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Resumen
 Introducción: la osteocondritis disecante de rodilla (ODR) es una 
afección en la que un fragmento de hueso subcondral y su cartílago 
articular se separan del hueso suprayacente. Afecta con mayor fre-
cuencia a los adolescentes y adultos jóvenes. Si el fragmento libre no 
se puede reparar, se debe realizar escisión y decidir por las siguientes 
opciones: microfracturas o perforaciones del hueso subcondral viable y 
sangrante, mosaico-plastia, aloinjerto osteocondral y regeneración con 
condrocitos autólogos. Descripción del caso: se presenta el caso de 
un paciente masculino de 9 años con diagnóstico de osteocondritis 
disecante de rodilla 2B de Cahill y Beng/Harding, a quien se le realizó 
mosaico plastía artroscópica en junio 2017. Con un seguimiento de 
su evolución durante 27 meses se ha integrado a sus actividades co-
tidianas con arcos de movilidad completos, sin dolor, y con un puntaje 
en la escala de Lysholm Knee de 95 puntos. Conclusión: en el caso 
presentado, la mosaico-plastía vía artroscopía mostró ser un trata-
QMIRXS�WIKYVS�]�I½GE^��GSR�FYIRSW�VIWYPXEHSW�JYRGMSREPIW�E�GSVXS�]�
largo plazo, por lo que podría ser considerada una opción en el ma-
nejo de pacientes esqueléticamente inmaduros con ODR. Se requiere 
continuar con estudios prospectivos relacionados con esta técnica en 
TEGMIRXIW�WMQMPEVIW��TEVE�GSR½VQEV�S�HIWGEVXEV�IWXE�STGMzR�XIVETqYXM-
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Abstract 
Introduction: Osteochondritis dissecans of the knee (ODK) is a con-
dition in which a subchondral bone fragment and its articular car-
tilage are separated from the overlying bone. It most often affects 
teenagers and young adults. If the free fragment cannot be repaired, 
excision should be performed, having the following options: microfrac-
tures or perforations of the viable and bleeding subchondral bone, 
mosaicplasty, osteochondral allograft, and regeneration with autolo-
gous chondrocytes. Description of the case: We present the case of a 
9-year-old male patient with a diagnosis of osteochondritis dissecans 
of the knee 2B of Cahill and Beng/Harding, who underwent arthros-
copic mosaicplasty in June 2017. After a 27-month evolution, he has 
been integrated into his daily life activities with complete mobility 
arches, without pain, and with a score on the Lysholm Knee scale of 
95 points. Conclusion: In this case, mosaicplasty through arthroscopy 
proved to be a safe and effective treatment, with good functional 
results in the short and long term; therefore, it could be considered 
an option in the treatment of skeletally immature patients with ODK. 
Further prospective studies of his technique in similar patients are 
RIIHIH�XS�GSR½VQ�SV�VYPI�SYX�XLMW�XLIVETIYXMG�STXMSR�
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Introducción
La osteocondritis disecante de rodilla (ODR) es una afección en la 
que un fragmento de hueso subcondral y su cartílago articular se 
separan del hueso suprayacente. Afecta con mayor frecuencia a 
ORV�DGROHVFHQWHV�\�DGXOWRV� MyYHQHV�1 con una incidencia del 0.05 
al 0.08% en la población general. Con respecto a su etiología, 
VH�EDUDMDQ�GLYHUVDV�SRVLELOLGDGHV��HQWUH�ODV�TXH�GHVWDFDQ�ORV�WUDV-
WRUQRV�GHO�FUHFLPLHQWR��ODV�DQRPDOtDV�HSLÀVDULDV��ORV�GHVHTXLOLEULRV�
endocrinológicos, la predisposición familiar, los traumatismos y la 
necrosis avascular. Se localiza clásicamente en la porción externa 
del cóndilo femoral interno, otras localizaciones menos frecuentes 
incluyen el cóndilo externo y la tróclea.2�&RP~QPHQWH��VH�PDQL-
ÀHVWD�FRQ�GRORU��SHUR�SXHGH�SUHVHQWDUVH�FRQ�EORTXHR�DUWLFXODU�H�
LQÁDPDFLyQ�3 Para su diagnóstico se emplea la radiografía simple y 
la resonancia magnética. Su tratamiento depende de la estabilidad 
del fragmento y el estado del cartílago suprayacente. De forma 
LQLFLDO�VH�SUHÀHUH�HO�WUDWDPLHQWR�FRQVHUYDGRU��7UDV�XQ�SHULRGR�GH�
��D���PHVHV�VH� MXVWLÀFD�HO� WUDWDPLHQWR�TXLU~UJLFR��(Q�HO�FDVR�GH�
GHIHFWRV�FRQGUDOHV�SHTXHxRV��OD�H[FpUHVLV�YtD�DUWURVFySLFD�HV�VXÀ-
ciente y en defectos grandes una alternativa es el empleo de aloin-
MHUWRV�RVWHRFRQGUDOHV��/DV�OHVLRQHV�GH�PD\RU�H[WHQVLyQ�ORFDOL]DGDV�
en zona de carga del cóndilo femoral interno pueden resultar en 
artrosis.4

La importancia del reconocimiento precoz de la ODR radica en 
que puede ser fácilmente confundida con otras alteraciones de la 
VXSHUÀFLH�DUWLFXODU��WDOHV�FRPR�IUDFWXUDV�RVWHRFRQGUDOHV��RVWHRQH-
FURVLV��FHQWUR�GH�RVLÀFDFLyQ�DFFHVRULRV��RVWHRFRQGURVLV�\�GLVSODVLD�
HSLÀVDULD�5

Existe una amplia gama de tratamientos para las lesiones ines-
WDEOHV��VL�HO�IUDJPHQWR�HV�YLDEOH�FRQ�OD�VXSHUÀFLH�DUWLFXODU�VH�UHD-
OL]D� YtD� DUWURVFySLFD� R� DELHUWD� HO� FXUHWDMH� GHO� OHFKR�yVHR�� OD� UH-
GXFFLyQ�\� OD�ÀMDFLyQ�GHO� IUDJPHQWR��6L�HO� IUDJPHQWR� OLEUH�QR� VH�
puede reparar, se debe realizar escisión y decidir por las siguien-
tes opciones: microfracturas o perforaciones del hueso subcon-
GUDO�YLDEOH�\�VDQJUDQWH��PRVDLFRSODVWtD��DORLQMHUWR�RVWHRFRQGUDO�\�
UHJHQHUDFLyQ�FRQ�FRQGURFLWRV�DXWyORJRV��'H�HVWRV�~OWLPRV��HQ�HO�
paciente esqueléticamente inmaduro y en menores de 2 cm2 se 
ha establecido como tratamiento estándar las microfracturas por 
la vía artroscópica. La mosaicoplastía está reservada para pacien-
WHV�FRQ�DOWD�GHPDQGD�\�GHIHFWRV�FRP~QPHQWH�PD\RU�GH���FPV2, 
reportándose en la literatura casos aplicados a pacientes esque-
OpWLFDPHQWH�PDGXURV� �FLHUUH�GH�ÀVLV��� FRQ�H[FHOHQWH� UHVXOWDGR�\�
presentando un menor tiempo de inicio de carga y reintegración 
a las actividades deportivas.
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Presentación del caso clínico 
Se presenta el caso de un paciente masculino de 9 años. Inició el padecimiento actual 
en febrero 2017, al sufrir una caída de su propia altura con contusión directa en la 
URGLOOD�L]TXLHUGD�HQ�ÁH[LyQ��UHFLELy�PDQHMR�DQWLLQÁDPDWRULR�FRQ�PHMRUtD�SDUFLDO��VHLV�
semanas después, vuelvió a sufrir otra caída de su propia altura con el mismo me-
canismo de lesión. Acudió a un hospital de segundo nivel donde se feruliza durante 
una semana; sin embargo, persistía con limitación funcional y dolor, por lo que se 
WRPy�XQ�HVWXGLR�UDGLRJUiÀFR�\�VH�UHPLWLy�D�XQD�LQVWLWXFLyQ�GH�WHUFHU�QLYHO�D�YDOR-
ración, donde el servicio de oncología descartó un proceso tumoral, por lo que se 
derivó al servicio de Ortopedia.

Dentro de la exploración física, destaca la rodilla izquierda con un aumento de 
volumen de 1.5 cm en comparación con la contralateral, dolor a la palpación a nivel 
GHO�FyQGLOR�PHGLDO�\�HYLGHQWH�EORTXHR�DUWLFXODU��ORJUDQGR�XQD�ÁH[LyQ�Pi[LPD�GH����
grados. 

Se valora la radiografía anteroposterior y lateral de la rodilla izquierda, donde se 
observó en el cóndilo medial izquierdo un margen óseo esclerótico de aproxima-
damente 4 mm, bien delimitado. Se le realizó una resonancia magnética de rodilla 
GRQGH�VH�REVHUYy�XQ�IUDJPHQWR�RVWHRFRQGUDO�FRQWHQLGR�HQ�VXSHUÀFLH�DUWLFXODU�

)LJ����5DGLRJUDÀDV�DQWHURSRVWHULRU�\�ODWHUDO�GH�URGLOOD�L]TXLHUGD�GRQGH�VH�
aprecia en el condilo medial un margen óseo esclerótico de aproximadamente 
��PP��ELHQ�GHOLPLWDGR�
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6H�FRQÀUPD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�2'5�L]-
TXLHUGD�FODVLÀFDFLyQ��%�GH�&DKLOO�\�%HQJ�
Harding, por lo que se propone mosaico-
plastía artroscópica, la cual se realizó en 
MXQLR� ����� FRQ� HTXLSR� SDUD� DXWRLQMHUWR�
osteocondral (OATS) (Arthrex, USA).7

Técnica quirúrgica

&RQ�HO�SDFLHQWH�EDMR�EORTXHR�PL[WR�VH�UHD-
lizó la exploración artroscópica de la rodilla 
mediante un portal anterolateral y ante-
URPHGLDO�� LGHQWLÀFDQGR� HQ� ]RQD� GH� FDUJD�
del cóndilo femoral medial, un defecto 
en sacabocado osteocondral de 8 mm de 
GLiPHWUR��6H�WRPD�HO� LQMHUWR�RVWHRFRQGUDO�
en la zona de no carga del cóndilo femo-
ral lateral para dar cobertura en la zona de 
defecto mediante la técnica mencionada. 
Se retira el equipo de artroscopía y se da 
cierre a las heridas.

)LJ����,PDJHQ�SRU�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD�HQ�7��SODQRV�FURQDO��$��\�VDJLWDO�
�%��FRQ�VDWXUDFLyQ�JUDVD��2&'�HQ�FyQGLOR�IHPRUDO�LQWHUQR�GH�URGLOOD�
L]TXLHUGD�FRQ�IUDJPHQWR�RVWHRFRQGUDO�FRQWHQLGR�HQ�VXSHUÀFLH�DUWLFXODU��
VLQ�HGHPD�yVHR�DG\DFHQWH��3RQGHUDFLyQ�7��FRQ�VDWXUDFLyQ�JUDVD�FRQ�
corte axial.

Seguimiento

(Q�OD�FRQVXOWD�H[WHUQD��VH�OH�GLÀULy�HO�DSR-
yo del miembro afectado durante tres se-
manas, posteriormente se inició la carga 
progresiva con apoyo de muletas axilares 
y a rehabilitación muscular durante las si-
guientes cuatro semanas. Al cumplir las 
ocho semanas el paciente deambulaba de 
forma independiente y sin limitación fun-
cional. A las diez semanas de postopera-
do se integró a las actividades deportivas 
cotidianas escolares. Actualmente, tras un 
VHJXLPLHQWR�GH����PHVHV��VH�UHÀHUH�DVLQWR-
mático; realiza actividades cotidianas con 
absoluta normalidad y presenta los arcos 
de movilidad completos, libre de dolor. Se 
UHÀHUH�FOtQLFDPHQWH�VDWLVIHFKR�FRQ�XQ�SXQ-
WDMH� HQ� OD� HVFDOD� GH� /\VKROP�.QHH�GH����
puntos.

)LJ����)RWRJUDItD�GH�LQMHUWRV�WRPDGRV�HQ�HO�WUDQVTXLU~UJLFR��(Q�OD�LPDJHQ�
L]TXLHUGD�WHMLGR�FRQGUDO�\�VXEFRQGUDO�VDQR��(Q�OD�GHUHFKD�SLH]D�WRPDGD�GH�
VLWLR�GH�OHVLyQ�HQ�HO�FyQGLOR�PHGLDO�GH�URGLOOD�L]TXLHUGD�
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)LJXUD����([SORUDFLyQ�GH�DUFRV�GH�PRYLOLGDG�����PHVHV�GH�SRVW�RSHUDGR�

Discusión
Se ha demostrado que la incidencia de 
ODR en pacientes de 6 a 19 años fue de 
9.5 por 100,000, con relación 3:1 entre 
pacientes masculinos y femeninos respec-
tivamente.11

El tratamiento de la ODR del pacien-
te esqueléticamente inmaduro depende 
fundamentalmente de la estabilidad de la 
lesión y del cartílago articular demostrada 

   

Tabla 1
Score de Lyshom

¢5HQJXHD"� ¢3UHVHQWD�LQÁDPDFLyQ�HQ�VX�URGLOOD"
No (5) No (10)
Periodicamente (3) Con actividad severa (6)
Constantemente (0) Con actividad habitual (2)
¿Utiliza soporte para caminar?� ¢3XHGH�VXELU�HVFDOHUDV"
No (5) Sin problemas (10)
Bastón o muleta (2) Empeoró ligeramente (6)
No puede apoyar MI(0) Un escalón a la vez (2)
¿Presenta inestabilidad? Imposible (0)
No. Nunca (25) 
,QFRQVWDQWH�\�FRQ�OLJHUR�HMHUFLFLR�����
Marcado durante actividad severa (15)
Marcado durante y después de caminar 10 km (10)
Marcado durante y después de caminar menos de 2 km (5)

en la exploración clínica, en las pruebas 
de imagen y en la artroscopía. Sin duda, 
la mayor utilidad del uso de la artroscopía 
en pacientes pediátricos es la evaluación 
de la articulación de la rodilla. Al evaluar 
WUDEDMRV� PXOWLFpQWULFRV� SURVSHFWLYRV� GH�
413 pacientes que compararon cuatro téc-
nicas para el tratamiento de las lesiones 
osteocondrales de la rodilla (perforaciones 
de Pridie, artroplastía por ablación, micro-

(VWH�HVWXGLR�UH~QH�XQ�SXQWDMH�Pi[LPR�WRWDO�GH�����SWV
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fracturas y mosaicoplastía), se observa que 
OD�PRVDLFR�SODVWtD�REWXYR�PHMRU�UHVXOWDGR�
clínico que otras técnicas, especialmente 
en un seguimiento de 3, 4 y 5 años.6   Sin 
HPEDUJR��HVWH�WLSR�GH�WUDEDMRV��IXHURQ�HQ-
focados en la población adulta.

En el caso clínico presentado, pacien-
te de la primera década de la vida, el cual  
cursa con un cuadro clinico clásico de una 
2'5�� FRQÀUPDGR� PHGLDQWH� HVWXGLRV� GH�
gabinete estipulados.8   Se reporta el ha-
llazgo de una lesión osteocondral de 8 mm 
de grosor y 16 mm de extensión, la cual 
HV� SRU� GHEDMR� GH� OD� LQGLFDFLyQ� FOiVLFD� GH�
mosaicoplastia (2 cms2 ).9   El  estándar de 
tratamiento para este paciente, sería rea-
lizar microfracturas en la zona del defec-
to osteocondral, por la via artroscópica, lo 
cual supone una recuperación más lenta 
con un incio del apoyo de la extremidad 
afectada tardío, comparada con la técnica 
de mosaicoplastía.  

En nuestro hospital, no hay antece-
dentes del empleo de esta técnica en un 
paciente con características similares al de 
nuestro caso, tampoco se encontraron re-
portes en la literatura de la aplicación de 
esta técnica en pacientes esqueléticamen-
WH�LQPDGXURV��6H�UHDOL]y�XQD�E~VTXHGD�HQ�
la plataforma PubMed introduciendo las 
palabras: <dissecting> <osteocondritis> 
<knee> <children!� \� HVWD� DUURMy� VyOR�
cuatro resultados, los cuales corresponden 
a literatura reportada hace más de 30 años 
y ninguno habla de las técnicas novedo-
sas actuales diagnóstico-terapéutica, entre 
ellas, la artroscopía. No obstante, debido 
a que nos encontramos ante un paciente 
de 9 años, que es altamente demandante 
y con una lesión de dimensiones limítrofes, 
optamos por  realizar una mosaicoplastia 
artroscópica  con técnica descrita.7

La principal razón por la que no se efec-
tua esta técnica en pacientes con las carac-
terísticas como el nuestro, es por la poten-
cial morbilidad que pudiera desencadenar 
OD�]RQD�GRQDGRUD��GH�LQMHUWR�HQ�SDFLHQWHV�
esqueléticamente inmaduros. No obstante, 

lo anterior no está bien fundamentado en 
la literatura médica publicada. La técni-
FD�GH�PLFURIUDFWXUDV� WLHQH�FRPR�ÀQDOLGDG�
permitir el acceso de precursores de car-
tílago desde la médula ósea subyacente a 
OD�VXSHUÀFLH�DUWLFXODU�� OR�TXH�HVWLPXOD�XQD�
respuesta curativa. Gudas y cols, realizaron 
un estudio prospectivo alteatorizado don-
de compararon la técnica de microfractu-
ras y la técnica OAT (mosaicoplastía) en la 
población esqueléticamente madura, con 
un seguimiento de cuatro años. Encontra-
ron excelentes resultados en el 83% de los 
SDFLHQWHV�PDQHMDGRV�FRQ�2$7�\�����HQ�
el grupo de tratados con microfracturas.12  
La técnica de mosaicoplastía permite una 
UHVWDXUDFLyQ� PiV� ÀVLROyJLFD� GH� OD� XQLGDG�
osteocondral. Implica la cosecha e implan-
tación de tapones osteocondrales autólo-
gos en una sola cirugía y la morbilidad de 
este procedimiento se ve reducida cuando 
se realiza por vía artroscópica.13 

Miniaci y Tytherleigh Strong, sugirie-
ron usar la técnica de mosaicoplastía para 
reparar lesiones principalmente inestables 
SRU� 2'5�� 5HFRJLHURQ� LQMHUWRV� RVWHRFRQ-
drales de 4.5 mm de los bordes de la tró-
clea que fueron insertados a través de la 
lesión osteocondral a una población mixta 
de 20 pacientes esqueléticamente maduros 
(entre 17 y 23 años). Seis meses después 
de la cirugía, todos los defectos cartilagi-
nosos se encontraron completamente ci-
catrizados en la resonancia magnética, y a 
los 18 meses, los pacientes se encontraron 
completamente integrados a sus activida-
des deportivas cotidianas sin limitaciones.14

Al paciente que estamos reportando, se 
OH� UHDOL]y� HO� SURFHGLPLHQWR� TXLU~UJLFR� VLQ�
FRPSOLFDFLRQHV�\� VH� OH�RIUHFLy�XQ�PDQHMR�
postoperatorio  idéntico al establecido para 
un adulto, con apoyo diferido durante tres 
semanas, esperando la osteointegración 
GHO�LQMHUWR�DXWyORJR��\�XQ�SURQWR�UHJUHVR�D�
las actividades deportivas cotidianas, debi-
do a que con la técnica de microfracturas, 
la recuperación sería más insidiosa y con 
una evolución clínica.10
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