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Introduccion.

Las lesiones osteocondrales de rodilla son una patologia temida por el
traumatdlogo. El tipo de paciente al que afectan, a menudo joven y
deportista, la dificultad de su tratamiento y el complejo manejo

posoperatorio suponen retos para el cirujano. De ahi que existan
diferentes técnicas quirdrgicas que, en nuestro caso, nos han ofrecido
resultados variables.

Objetivos.

Analizar la utilidad del tratamiento de lesiones osteocondrales graves
mediante el empleo de un sistema de condrogénesis autdloga
inducida por matriz (es espanol CAIM, en inglés AMIC).

Material y método.
Analizamos el resultado del tratamiento realizado en un paciente de nuestro centro. Se trata de un varén de 30 anos

con dolor crénico en rodilla derecha, sin aparente antecedente traumético, pero con sobrecarga profesional. Los

estudios de RX, TC y RM revelan una lesién osteocondral grado IV, de unos 2,5 cm de didmetro maximo, en la faceta

lateral de la tréclea, con un fragmento osteocondral intraarticular libre, ademas de una condropatia femoropatelar
grado Il y una sobrecarga temoropatelar lateral. La lesidn se trata quirdrgicamente, llevando a cabo primero una CAR
diagndstica, con limpieza articular y extraccidon del cuerpo libre y posteriormente una artrotomia parapatelar lateral
minimamente invasiva, a través de la que se realiza una limpieza del lecho de la lesién (imagen 1),

microperforaciones - nanofracturas hasta alcanzar lecho sangrante y colocacién de matriz de coldgeno Matricell-
Cartimaix® para lograr una condrogénesis autéloga a partir del sangrado loca (imagen 2). Igualmente se realiza un

recentrado patelar. Posteriormente se colocd una ortesis de rodilla con control de flexoextensiéon, permaneciendo 1
semana en descarga y posterior deambulacion en extensién completa durante 5 semanas maés.

Resultados.

La evolucion clinica ha sido satisfactoria, con buena respuesta a la
rehabilitacidn, reincorporacién progresiva a su actividad habitual y
mejoria clara respecto al preoperatorio. Los controles radiograficos
son adecuados y, si bien aun no se ha realizado control de TC o
RM, la reparacién parece exitosa.

Conclusiones.
La asociacidn de microperforacidon - nanofractura y CAIM es una

técnica novedosa, con un buen balance entre dificultad vy
efectividad. Creemos que es lo suficientemente reproducible vy
valida para tratar éstas lesiones, al menos en nuestro centro.
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