AUTOINJERTO OSTEOCONDRAL PARA LESION CONDRAL EN ROTULA. TAPEMOS UNOS AGUJEROS.
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INTRODUCCION / OBJETIVOS

La osteocondritis disecante es una
enfermedad poco frecuente en rotula,
dolorosa e incapacitante. Ocurre de forma
mas frecuente en pacientes adolescentes de
sexo masculino que realizan actividad
deportiva frecuente como baloncesto o
futbol.

El objetivo es presentar un caso en paciente
joven con buen resultado tras trasplante de
autoinjerto osteocondral (OAT).
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CASO CLINICO

Paciente varon de 16 anos con gonalgia derecha de
anos de evolucion con episodios de dolor e
hidrartros relacionados con la actividad deportiva,
baloncesto.

Exploracion fisica: destaca hidrartros, cepillo

rotuliano positivo y excursion patelar aumentada,
sin episodios de luxacion rotuliana.

Figura 1: Radiografia®B), TC(GD)y RNMIEFSG) donde se
observa osteocondritis del tercio medio de la rotula
(1,7 x 1 cm) y desprendimiento fragmentario con
edema oseo trabecular.

TECNICA QUIRURGICA
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DISCUSION

" La rotula es el lugar mas frecuente de realizacion de técnicas de reparacion condral.
" E|l implante de condrocitos autdlogos (ICA) es el tratamiento mas utilizado para la reparacion de
lesiones de la rotula.
" Teécnicas con mejores resultados funcionales: ICA (83%) y OAT (78%).
 Tamano medio lesiones tratadas con ICA: 3,75 cm?. tratamiento de F
 Tamano medio lesiones tratadas con OAT: 1,43 cm?. osteocondritis disecante de
= OAT es biomecanicamente superior, pero limitado a lesion de maximo 2 - 3 cm? y puede generar Bl dfIERale reparable.
morbilidad de |la zona dadora (se puede minimizar cubriendo el defecto con aloinjerto osteocondral).

59C NG R E S O

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

CONCLUSION

El OAT es un procedimiento
seguro y reproducible en
manos experimentadas para el
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