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Objetivo: El hallazgo incidental de un fragmento de hueso subcondral
en la radiografia, al consultar por gonalgia inespecifica, es una forma de
presentacion habitual de la osteocondritis disecante. La RMN
confirmara el diagndstico y revelard la localizacién, la extensién y la
estabilidad de la lesién, que determinaran la estrategia terapéutica.

Debido al riesgo de lesién degenerativa temprana de la articulacidon
femoropatelar, son fundamentales el diagndstico y tratamiento
precoces, siendo la reduccién y la fijacidon interna el tratamiento de
eleccion.

Material y método: Mujer de 13 afios que tras traumatismo en rodilla
derecha presenta tumefaccidn, peloteo rotuliano y dolor a la palpacién
de region inferomedial de rétula. Flexo-extension completa con dolor en
ultimos grados de flexidon. Aprension negativa.

La radiografia muestra cuerpo libre intraarticular. La RMN evidencia
fragmento libre osteocartilaginoso de 14,5mm x 8mm y 6,3mm de
espesor. Defecto condral de 6mm en superficie infero-medial rotuliana
con exposicién de hueso subcondral.

Se realiza reduccién abierta y fijacion con tornillo Biocompression 2,7 x
20mm vy Drill pin de 1,5mm de polidcido L-lactico (PLLA) (Arthrex).
Ortesis en extensidn. Tras 6 semanas se autoriza extension completa y
flexion hasta 802. Dos semanas después flexiona hasta 1002 e inicia
rehabilitacion.

Resultados: Al afio de la intervencién realiza flexién y extension
completas. Presenta Lysholm 91, Tegner 6, IKDC 85,06; Kujala 89, y EVA
2, con reincorporacion progresiva a la actividad deportiva previa.

Conclusiéon: Entre las opciones de tratamiento de la fractura
osteocondral en pacientes pedidatricos, dependiendo del tamafio vy la
localizacion del defecto, encontramos la inmovilizacién, la exéresis, la
técnica de microfracturas y la sutura transpatelar, asi como injertos o
plastias osteocondrales.

La fijacién con tornillos o pines ofrece buenos resultados con altas tasas
de consolidacién y vuelta a la actividad previa. Sin embargo, existen
complicaciones como la rotura o protrusion intraarticular del implante y
el dafo del cartilago articular opuesto. Al emplear material
bioabsorbible, éste no requiere ser retirado y no artefacta la RMN
postoperatoria. Adicionalmente, el PLLA no induce signos de
inflamacién o sinovitis.

Por ello, la reduccién y fijacion con tornillos y pines bioabsorbibles es
una opcion terapéutica valida para el tratamiento de lesiones
osteocondrales en nifios y adolescentes.
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Imagen intraoperatoria de la implantacién de tornillo
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