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Infroduccion
La Osteocondritis Disecante (OD) es una alteracion del hueso subcondral con una etiopatogenia no

suficientemente definida que afecta a la articulacion de la rodilla y, en un porcentaje notablemente
menor, a nivel tibioastragalino o radiocapitelar. Bl tratamiento de esta patologia admite diferentes
opciones, tfanto conservadoras como quirdrgicas, estando orientado por varios factores.

Caso |
Varon, 15 anos. Diagnostizado de OD a raiz de bloqueo artficular, con antecedente tfraumdadtico meses

antes. Practica deporfe de e€lite. La Resonancia Magnetica (RM) muesira una lesion osteocondral
central en la superficie de carga del condilo femoral inferno de 25 x 23 mm, con fragmento

ostfeocondral libre multifragmentado.

A la izquierda radiografia simple de rodilla en el - -
episodio de blogqueo articular. A la derecha corfe Intervencion quirurgica

sagital de condilo inferno femoral en la RM al ingreso. En un primer tiempo se realiza arfroscopia de rodilla
' ' objetivando gran lesion osteodondral con varios
fragmentos mini- mos y uno libre de 10 x 10 mm.

En un segundo fiempo, mediante cirugia abierta, se
realiza mosaicoplastia mediante injerto autologo de
cresta femoral, ademds de sintesis del fragmento
desprendido mediante tornillo de compresion.

Resultado
La excelente evolucion clinica del paciente le

ha permitfido volver al deporte de
competicion Sin nuevas molestias
relacionadas Ccon la lesion, fras un
seguimiento de 36 meses.

Corfes coronales previo a la cirugia (izquierda) v 30
meses tras la misma (derecha).

Caso 2
Varon, 22 anos. Acude a consulita por gonalgia de reciente aparicion, objefivandose en radiografias

simples lesion osteocondral de condilo inferno con fragmento no desprendido. La RM muestra una
fractura subcondral que delimita un fragmento osteocondral de 1/ X 12 mm.

A la izquierda radiografia simple de rodilla en la que Infervencion quirdrgica
se objefiva la lesion. A la derecha corte sagifal de  NMediante ciurgia atroscopica se realiza la fijacion del

Cft?g 'lod '7tem° que muestra la afectacion fragmento in sifu mediante tres ar- pones reabsorbibles
S onarag < T
Yy hanoperforaciones sobre |la lesion.

Resultado

Tras 14 meses de seguimiento postquirirgico, la
evolucion clinica ha sido muy favorable, permitiendo al
paciente practicar actividad deportiva sin limitacion.
En la siguiente imagen puede verse la evolucion

radiologica en este periodo de fiempo.
Radiografia postoperaforia 14 meses fras cirugia
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Conclusion
En una patologia con gran relevancia de cara al desarrollo de la arficulacion en pacientes jovenes, es

importante el diagnostico y correcto tfratamiento, adaptado a las caracteristicas de la lesion para evitar secuelas
con una gran limitacion funcional.
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