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Introduccion

Las lesiones osteocondrales de rodilla por osteocondritis disecante (OD) en un
paciente joven pueden ser muy invalidantes. El trasplante con aloinjerto
osteocondral en fresco permite tratar lesiones extensas o de alto grado y
restituir la funcidon normal de la rodilla con una menor morbilidad que con otras
técnicas como el autotrasplante osteocondral.

Objetivos
Presentamos una paciente de 16 anos con una OD en condilo femoral
externo tratada mediante esta técnica con buen resultado clinico

Material y métodos

Mujer de 16 anos que acude a consulta con dolor incapacitante en rodilla tras una carrera. Se diagnostica una lesion osteocondral de 17mm en
condilo femoral externo por OD. Tras analizar el caso y las caracteristicas de |la paciente, se realiza un transplante osteocondral en fresco
cilindrico de 17mm de diametro.

Escalas

Resultados
Realizamos un seguimiento de la paciente de 5
meses. La mejoria en el resultado preoperatorio
Rol fisico 0% 100% respecto a postoperatorio en la escala SF36 fue
Dolor 32.5% 100% de un 50% en la salud general, de 100% en el rol
Vitalidad 59, 959 fisico, de 67,5% en dolor, 70% en vitalidad, 60%
en rol emocional, 62,5% en la funcion social y
Rol emocional 40% 100% de 50% en la transicion de estado de salud
Funcidn social 37,5% 100% percibido por |la paciente. Por otro lado,
Transicién estado de salud 509 100% también encontramos diferencias clinicamente
significativas en la escala KSS obteniendo un
resultado preoperatorio de 31 frente a un 85 el
primer mes postoperatorioy un 100 a los 5
meses.

Salud general

percibido

Conclusiones

El transplante osteocondral en fresco es una opcion valida en el tratamiento de lesiones osteocondrales de alto grado y de gran tamano

en paciente joven con dolor invalidante. Sin embargo, es una técnica poco disponible y muy costosa logistica y técnicamente, por lo que
la indicacion quirudrgica se ha de indicar en casos seleccionados para aumentar las tasas de éxito.
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