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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

Las lesiones de la superficie anicular de la rodilla
pueden afectar solamente al canilago, en forma par-
cial o total, o extenderse hacia el hueso subcondral.
Estas qltimas, las fracturas osteocondrales, constitu-
yen una lesion rara ¢ infrecuente, y como entidad
clinica estdn descriptas pobremente en la literatura.
Coleman (1), Mc Farland, Milgram (2) notaron
lesiones en el céndilo extemo, asociado a luxacio-
nes palelares, Krida, Harmon, Coventry (3), en
comunicaciones separadas, describen un total de 9
casos, Ritter (4) describe un caso asociado a un
salto; N. Rosemberg (5) publica 15 casos en el cdn-
dilo extemo.

El motivo de esta presentacidn es llamar la atencidn
sobre esta patologia que debido a su escasa frecuen-
cia, muchas veces escapa al diagndstico precoz.

Se describen 5 casos clinicos tratados en TABLA
N71. En clla se especifican los motivos de consulia
y el procedimiento realizado, asi como los estudios
solicitados y su valoracion.

ENTIDAD CLINICA

Los pacientes son nifios o adolescentes en etapa de
crecimiento, generalmente asociado a un genu valgo
leve. Es predominante en el sexo masculino.

El mecanismo es una fuerza de torsion en la rodilla,
en grado variable de flexion, acompafiado de un
ruido doloroso y 1a formacién de un derrame articu-
lar, configurando un cuadro de rodilla traumdtica
aguda (R. T. A.) pero con rodilla estable.

Otras veces, luego de un episodio agudo de menor

TABLA 1
N SEXO MECANISMO CLINICA RX EM ARTROSCOPIA
EDAD PRESENTACION
1 & afios Giro en semiflexidn R.T. A. Fx. N0 Keduecidn +
MAase, Mo lux. romla osteocondral osteodesis
€. EXIEO
2 |8 afos Pararse bruscamente R.T. A 5P sl Extraccidn
Masc. e arena 2 cuerpos 3 cuerpos libres
libres Lesidn de rdiula
] 16 afos Ciiro ¥ 1orsién E.T. A, S/P 51 ExL lesidn
IMise. rodulla Mexionada Injuria osteocondral rot +
Lux. rétula retindculo | Plical, retindicula
4 16 afios Giro v Mexidn Sindrome meniscal 5P MO Menisco int
MASC. atipico Lesidn C. Post,
Lecho osteccendral
sfcwerpo hibre
5 14 afos Giroy [lexidn Sindrome meniscal s 51 Fx osteocondral
mase. atieo Meg en cdndilo
Extraccidn
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intensidad, consultan por dolor y sensacién de blo-
queo.

La aspiracion del liquido anticular permite detectar
una hemarirosis con la presencia de burbujas de
grasa ¢n su inlerior,

MECANISMO DE ACCION

El estudio del mecanismo de accidn pemnite diferen-
ciar dos grupos:

= Fracturas exdgenas, resulianie de un golpe direcio.
- Fracturas enddgenas, resuliante de fuerzas de com-
presidn, rotacion y cizallamiento.

Fuerzas tangenciales sobre los cdndilos resultan en
un fragmento periférico largo de cartilago y hueso
subcondral.

Fuerzas compresivas y rolatorias con rodillas en
extension, donde la espina libial tendria un papél
imporiante, rsultardan de un fragmento osteocon-
dral, generalmente central y pequefio.

La rétula, en un movimiento cizallante tanto al
luxarse o subluxarse, o en ¢l momento de la reduc-
cion, puede provocar un fragmento subcondral en el
cindilo exierno.

Episodios de salto o caida brusca también han sido
descriptos como responsables de lesiones en la pate-
lo o trdclea femoral.

FISIO PATOLOGIA

Las fracturas osteocondrales son caracteristicas de
los nifios o adolescentes. Landells (6) y Rosenberg
han sefalado que el carflage articular desarrollado
tiende a lesionarse dejando la unién osteocondral
intacta. Esto estd directamente relacionado co las
diferentes zonas en que estd dividida la ultraestrue-
tura microscdpica del cartflago adulto (Esquema 1).

ESQUEMA 1

La zona entre can ﬂagn calcificado ¥ no calcificado
estd bien delimitada en ¢l adulto, entre la zona tran-
sicional y profunda y esa delimitacidn que se cono-
ce como "Tide Mark",

Esta zona es una zona de debilidad del mismo, y
funciona como un plano de clivaje en las lesiones,
produciéndoese a ese nivel la separacidn,

En los nifios ¥ adolescentes, las zonas de canilago
no esid desamolladas v estd mal definidas, teniendo
una estructura mds clisica. Esto, sumado a la laxitud
ligamentaria que generalmente poseen, explicaria la
transmisitn de las fuerzas y la produccidn de la
lesion hacia la zona mds débil del hueso subcondral.

DIAGNOSTICO

Un estudio radiogrifico de buena calidad deberia
ser suliciente para el diagnéstico de ¢sta patologia.
A pesar de esto, Dandy, (7). en su seric sefala que
un tercio de los casos ha escapado al diagndstico
precoz. Defectos osieocartilaginosos pueden no
verse inicialmenie, y se ponen de manifiesio con el
paso del tiempo, luego de que los bordes de la
lesidn se ponen esclerosos. Segin diferentes autores
y publicaciones (Noyes y Basset (8), Gillquist (9,
Butler y Andrews (10). las fracturas osteocondrales
estarfan presentes entre un 10 y 20% de las hemar-
trosis con rodillas estables. Son importantes las (lti-
mas posiciones radiogrificas y la calidad de las mis-
mas para un diagndstico seguro.

La Resonancia Magnética ha aportado una ayuda
considerable en el diagndstico de esta patologia,
pero es necesario dar al operador una adecuada his-
toria del trauma y la impresién diagndstica ya que
este lipo de lesidn ¢s generalmente pasada por alto

(11).
Las principales causas del mal son la falta de sospe-

cha de la lesion por una historias de trauma menor,

ESTRUCTURA DEL CARTILAGO

- Espesor: 2 a4 mm
- Tejido avascular - aneural - alinfitico

- & Fonas

- Superficial
- Imermedia
- Transicional
- Profunda

Tide Mark
zona debilidad
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Foto N¥ 2:

Valoracidn del tarmaro de
fa lesion luego del tratamiento
del lecho con curelaje
y perforaciones

la subestimacion de la hemanrosis en un nino o ado-
lescente o la falla en la realizacion de un estudio
radiogrifico completo ¢n multiples posiciones, va
sea por dolor o por problemas 1éenicos,

TRATAMIENTO

La Arirosocopia cs el método de eleccion en el tra-
tamiento de esta patologia, permitiendo asimismo
asegurar ¢l diagndstico. ELmismo se basa en la posi-
bilidad de reponer el fragmento v su fijacidn o la
extraccion del mismo.

El tratamiento considerado ideal, la reposicidn y

Foto N® 1:

Fractura osteccondral
dal cédndilo fermaoral

lijacion estdn supeditadas a la posibilidad de reali-
rarlo. El tamafio del fragmenio y su espesor, el tiem-
po de evolucién y la localizaciin de la lesidn son
[actores a lener ¢n cuenta.

El cirujano, en cada caso en particular, deberd valo-
rar la conveniencia, ante una dificultad técnica, de
extraer el fragmento o la realizacidn de una ariroto-
mia.

La extraccidn del fragmento permitirfa evitar la apa-
ricitén de blogqueos y pseudo blogqueos por cuerpos
libres sueltos intraarticulares, y el tralamiento del

lecho para una mejor cicatrizacion.
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Foto N* 4:;

Lecho cruento.
Secuela de fractura
osteocondral en Irdclea
femoral Nétese la
indemnidad del cartflago
circundants

CONCLUSIONES

Las fracturas ostcocondrales constituyen una enti-
dad clinica rara ¢ infrecucnte.

El diagndstico inicial ¢5 muchas veces pasado por
alto y ¢l paciente consulta por dolor y sensacién de
bloqueons.

El estudio radiogriafico de buena calidad s¢ muestra
imprescindible para el diagndstico de la lesidn, asi-
mismo como la sospecha de Ia lesion es una hemar-
trosis del nifio o adolescenie con rodilla estable,

La reposicion del fragmento es el tratamiento de
eleccion. La aparicidn de fendmenos degenerativos

Foto N® 3:

"Second Look"
alejado 15 meses

Ndtese el tgjido blanguecino

simil cartifago que recibe la

lesidn, pero de consistencla
¥ coloracidn diferente

secundarios sera la consccuencia final de esias
lesiones mal tratadas (12) (13
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