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INTRODUCCION

Presentamos el caso de una mujer de 44 afios con condropatia femorotibial interna + lesién osteocondral en condilo femoral externo
gue se manejo mediante trasplante de meseta interna con menisco insertado + injerto osteocondral en fresco del condilo medial +

megaOATS de 15mm en condilo externo.

Figura 1. Radiografias rodilla derecha. Figura 2. RMN rodilla derecha.
A. Telemetria de miembros inferiores. A. Corte RMN Coronal y Sagital Densidad Protonica.
B. Radiografia AP y Lateral de Rodilla derecha preoperatoria. B. Corte RMN Axial T2 (Marcada lesion 14 x 7 Condilo femoral externo).
MATERIAL Y METODOS:

Paciente mujer de 44 afos con dolor y limitacion funcional de rodilla derecha sin mejoria clinica pese a cirugias previas. La telemetria
revelaba un pinzamiento severo en compartimento femoro-tibial interno sin desaxacion asociada.

Se amplié estudio con RMN que identificé condropatia femoro-tibial interna grado IV junto con una lesion osteocondral de 14 x 7mm
en zona de carga de condilo femoral externo asociada a rotura compleja del cuerno anterior del menisco externo. Ademas, presentaba
ausencia de cuerpo y cuerno posterior de menisco interno.

Se recogieron las puntuaciones en escalas EVA (9), Knee Score (32) y SF36.

Tras fracaso del manejo conservador se intervino a la paciente mediante trasplante de meseta interna con menisco insertado + injerto
osteocondral en fresco del condilo medial + megaOATS de 15mm en céndilo externo.

Tras la cirugia se colocd vendaje compresivo + ortesis articulada y se indico descarga durante 6 semanas. Comenzo la rehabilitacion a

las 2 semanas postoperatorias.

Figura 3. Imagenes intraoperatorias
A. Exposicion de Ia lesion del
compartimento interno.

B. Marcado de la lesion.

C. Fresado inicial del defecto
condilo interno.

D. Injertos preparados de meseta
tibial interna + menisco interno
v Biouni condilo medial.

E. Resultado compartimento
interno.

. Resultado final junto

MegaOATS condilo externo sin
iIsquemia.

RESULTADOS:

A las 16 semanas postoperatorias la paciente toleraba carga sin dolor y presentaba balance articular de -52 de extension y 1202 de

flexidon junto con un balance muscular a nivel cuadriceps de 4+/5.
A partir de la 6a semana comenzo con ejercicio suave en bicicleta y natacion.
Se han obtenido mejoria de las puntuaciones de escalas EVA (3) y KSS (74) y SF36 a las 16 semanas postoperatorias.

CONCLUSIONES:

El trasplante con aloinjerto osteocondral en fresco es un procedimiento valido para tratar grandes defectos osteocondrales de rodilla
en determinados pacientes jovenes y activos, cuando la cirugia protésica no esta indicada.
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