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InBrodycecion

El tratamiento Sptimo de las lesiones condrales de rodilla en pacientes jévevnes sigue siendo controversia

Obgetives

Valorar resultados clinicos \ radiolégicos de pacientes con diagnéstico de lesién osteocondral de rodilla, tratados
mediante wmicrofracturas y aporte de atelocoldgevo.
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Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes con lesion osteocondral de
rodilla tratados wediante wicroperforacioves y aporte de atelocoldoevo
evtre 2013 v 2017. Recoaimos los siguientes datos: edad, sexo, lateralidad,
zona de lesién, tamaiio, tiempo de seguimiento, funcién wmediante escalas
TKDC v Lysholm, Y balance articular,
Realizamos unma resonavcia maguética de cowtrol a partir del afio de
evolucién para valorar las caracteristicas v calidad del cartilago regenerado.

{ Prequirurgico } { 6 meses PO }

Resyltadoes

Avalizamos 15 pacientes (F5% hombres), con edad wmedia de 34 aiios. 13 lesiones estaban en
el condilo nterno y dos en el extervo. €l tamaiio medio fue de 1.4cm. No tuvimos wingiv
paciente con déficit de wovilidad comparando con la extremidad contralateral. El A5 de
pacientes wo presentaban dolor en el seguimiento a partir de los seis weses y habian
retomado SU actividad deportiva nabitual,
En cuanto a los resultados radioléaicos, en la Resonancia maguética se evidewciaba rellevo de
g lesién con caracteristicas similares al cartilago.

Coneclusioves

El fin del tratamiento de los defectos osteocondrales es wtewtar la regeveracién del mismo
mediante AV tejido o MAas parecido a cartilago Nialivo original,
Se han propuesto gram variedad de técvicas duirdragicas tales como la  wicrofractura,
perforaciones subcovdrales, desbridamiento, y artroplastia de abrasién; las cuales preteundev
estimular la formacion de un fibrocartilago. Por otro lado, el transplavte antélooo osteocondra
Intenta reemplazar el defecto con cartilago del propio paciente. La técvica ACT y MACT cultiva
condrocitos del propio paciente en diferentes medios \ los implantaw en la rodilla. S embarao vo
existe consenso  sobre cual es  la  wmejor  técvica  para  tratar  dichos  defectos.
Parece que el componente critico para la reparaciév del cartilago derivado de la wmédula 6sea es la
cantidad del codgulo de savgre nicial presente ewn la lesién. Cartifill TW es uvwa wmatriz de
atelocolagevo que provieme de la dermis del cerdo, creando uv soporte estable para cubrir el
detecto cartilaginoso y soportar el codgulo formado por las microfracturas.
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