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OBIJETIVO

MATERIAL Y METODOS

Varias técnicas han demostrado ser eficaces para tratar las lesiones osteocondrales en la rodilla, sin embargo, el
conocimiento sobre cual es mejor sigue siendo objeto de debate. Presentamos nuestra experiencia en el
tratamiento de estas lesiones, realizando una comparacion entre microperforaciones (MP), fijacion osteocondral

(FO) y mosaicoplastia (MO).
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Se incluyeron 18 pacientes con lesiones osteocondrales
en rodillas sintomaticas, tratados quirurgicamente entre
2010-2020. Los criterios de inclusion fueron: tamano del
defecto <4cm2, edad <41 anos, no presencia de
osteoartrosis, desaxacion o inestabilidad ligamentosa. El
seguimiento minimo fue 1 ano. El sistema para clasificar
las lesiones condrales fue el de Outerbridge. La escala
Kellgren-Lawrence (KL) se uso para calificar los cambios
osteoartriticos. En la mayoria de los pacientes se realizo
resonancia magneética postquirurgica para evaluar la
reparacion condral. Los pacientes fueron interrogados
sobre su estado antes y después de la cirugia mediante
las escalas Tegner e IKDC.
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RESULTADQOS

Se incluyeron 2 mujeres y 16 varones con media de
edad de 25.6 anos. El tiempo medio de evolucién
hasta la cirugia fue 13.8 meses. 16 pacientes fueron
clasificados como grado IV de Outerbridge y 2 como
grado lll. El diametro medio de las lesiones fue 18.1
mm?2. La localizacion tipica fue en condilo femoral
interno. El tiempo medio de seguimiento fue 25.9
meses. 11% mostraron signos de osteoartrosis
>grado | segun KL. 30% necesitaron cirugia revision
(66% en MP vy 33% en MO). El tiempo medio de
descarga fue 5 semanas. 83% mostraron tapizado de
las lesiones bajo RM, resaltando 33% de fallo en MP.
61% presentd un resultado postquirurgico bueno o
excelente en escala Tegner (MP 50%, FO 66% y MO
66%). Se mostraron puntuaciones mas altas en FO y
MO frente a MP en IKDC.

CONCLUSIONES

Nuestra serie guarda similitudes con las publicadas,
mostrando mejores resultados en el grupo FO y MO
evaluados con escalas Tegner e IKCD. MP presento
peores resultados en tasa de revision y fallo del
tapizado frente a FO y MO. Se resalta la utilizacion de
dos escalas referentes para la valoracion del paciente
del estado funcional de la rodilla.

Escala Tegner (azul) y IKDC (rojo)
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