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Las lesiones osteocondrales masivas en paciente joven 
son un escenario cada vez más frecuente en la práctica 
clínica de la cirugía de rodilla. En la mayor parte de los 
casos la cirugía protésica no es una opción válida dada la 
elevada funcionalidad y la edad. El objetivo de este poster 
es exponer un caso de lesión osteocondral masiva 
manejada mediante técnicas de preservación articular

Objetivo
Se tomaron medidas antropométricas del paciente y se 
midieron las distancias anteroposterior y mediolateral de 
la meseta tibial mediante estudio de TC. Con estas 
medidas se identificó un donante del injerto osteocondral 
fresco, aceptando una variabilidad del 10%.
A través de un abordaje parapatelar lateral se delimitan 
las 2 lesiones del cóndilo femoral lateral, para resecarse 
posteriormente mediante una fresa circular (sistema 
Mega-OATS Arthrex®) con una profundidad aproximada 
de 5-8mm. Posteriormente, se preparan 2 cilindros del 
mismo tamaño del femur donante. De manera que al 
implantarse no es necesaria fijación extra por ser 
autoestable.

A nivel tibial se procede a la osteotomía mediante guía de 
corte tibial de prótesis unicompartimental (PKR Stryker®) 
realizando un corte con una profundidad de 16mm. El 
injerto fresco tibial se prepara con la misma profundidad 
mediante el mismo sistema y manteniendo el menisco 
lateral con sus inserciones anatómicas. Finalmente, el 
injerto tibiomeniscal se fija mediante 3 tornillos de 
compresión. 

Varón de 39 años con antecedente de meniscectomía 
parcial lateral en 2005 que consulta por gonalgia 
mecánica derecha. Al examen físico presenta dolor 
predominante en compartimento femorotibial lateral con 
balance articular y estabilidad conservados. En estudio 
telemétrico se visualiza un varo de 5 en rodilla izquierda y 
un valgo de 2o en rodilla derecha con importante colapso 
a nivel lateral en la proyección de Schuss. En RNM se 
observa ausencia meniscal lateral, así como lesiones 
osteocondrales en espejo en el compartimento 
femorotibial lateral.

Ante tales hallazgos clínico-radiológicos y teniendo en 
cuenta la edad y la alta demanda funcional del paciente 
se propuso cirugía de preservación articular.
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Descripción del caso

Conclusión 
Los trasplantes osteocondrales frescos son una 
alternativa adecuada a la cirugía de protésica en 
pacientes jóvenes. Tienen una supervivencia del 95% a 
los 5 años y del 66% a los 20 años. 
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