AREA DE SALUD VI ¢Sera eso un fragmento osteocondral?
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INTRODUCCION

Aunque la luxacion externa de roétula es una lesion frecuente, su tratamiento puede plantear controversias. El objetivo de presentar este caso es resaltar
la importancia de detectar y tratar de forma precoz las lesiones condrales asociadas a las luxaciones patelares.

CASO CLINICO

Paciente varén de 14 anos que sufrio una luxacion externa de rotula izquierda
autorreducida, manejada en un primer momento de manera conservadora
mediante artrocentesis e inmovilizacion. En las radiografias iniciales se detecta
lesion condral y se cita a revision en un mes con RMN. A la revision del mes se
retir0 inmovilizacion y se prescribio rehabilitacion. La RMN no informaba de
lesion condral. Posteriormente consultd en nuestro servicio por evolucion no
favorable y observando las pruebas de imagenes (RX y RM) se detectd un
fragmento osteocondral del condilo femoral externo que se confirmd mediante
TC, por lo que se decidido manejo quirurgico.

Proyecciones Radiograficas de la
rodilla izquierda. A)
Anteroposterior B) Lateral C)
Axial de rotula.

En ellas podemos ver marcado
con una flecha el fragmento
osteocondral.

| Ademas, en laimagen C

| podemos observar una rotula
tipo Ill-IV de Wiberg y Baumgarti.

Figura 2. Observamos diferentes corntes de la RMN. A) Coronal B) Sagital C) Axial. En ellos
podemos observar (sefialado con una flecha) un defecto ostecondral en la superficie
articular del condilo femoral externo y lo que parece un fragmento osteocondral libre.

RESULTADOS

Mediante artroscopia objetivamos: subluxacion patelar
externa con arrancamiento del ligamento patelofemoral
medial (LPFM), fragmentos osteocondrales
correspondientes al condilo femoral externo adheridos a |la
grasa de Hoffa y lesion del condilo femoral externo en zona
de carga que afectaba al 50% del cartilago anterior del
mismo. Para el manejo del fragmento osteocondral se
realizd un miniopen anteroexterno, se cruento el
fragmento osteocondral y se fijo con 4 dardos contrales.
Por ultimo, a través de un miniopen medial se realizd un
reanclaje del LPFM con un Swivelock, un Fibertape vy
suturas. Tras 2 meses de evolucion, el paciente presenta
movilidad completa y en la RMN se observa integracion del
fragmento por lo que se inicia deambulacion.
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Figura 3. Imagenes intraoperatorias. A) Miniopen anteroexterno. B) Defecto osteocondral de condilo femoral |

externo. C) Fragmento osteocondral libre. D) Brocado para inserccion de dardo condral. E) Impactacion de

dardo condral. F) Detalle del fragmento osteocondral reinsertado. Figura 4. RMN de control (8 semanas). Observamos la integracion
del fragmento osteocondral en diferentes cortes A) Sagital B

Coronal C) Axial
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