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Mujer 40 años. 
Caída casual arrodillada con 

luxación lateral de rótula 
derecha autorreducida. 

- Molestias a la palpación de rótula. Cepillo +. Peloteo -.
- Dolor a nivel del cóndilo femoral externo.  
- Leve dolor a nivel de la interlinea articular. 
- Flexión limitada a 60º. 

Luxación primaria de rótula derecha. 

Férula isquiopédica 3 semanas + RHB 
posterior.

Tras inicio de carga parcial: 
- Dolor sin inestabilidad. 
- Bloqueo flexión a 90º. 
- Peloteo +. 

Se solicita una RNM rodilla derecha…

Fragmento osteocondral en el receso articular 
anterior, a nivel infrapatelar con morfología 

lenticular de 7 x 25 x 30 mm.
Defecto osteocondral de iguales dimensiones en 

la región de carga postero-lateral del cóndilo 
femoral externo.

Tróclea femoral plana y la patela en subluxación 
lateral.

Adelgazamiento condral  20 x 10 mm 
inferoexterno patelar.

Abordaje parapatelar
medial. 

Desbridamiento
fibrosis fragmento 

osteocondral. 

Preparación de fondo de defecto en 
cóndilo con legra y fresa esférica + 
perforaciones con AK 1,5mm hasta 
obtener reducción anatómica del 

fragmento. 

Injerto autólogo de hueso 
esponjoso de fémur distal 

en lecho.

Fijación de fragmento con 3 
mini-tornillos de compresión no 
reabsorbibles (no disponibilidad 

de reabsorbibles).

- Férula isquiopédica sustituida por ortesis bloqueada 0/40º a los 10 
días. 
- La ortesis se mantuvo 6 semanas incrementando de forma 
progresiva la flexión. 
- La carga parcial se inició a los 2 meses y completa a los 3 meses. 
- La paciente reinició su actividad deportiva a los 6 meses. 
- Se llevaron a cabo RNM de control a los 4 y 12 meses observando 
la correcta integración del fragmento osteocondral. 
- Actualmente la paciente se encuentra asintomática.   

RNM 4.5 meses  

RMN 4 meses postop

• La lesión osteocondral en la zona de carga del cóndilo 
femoral lateral tras una luxación de rótula es atípica.
• Está vinculada a una flexión mayor de 90º en el 

momento de reducción patelar. 
• El tratamiento de estas lesiones es complejo. Si 
asocian hueso subcondral y son mayores de 1 cm de 

tamaño, se suele optar por la reducción y fijación, 
ganando protagonismo actualmente los implantes 

reabsorbibles.
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Implante No 
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cartílago o 

pequeño

Cultivo 

celular

Microfx, perforación 

subcondral o 

condroplastia

Sutura 

directa PDS
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