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Conceptos actuales en el diagnéstico

1 Historia clinica.

2 Exploracién clinica.

3 Pruebas complementarias de imagen.

4 Diagnostico de certeza biomecanico Go5D.
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- 1 CRITERIO DEL SERVICIO: Tratamiento de la osteocondritis disecante.

La osteocondritis disecante, es en realidad un trastorno del hueso subcondral, que acaba produciendo una barrera que
impide la vascularizacién de un fragmento del mismo, sobre el cual se sitUa el cartilago articular. En funcién de lo avanzado
del proceso haremos el tratamiento correspondiente.

Fase 1. Fragmento estable.

Nos limitaremos a cruentar la barrera vascular, que limita la vascularizaciéon del hueso subcondral situando en lugar del
hueso lesionado un injerto fresco procedente del propio injerto.

Fase 2. Fragmento inestable.

Refrescaremos igualmente el hueso necrosado por el defiti vascular, y fijaremos el fragmento con dos tornillos de material
absorbente.

Fase 3. Fragmento desprendido e inestable.

Trataremos el nicho de la lesién con un ingerto en mosaicoplastia proveniente del propio enfermo u opcionalmente de
un donante.

OCD JUVENIL

Radio + IRM

Segwmlento deé6a?9 meses> < Seguimiento 6 meses > J/—m

w OCD estable OCD inestable

Perforaciones multlples + fijacion Fragmento vivo y grueso OCD inestable
Fijacion estable + fragmento - L.
N Reseccion + reconstruccion
osteocondral + perforaciones

Cuadro perteneciente a la Sociedad Francesa de Artroscopia.
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Cuadro perteneciente a la Sociedad Resecc“"”g:p'zergilf‘: segtinla
Francesa de Artroscopia.

Tratamiento de la osteocondritis disecante mediante injerto autologo
transcondilar con control artroscopico.

P.L. Ripoll, M. De Prado, R. Albert, J. Salmerén

Resumen

Los autores describen una técnica para el tratamiento de la osteocondritis disecante con cartilago hialino integro,
mediante el fresado y relleno con esponjosa autéloga por via extraarticular de la de la lesion. Esta técnica se aplicé en
ocho casos, con un seguimiento de veinte meses. En su libro sobre patologia de la rodilla (1968), smillie considera que el
tratamiento de la osteocondritis disecante puede hacerse mediante la ayuda de injertos autélogos. Guhl en 1982 describe
el tratamiento de estas lesiones mediante la realizacién de perforaciones multiples de 5 mm Y relleno con esponjosa.
Sloug en 1991 describe una técnica sistematizada con la introduccién de pequefios palillos de cresta iliaca o de tibia y
revisa los resultados de 10 casos con RMN.

El objetivo fundamental de la técnica es preservar el cartilago hialino integro, sustituyendo el hueso necrético por hueso
autdlogo sano.

Esta técnica se realizard en aquellos casos en los que el fragmento osteocondral sea estable, esté in situ y se mantenga
integro y uniforme el cartilago articular. Se hara siempre después de haber realizado un tratamiento conservadory, sobre
todo, en pacientes de mas de 12 afios, ya que por debajo de esta edad, la mayoria de los autores coinciden en que pueden
existir centros de osificacion accesorios en los que el tratamiento conservador seria la solucién en estos casos. Se indica
en todas las lesiones de didmetro superior a 1 cm.

Enlace a texto completo: https://drive.google.com/file/d/18b135L)puZgpGF94GYADLfPZxcGDRpMA/
view?usp=sharing
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ELSEVIER

| Osteocondritis disecante de los condilos femorales

C. Courtin, F. Chotel, E. Servien, P. Neyret, S. Lustig

Resumen

La osteocondritis disecante de los condilos femorales es una patologia infrecuente. Afecta principalmente a nifios varones
y a adultos jovenes. Su etiologia es multifactorial y es probable que los factores mecanicos micro traumaticos estén
en un primer plano. Se trata de una patologia iatrogenia cuando no se logra la cicatrizacion. Existe una forma juvenil
con capacidad de cicatrizacién, que puede requerir un tratamiento conservador, asi como una forma del adulto, que
precisa cirugia en la mayoria de los casos. La cirugia tiene como finalidad lograr la cicatrizacion de la lesion osteocondral
mediante una estimulacién medular o por injerto éseo y osteosintesis si el fragmento es inestable. Cuando el fragmento
se desprende y existe una pérdida de sustancia osteo-cartilaginosa, la dificultad reside en reconstruir el defecto. Se
pueden utilizar muchas técnicas: autoinjertos en «mosaico», aloinjertos, injertos de condrocitos, impulsadas por el auge
de los biomateriales, pero con las que aun no se dispone de una experiencia suficiente.

B Leer texto completo: https:/www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1286935X16807261
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CRITERIO DEL SERVICIO: Tratamiento de la osteocondritis disecante
mediante injerto autélogo transcondilar con control artroscépico

Una vez establecido el diagndéstico de certeza de que estamos ante una osteocondritis disecante y teniendo el
enfermo, clinica coincidente con la de dicho cuadro, una vez transcurrido un periodo prudencial para dar opcién
a una reabsorcién espontanea, realizaremos la técnica disefiada por Ripoll y De Prado del injerto transcondilar,
abordando de forma retrograda la lesién para preservar el cartilago articular.

Tratamiento de la osteocondritis disecante mediante injerto
autologo transcondilar con control artroscopico.

P.L. Ripoll, M. De Prado, R. Albert, J. Salmerén

Policlinico de San Carlos. Murcia.

Conclusion

Nos parece que esta técnica tiene notables ventajas, ya que permite le tratamiento de lesiones
osteocondrales grandes preservando el cartilago hialino, y con la ventajas que supone la
cirugia artroscépica sin artrotomia , por otro lado, el control permite evitar el cartilago de
crecimiento .los resultados iniciales son buenos y con un alto indice de curacién de la zona b
necrotica. 2

VER ARTICULO COMPLETO

En fases mas avanzadas de la enfermedad, cuando ya no es posible la realizacién del injerto transcondilar, nuestro
objetivo sera evitar a toda costa el desprendimiento del fragmento osteocondral que pueda generar un nicho
iatrégeno en el condilo articular, procediendo a la fijacidn del fragmento mediante tornillos reabsorbibles.

En el caso de que el fragmento estuviese desprendido intentariamos revitalizarlo y fijarlo nuevamente en el nicho
de la lesion.

Osteocondritis disecante con tornillo de biocompresion
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