opciones terapéuticas incluyen reposo, nanofracturas, fijación, mosaicoplatia o trasplante autólogo de condrocitos, realizándose de
manera secuencial e individualizándose el tratamiento según el estadío, no obstante no hay un consenso claro.
La fijación interna mediante implantes reabsorbibles de las lesiones de osteocondritis disecante de rodilla, inclusode lesiones
desprendidas, es una buena opción terapéutica si la calidadósea es buena y proporciona una alta tasa de curación con buenos resultados
funcionales a largo plazo.
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