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INTRODUCCION:

La osteocondritis disecante de rodilla (ODR) es una
necrosis avascular de etiologia idiopatica de un
segmento focal de hueso subcondral y cartilago
articular, el cual, puede llegar a desprenderse
parcial o completamente del hueso, dando lugar a
una alteracion de la superficie articular y desarrollo
de artrosis secundaria precoz

Es mas frecuente en varones adolescentes-adultos

jovenes deportistas. Suele ser unilateral, siendo la ,.,-.;ﬁmf" "A '
localizacion predilecta el borde lateral del condilo SeS—c o g
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segmento osteocondral valorada mediante RMN vy
artroscopia. Habitualmente se presenta como
dolor difuso inespecifico siendo necesaria una gran
sospecha clinica para un correcto diagndstico y
tratamiento precoz que mejorara el prondstico de
la enfermedad
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s MATERIAL Y METODOS:

Se ha disefiado un estudio descriptivo
retrospectivo (serie de 10 casos
clinicos) en el que se han analizado:
factores de riesgo individuales,
sintomatologia clinica, pruebas
diagnodsticas y clasificacion, métodos
terapéuticos y seguimiento evolutivo

Asimismo, se ha realizado una
revision bibliografica de las diferentes
pruebas diagnosticas (radiologia,
RMN y artroscopia) y opciones
terapéuticas (tratamiento
conservador VS quirurgico)
disponibles
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e RESULTADOS:

Dentro de los factores de riesgo destacan el sexo masculino y
los microtraumatismos repetidos (Deportes de impacto) ’

La sintomatologia en general fue de dolor difuso, derrame
articular y en menor medida chasquidos y bloqueos
articulares

En todos los pacientes se solicitaron radiografias
convencionales (Tunel intercondileo) y RMN, siendo
clasificados en su gran mayoria en tipos Il 'y Il

El tratamiento conservador se indico en ODR con fisis
abiertas (juvenil) y fragmento estable. Por el contrario, el
tratamiento quirudrgico se reservd para ODR con fisis cerradas
(Adulta) y fragmento inestable

Dentro del tratamiento quirurgico se han comparado
diferentes técnicas entre si en funcion de: localizacion,
tamano y estabilidad del segmento osteocondral, siendo este &
ultimo, el factor mas importante para la decisidn terapéutica
final

La modalidad terapéutica mas empleada en segmento
osteocondral estable fue la fijacién mediante tornillos/clavos
de compresidn reabsorbibles; en segmento inestable fue el
legrado del lecho, la extirpacion del cuerpo libre y las
perforaciones osteocondrales. Sélo se realizé un transplante
autodlogo osteocondral osteocondral (Mosaicoplastia)
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CONCLUSIONES:

La ostecondritis disecante de rodilla es una patologia que suele afectar a varones
jovenes-adolescentes que practican actividad deportiva

Hay que pensar en ella ante dolor difuso y derrame articular de repeticion

Las pruebas complementarias (RMN) son fundamentales para valorar la estabilidad
del fragmento osteocondral

Existen nuevos tratamientos prometedores (Trasplante autdlogo de condrocitos),
aungue son necesarios estudios analiticos que los comparen con las dos
modalidades terapéuticas mas empleadas (Legrado y microperforacionesy
Mosaicoplastia)
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