FRACTURA OSTEOCONDRAL BILATERAL
RODILLA EN PACIENTE DE 14 ANOS
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Fractura osteocondral tras luxacion rotuliana
supone una entidad rara e infrecuente

El 100% presentan contusion 6sea tras luxacion de
rotula y dano condral en el 70-93% (22 causa mas
frecuente en rodilla) siendo la mayoria
relacionadas en zonas de no carga

En numerosos estudios se ha comprobado mayor
riesgo en luxaciones agudas comparadas con las
recidivantes de rotula

Presentamos el siguiente paciente varon de 14
anos con fractura osteocondral bilateral de rodilla
de origen incierto.
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Presentamos paciente sin antecedentes personales de
interés con dolor en rodilla izquierda tras caida casual.
Refiere traumatismo hace un ano en la rodilla derecha
asintomatico en el momento actual.

A la exploracion presenta dolor en céondilo femoral
interno de rodilla izquierda, hemartros evidente y
signo de aprehension positiva

Se realizan pruebas complementarias:

1) radiografia de rodilla izquierda: impresiona de
fractura osteocondral desplazada.

2) Rodilla derecha: impresiona de fractura
osteocondral desplazada .

3) TC de rodilla izquierda: se objetiva lesion
osteocondral en céndilo femoral externo con
fragmento desplazado a compartimento interno

Nuestro juicio clinico fue de fractura osteocondral
rodilla bilateral desplazada

En cuanto al tratamiento se realiza:
rodilla izquierda: artroscopia diagnostica
(impresiona de lesion cronica) con extirpacion de
fragmento osteocondral mediante miniartrotomia
vy microfracturas tras limpieza de lecho de fractura
en condilo femoral externo. Se explica al paciente
de la necesidad de mantener en descarga el
miembro con movilizacién precoz
rodilla derecha: tratamiento conservador( descarga
de miembro) por lesion cronica asintomatica en |la
actualidad
Resultados postoperatorios se midieron mediante
el examen fisico, cuestionario Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) y el grado de
satisfaccion (GS)
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Al ano asintomatico, presenta rango de movilidad
conservado, sin dolor de tipo patelar y no ha tenido
recidivas de luxaciones

En cuanto a los cuestionarios se obtuvo una
puntuacion KOOS 100 vy el paciente se encontraba
muy satisfecho con los resultados.
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-Las fracturas osteocondrales suponen una entidad
clinica rara e infrecuente. Destacamos este caso por
la escasa literatura respecto a fracturas
osteocondrales bilaterales

-La lesion pasa frecuentemente desapercibida
inicialmente y el paciente consulta por dolory
sensacion de bloqueos

-El estudio radiografico de buena calidad se muestra
imprescindible para el diagnostico de la lesion.

-La reposicion del fragmento es el tratamiento de
eleccion. La aparicion de fenomenos degenerativos
secundarios seria la consecuencia final de estas
lesiones mal tratadas

-En las fracturas osteocondrales de origen incierto el
principal tratamiento es conservador con descarga
total o carga parcial protegida. El tratamiento
qguirurgico estara indicado en desplazadas mas de 2
mm y que afecte a zona de carga.
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