Osteocondritis disecante de rodilla
en paciente pedidtrico, tratado con
mosaicoplastia via artroscopica
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Resumen Abstract

Introduccion: la osteocondritis disecante de rodilla (ODR) es una | Introduction: Osteochondritis dissecans of the knee (ODK) is a con-
afeccién en la que un fragmento de hueso subcondral y su cartllago | dition in which a subchondral bone fragment and its articular car-
articular se separan del hueso suprayacente. Afecta con mayor fre- | tilage are separated from the overlying bone. It most often affects
cuencia a los adolescentes y adultos jévenes. Si el fragmento libre no | teenagers and young adults. If the free fragment cannot be repaired,
se puede reparar; se debe redlizar escision y decidir por las siguientes | excision should be performed, having the following options: microfrac-
opciones: microfracturas o perforaciones del hueso subcondral viable y | tures or perforations of the viable and bleeding subchondral bone,
sangrante, mosaico-plastia, aloinjerto osteocondral y regeneracion con | mosaicplasty, osteochondral allograft, and regeneration with autolo-
condrocitos autdlogos. Descripcién del caso: se presenta el caso de | gous chondrocytes. Description of the case: We present the case of a
un paciente masculino de 9 afios con diagnéstico de osteocondritis | 9-year-old male patient with a diagnosis of osteochondritis dissecans
disecante de rodilla 2B de Cahill y Beng/Harding, a quien se le redlizé | of the knee 2B of Cahill and Beng/Harding, who underwent arthros-
mosaico plastia artroscépica en junio 2017. Con un seguimiento de | copic mosaicplasty in June 2017.After a 27-month evolution, he has

tidianas con arcos de movilidad completos, sin dolor, y con un puntaje | arches, without pain, and with a score on the Lysholm Knee scale of
en la escala de Lysholm Knee de 95 puntos. Conclusion: en el caso | 95 points. Conclusion: In this case, mosaicplasty through arthroscopy
presentado, la mosaico-plastia via artroscopia mostré ser un trata- | proved to be a safe and effective treatment, with good functional
miento seguro y eficaz, con buenos resultados funcionales a corto y | results in the short and long term; therefore, it could be considered
largo plazo, por lo que podria ser considerada una opcién en el ma- | an option in the treatment of skeletally immature patients with ODK.
nejo de pacientes esqueléticamente inmaduros con ODR. Se requiere | Further prospective studies of his technique in similar patients are
continuar con estudios prospectivos relacionados con esta técnica en | needed to confirm or rule out this therapeutic option.

pacientes similares, para confirmar o descartar esta opcion terapéuti- | LUX MEDICA ANO 15, NUMERO 43, ENERO-ABRIL 2020. PP 61-67
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o SUevolucion durante 27 meses se ha integrado a sus actividades co- | been integrated into his daily life activities with complete mobility
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artroscopica. Reporte de un caso

Introduccion

La osteocondritis disecante de rodilla (ODR) es una afeccién en la
que un fragmento de hueso subcondral y su cartilago articular se
separan del hueso suprayacente. Afecta con mayor frecuencia a
los adolescentes y adultos jévenes,” con una incidencia del 0.05
al 0.08% en la poblacién general. Con respecto a su etiologia,
se barajan diversas posibilidades, entre las que destacan los tras-
tornos del crecimiento, las anomalias epifisarias, los desequilibrios
endocrinolégicos, la predisposiciéon familiar, los traumatismos y la
necrosis avascular. Se localiza clasicamente en la porciéon externa
del condilo femoral interno, otras localizaciones menos frecuentes
incluyen el céndilo externo y la tréclea.? Cominmente, se mani-
fiesta con dolor, pero puede presentarse con bloqueo articular e
inflamacion.? Para su diagndstico se emplea la radiografia simple y
la resonancia magnética. Su tratamiento depende de la estabilidad
del fragmento y el estado del cartilago suprayacente. De forma
inicial se prefiere el tratamiento conservador. Tras un periodo de
3 a 6 meses se justifica el tratamiento quirdrgico. En el caso de
defectos condrales pequefios, la excéresis via artroscépica es sufi-
ciente y en defectos grandes una alternativa es el empleo de aloin-
jertos osteocondrales. Las lesiones de mayor extension localizadas
en zona de carga del cédndilo femoral interno pueden resultar en
artrosis.*

La importancia del reconocimiento precoz de la ODR radica en
que puede ser facilmente confundida con otras alteraciones de la
superficie articular, tales como fracturas osteocondrales, osteone-
crosis, centro de osificacién accesorios, osteocondrosis y displasia
epifisaria.®

Existe una amplia gama de tratamientos para las lesiones ines-
tables, si el fragmento es viable con la superficie articular se rea-
liza via artroscépica o abierta el curetaje del lecho 6seo, la re-
duccion y la fijacion del fragmento. Si el fragmento libre no se
puede reparar, se debe realizar escisién y decidir por las siguien-
tes opciones: microfracturas o perforaciones del hueso subcon-
dral viable y sangrante, mosaicoplastia, aloinjerto osteocondral y
regeneracién con condrocitos autélogos. De estos ultimos, en el
paciente esqueléticamente inmaduro y en menores de 2 cm? se
ha establecido como tratamiento estandar las microfracturas por
la via artroscopica. La mosaicoplastia esta reservada para pacien-
tes con alta demanda y defectos cominmente mayor de 2 cms?,
reportandose en la literatura casos aplicados a pacientes esque-
léticamente maduros (cierre de fisis), con excelente resultado y
presentando un menor tiempo de inicio de carga y reintegracion
a las actividades deportivas.
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Presentacion del caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 9 afios. Inicié el padecimiento actual
en febrero 2017, al sufrir una caida de su propia altura con contusién directa en la
rodilla izquierda en flexion, recibié manejo antiinflamatorio con mejoria parcial; seis
semanas después, vuelvié a sufrir otra caida de su propia altura con el mismo me-
canismo de lesion. Acudié a un hospital de segundo nivel donde se feruliza durante
una semana; sin embargo, persistia con limitaciéon funcional y dolor, por lo que se
tom6 un estudio radiografico y se remitié a una institucién de tercer nivel a valo-
racion, donde el servicio de oncologia descarté un proceso tumoral, por lo que se
derivé al servicio de Ortopedia.

Dentro de la exploracion fisica, destaca la rodilla izquierda con un aumento de
volumen de 1.5 cm en comparacion con la contralateral, dolor a la palpacién a nivel
del condilo medial y evidente bloqueo articular, logrando una flexién méaxima de 80
grados.

Se valora la radiografia anteroposterior y lateral de la rodilla izquierda, donde se
observé en el céndilo medial izquierdo un margen 6seo esclerético de aproxima-
damente 4 mm, bien delimitado. Se le realiz6 una resonancia magnética de rodilla
donde se observé un fragmento osteocondral contenido en superficie articular.

Fig 1. Radiografias anteroposterior y lateral de rodilla izquierda donde se
aprecia en el condilo medial un margen dseo esclerdtico de aproximadamente
4 mm, bien delimitado.
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Fig 2. Imagen por resonancia magnética en T2 planos cronal (A) y sagital
(B) con saturacion grasa. OCD en condilo femoral interno de rodilla
izquierda con fragmento osteocondral contenido en superficie articular,
sin edema dseo adyacente. Ponderacion T1 con saturacion grasa con

corte axial.

Se confirma el diagnéstico de ODR iz-
quierda clasificacion 2B de Cabhill y Beng/
Harding, por lo que se propone mosaico-
plastia artroscopica, la cual se realizé en
junio 2017 con equipo para autoinjerto
osteocondral (OATS) (Arthrex, USA).”

Técnica quirdrgica

Con el paciente bajo bloqueo mixto se rea-
lizé la exploracién artroscépica de la rodilla
mediante un portal anterolateral y ante-
romedial, identificando en zona de carga
del céndilo femoral medial, un defecto
en sacabocado osteocondral de 8 mm de
didmetro. Se toma el injerto osteocondral
en la zona de no carga del céndilo femo-
ral lateral para dar cobertura en la zona de
defecto mediante la técnica mencionada.
Se retira el equipo de artroscopia y se da
cierre a las heridas.

Seguimiento

En la consulta externa, se le difirié el apo-
yo del miembro afectado durante tres se-
manas, posteriormente se inicié la carga
progresiva con apoyo de muletas axilares
y a rehabilitacién muscular durante las si-
guientes cuatro semanas. Al cumplir las
ocho semanas el paciente deambulaba de
forma independiente y sin limitaciéon fun-
cional. A las diez semanas de postopera-
do se integré a las actividades deportivas
cotidianas escolares. Actualmente, tras un
seguimiento de 27 meses, se refiere asinto-
matico; realiza actividades cotidianas con
absoluta normalidad y presenta los arcos
de movilidad completos, libre de dolor. Se
refiere clinicamente satisfecho con un pun-
taje en la escala de Lysholm Knee de 95
puntos.

Fig 3. Fotografia de injertos tomados en el transquiriirgico. En la imagen
izquierda tejido condral y subcondral sano. En la derecha pieza tomada de
sitio de lesion en el condilo medial de rodilla izquierda,
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Figura 4. Exploracion de arcos de movilidad, 27 meses de post-operado.

Tabla |

Score de Lyshom

(Renguea?

éPresenta inflamacion en su rodilla?

No (5)

No (10)

Periodicamente (3)

Con actividad severa (6)

Constantemente (0)

Con actividad habitual (2)

¢Utiliza soporte para caminar?

{Puede subir escaleras?

No (5)

Sin problemas (10)

Baston o muleta (2)

Empeord ligeramente (6)

No puede apoyar MI(0)

Un escalon a la vez (2)

éPresenta inestabilidad?

Imposible (0)

No. Nunca (25)

Inconstante y con ligero ejercicio (20)

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)

Este estudio reiine un puntaje mdximo total de 100 pts

Discusion
Se ha demostrado que la incidencia de
ODR en pacientes de 6 a 19 anos fue de
9.5 por 100,000, con relaciéon 3:1 entre
pacientes masculinos y femeninos respec-
tivamente.™

El tratamiento de la ODR del pacien-
te esqueléticamente inmaduro depende
fundamentalmente de la estabilidad de la
lesion y del cartilago articular demostrada
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en la exploracién clinica, en las pruebas
de imagen y en la artroscopia. Sin duda,
la mayor utilidad del uso de la artroscopia
en pacientes pediatricos es la evaluacion
de la articulaciéon de la rodilla. Al evaluar
trabajos multicéntricos prospectivos de
413 pacientes que compararon cuatro téc-
nicas para el tratamiento de las lesiones
osteocondrales de la rodilla (perforaciones
de Pridie, artroplastia por ablacién, micro-
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fracturas y mosaicoplastia), se observa que
la mosaico plastia obtuvo mejor resultado
clinico que otras técnicas, especialmente
en un seguimiento de 3, 4y 5 afios.® Sin
embargo, este tipo de trabajos, fueron en-
focados en la poblacién adulta.

En el caso clinico presentado, pacien-
te de la primera década de la vida, el cual
cursa con un cuadro clinico clasico de una
ODR, confirmado mediante estudios de
gabinete estipulados.2  Se reporta el ha-
llazgo de una lesion osteocondral de 8 mm
de grosor y 16 mm de extension, la cual
es por debajo de la indicacién clasica de
mosaicoplastia (2 cms?).° El estandar de
tratamiento para este paciente, seria rea-
lizar microfracturas en la zona del defec-
to osteocondral, por la via artroscépica, lo
cual supone una recuperacion mas lenta
con un incio del apoyo de la extremidad
afectada tardio, comparada con la técnica
de mosaicoplastia.

En nuestro hospital, no hay antece-
dentes del empleo de esta técnica en un
paciente con caracteristicas similares al de
nuestro caso, tampoco se encontraron re-
portes en la literatura de la aplicacion de
esta técnica en pacientes esqueléticamen-
te inmaduros. Se realizdé una busqueda en
la plataforma PubMed introduciendo las
palabras: <dissecting> < osteocondritis>
<knee> <children> y esta arroj6 sélo
cuatro resultados, los cuales corresponden
a literatura reportada hace mas de 30 afos
y ninguno habla de las técnicas novedo-
sas actuales diagndstico-terapéutica, entre
ellas, la artroscopia. No obstante, debido
a que nos encontramos ante un paciente
de 9 afos, que es altamente demandante
y con una lesién de dimensiones limitrofes,
optamos por realizar una mosaicoplastia
artroscopica con técnica descrita.’

La principal razén por la que no se efec-
tua esta técnica en pacientes con las carac-
teristicas como el nuestro, es por la poten-
cial morbilidad que pudiera desencadenar
la zona donadora de injerto en pacientes
esqueléticamente inmaduros. No obstante,
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lo anterior no esta bien fundamentado en
la literatura médica publicada. La técni-
ca de microfracturas tiene como finalidad
permitir el acceso de precursores de car-
tilago desde la médula 6sea subyacente a
la superficie articular, lo que estimula una
respuesta curativa. Gudas y cols, realizaron
un estudio prospectivo alteatorizado don-
de compararon la técnica de microfractu-
ras y la técnica OAT (mosaicoplastia) en la
poblacién esqueléticamente madura, con
un seguimiento de cuatro afnos. Encontra-
ron excelentes resultados en el 83% de los
pacientes manejados con OAT y 63% en
el grupo de tratados con microfracturas.'
La técnica de mosaicoplastia permite una
restauracién mas fisiolégica de la unidad
osteocondral. Implica la cosecha e implan-
tacién de tapones osteocondrales autélo-
gos en una sola cirugia y la morbilidad de
este procedimiento se ve reducida cuando
se realiza por via artroscépica.’

Miniaci y Tytherleigh Strong, sugirie-
ron usar la técnica de mosaicoplastia para
reparar lesiones principalmente inestables
por ODR. Recogieron injertos osteocon-
drales de 4.5 mm de los bordes de la tro-
clea que fueron insertados a través de la
lesion osteocondral a una poblacién mixta
de 20 pacientes esqueléticamente maduros
(entre 17 y 23 afos). Seis meses después
de la cirugia, 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.™

Al paciente que estamos reportando, se
le realiz6 el procedimiento quirdrgico sin
complicaciones y se le ofreci6 un manejo
postoperatorio idéntico al establecido para
un adulto, con apoyo diferido durante tres
semanas, esperando la osteointegracion
del injerto autélogo, y un pronto regreso a
las actividades deportivas cotidianas, debi-
do a que con la técnica de microfracturas,
la recuperacion seria mas insidiosa y con
una evolucion clinica.™
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Conclusiones

En el caso presentado, la mosaicoplastia via artroscopia resulté en un tratamiento
seguro y eficaz, con buenos resultados funcionales a corto y largo plazo, por lo que
podria ser considerada una excelente opciéon en el manejo de pacientes esquelé-
ticamente inmaduros con ODR. Se requiere continuar con estudios prospectivos
relacionados con esta técnica en pacientes similares para confirmar o descartar esta

opcion terapéutica.
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