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INTRODUCCION:

P-12 | . Saconsidseraqus la
osteocondritis disecante
juvenil{OCDJ) se prodtce en
pacientes concartilago de
crecimientoactivo,

« Los factoras stiologicos
suelenser
microtraumatismos repetidos;
isquemia local, osificacion
epifisaria anormal, factores
geneticosy endocrinos.

« Lalocalizacion mas
frecuente es la porcion
posiero-lateral del condilo
medial.

= A menudo el diagnostico se
demora debido a que la
sintomatologiaes leve e
inespecifica.
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« DISCUSION:
P-12

= El pronésticoy manejo de la OCJD depende de la edad, la
Intearidad del cartilago articular. el tamarno y la estabilidad
de la lesién.

« Elfratamiento puede serconservadoro quirirgico
(desbridamiento, perforaciones, fijacion interna de la lesién,
trasplante e implantacion de condrocitos autéologos)

« Enlos pacientes mas |ovenes, esqueléticamente
Inmaduros y sin criterios de inestabilidad en [a RMN, el
tratamiento conservador ofrece buenos resultados. El
tratamiento quirurgico esta indicado en aguellos pacientes
con clinica persistente, cuerpos libres articulares ylo
cuando el cierre fisario esta previsto en menos de 1 ano.
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