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OSTEOCONDRITIS DISECANTE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ARTROSCOPICO

INTRODUCCION. Ambrose Paré efectud, en el siglo XIV, 1la
primera descripcidén de la osteocondritis disecante de la
rodilla. Reportada en 1870 por Paget, ésta ha sido considerada
tradicionalmente como la simple consecuencia de traumatismos

diversosg!-* '3,

Sin embargo, diversas teorfas alternativas han sido propuestas
.en al curso de este siglo; algunos autores han considerado a
esta entidad como secundaria a la‘ intrusién de la patela
contra el céndilo medial dura_nte la flexidn completa, otros
han propuesto al contacto repetitivo de la espina tibial
anterior con el céndilo medial durante los Ultimos grados del
movimiento de axtelnsién, otros mds han propuesto que el
traumatismo repetitivo podria causar "pardlisis" wvascular

local secundarials 3 ¢ 7. & 9 21, 12

La teorifa alternativa mas popular en afios recientes propone
que la osteocondritis disecante es una lesidén avascular
resultante de embolismo miltiple; segun esta teorfa, gldbulos
grasos o acumulos eritrocitarios podrian ocluir a una arﬁeria
central. Enneking atribuys el inicio del proceso de

osteocondritis al flujo terminal subcondral insuficiente, con



perfusién inadecuada de 1las +trabéculas subcondrales, en
ausencia de ecirculacién colateral proveniente de otros
sistemas. Esto provocarfa la formécién de infartos de pequefas
secciones cuneiformes del hueso inmediatamente subyacente al
cartilago articular, lo que explica aquellos casos en que la
entidad se desarrolla en sitios en donde el mecanismo

traumdtico es improbable* ¢ 7-° 22,

Durante el proceso de reparacién subsecuente, la formacidén de
tejido de granulacién entre el hueso viable y el fragmento
necrético, posibilita la separacidén del fragmento cuando el
traumatismo repetitivo termina por fracturar al cartilago
articular suprayacente, responsable hasta ese momento de
mantener al fragmento en su localizacién original. El hecho
que el cartilago articular suprayacente a la cufia necrética
permanezca viable se debe a que éste recibe su nutricioén del
11gu§do sinovial. De lo anterior, se deduce que el fragmento
tendra uno de dos destinos posibles: a) desprendimiento total,
con formacién de cuerpo libre intraarticular o b) permanencia
del fragmento en su locacién original (habitualmente gracias

a la integridad del cartilago articular)® * 7- * 23,

Dos tipos de pacientes son distinguibles con base en la edad
¥ la evolucién clinica: a) los portadores de osteocondritis
disecante juvenil (la cual ocurre antes del cierre epifisiario

y es secundaria, probablemente, a diversas anormalidades del



proeceso de osificacién -como 1la presencia de centros
accesorios- que, como consecuencia de traumatismos repetidos,
podrian sufrir finalmente 1a§ anormalidades vasculares
desencadenantes del proceso de necrosis subcondral), gquienes
generalmente evolucionan satisfactoriamente después del
tratamiento, y b) los paclentes con osteocondritis disecante
del adulto mds probablemente debida a ‘un fenémeno puramente
avascular en el cuau, la evolucidn con el tratamiento es menos

satisfactoria?s ¢ 7« 8. 9.2,

Pesde el punto de vista de la anatomia quirdrgica, los sitios
mds cominmente afectados son el céndilo nedial en
aproximadamente 80% de los casos y el céndilo lateral en el

20% restante'!*.

La osteocondritis disecante ocurre mds frecuentemente en
varones de entre 10 y 50 afios; estos pacientes se gquejan
generalmente de dolor crénico e inespecifico en la rodilla, y
algunos evolucjonan con bloqueo articular aconmpaiado
ocasionalmente de crepitacién lo que a su vez es causado por
el desprendimiento total o parcial del fragmento necrético
caracter{stico de esta entidad. La presencia de las
caracteristicas clinicas precedentes deberd despertar Jla
sospecha diagnéstica, ocasicnalmente confirmada durante el

examen fisico por la palpacién del cuerpo libre® ¢ ¢« 7: #13



Diversas técnicas imagenolégicas permiten establecer el
diagnéstico por la demostracién de zonas afectadas con
caracteristicas especificas como: calcificacién epifisiaria
irregular o en parches (tipo I de Caffey), grandes
irregularidades marginales como indentaciones (tipo II de
Caffey) o irregularidades marginales que rodean a un fragmento
ya separado de la masa osea principal (tipo III de caffey). La
identificacién mas precisa de las lesiones requicre sin
embargo del uso de técnicas mds sofisticadas, como la
rescnancia magnética nuclear o la tomografia axial
gomputarizada, las cuales permitirfan un diagnéstico mas
preciso, ademds de la posibilidad de valorar en forma
prospectiva la indicacién de tratamiento quiridrgico; el uso de
estas técnicas, sin embargo, -implica un costo que les hacen
inaccesibles para la mayorfa de los pacientes en nuestro

medio;ie-ra,

Las opciones terapéuticas disponibles incluyen a la artrotomia
.y a la artroscopia, esta dltima permite que el andlisis
diagnéstico y el tratamiento se efectien en un solo tiempo. En
ambos procedimientos, se hace uso de diversas técnicas como el
curetaje, perforaciones, fijacién del fragmento libre o
parcialmente desprendido o extraccién del mismo, las cuales se
llevan a cabo dependiendo del sitio afectado, grado de
extensién y tipo de la lesién. Diversos autores consideran que

el uso de la artroscopfa es preferible debido al corto tiempo



de estancia hospitalaria, a la eficacia diagnéstica hasta
ahora observada, menor riesgo de infecciones e inicic precoz

de la rehabilitacidnt: 3 & & 8 %32,

Dado que no existen descripciones de 1la frecuencia Yy
caracteristicas clinicas, diagnésticas y del tratamiento de
;sta entidad en nuestro medio, se decidié llevar a cabo esta
revisién retrospectiva en que se realizé ademds un andlisis

preliminar de la eficacia terapéutica.
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“III.

OBJETIVOS.

Describir la frecuencia y caracteristicas clinicas de la

osteocondritis disecante de rodilla.

Valorar los resultados del tratamiento efectuado en el

Hospital de ..uumatologia Magdalena de las Salinas.

Comparar estos resultados con los de series recientes

dedicadas al estudio de esta enfermedad en otros centros.
DISERO DEL ESTUDIO.

Se realizé un estudio retrospectivoe, observacional,
descriptivo, y longitudinal de una serie de casos
consecutivos. Este. estudio incluye una comparacién no

aleatorizada del estado clinico pre y post operatorio, como

. andlisis preliminar de la eficacia terapéutica.

v.

MATERIAL ¥ METODOS.

De un total de 800 artroscopias realizadas en el Hospital de
Traumatologia Magdalena de las Salinas en el perifodo
comprendido entre Julio de 1987 y Marzo de 1993, se estudid a
aquellos pacientes que reunieran los siguientes crterios de

seleccidn:



A,

Criterios de seleccidn.

1. Criterios de inclusién

a. Paclentes de ambos sexos.

b. Patientes en quienes ya hublese ocurride el cierre
fisiario.

c¢. Antecedente traumdtico.

d. Antecedente de dolor crénico, sensacién de blogqueo.

e. Diagnéstico artroscépico de osteccondritos disecante.

2. Criterios de exclusién

a. Paclentes con Qlagnédstico artreoscépico de enfermedad
meniscal, condromalacia, artrosis o de cualquier otra
entidad considerada como causa exclusiva de la

sintomatologfa del paciente.

Valoracidn clinica.

Se obtuvo la historia clinica completa de todos los
paclientes, ademds de los datos cotrrespondientes a la
exploracicn dirigida de la rodilla, en particular los
refaerentes a los siguientes pardmetros: dolor, arcos de
movilidad y fuerza muscular y radiograffas simples de

rodilla en posiciones A-P y lateral.

Dada la naturaleza retrospectiva del estudio, sdlo fué
posible cbtener informacisdn correspondiente al

seguinliento postoperatoric en un subgrupe de 15



pacientes, en los cuales se llevd a cabo el andlisis de

eficacia de acuerdo a los siguientes pardmetros:

1. Dolor:

o Excelente sin dolor
1 Bueno dolor leve
2 Regular _dolor con actividad, pero sin

dolor en reposo

3 Halo Dolor con actividad minina
2, Arcos de movilidad:

[} Bueno Sin limitacion

1 Regular Movilidad mayor de 90°

2 Malo Movilidad menor de 90°

3. Tono muscular: .

s} Bueno : Vence resistencia, sin atrofia
1 Regular Vence resistencia, con atrofia
2 Malo No vence resistencia, con
atrofia
4, Usando la escala numérica descrita arriba, se generd una

variable o calificacién clfnica global, en la cual cada

paciente puede tener una calificacién méxima de 7 puntos



para el peor desempeifio, es decir, dolor incapacitante,
movilidad muy limitada y atrofia sin poder muscular. La
respuesta clinica fue juzgada, entonces, considerando
tanto a los parametros individuales, como a 1la

calificacién global.

Procedimiento artroscépico.

La artroscopia se lleva a cabo con el paciente en
declibito dorsal, y, de acuerdo a la técnica Europea, con
las extremidades pélvicas flexionadas, usando manguito
isquémico y colocando el soporte artroscépico adecuado.

Una vez evaluado el sitio de la lesién , asf{ como la

.extensién de la misma, se procede a la eleccidén de la

técnica terapéutica apropiada, la cual puede consistir en
curetaje, perforaciones con alambre de Kirschner calibre
0.62, extraccién del fragmento parcialmente desprendido
o su reinsercidén y fijacidén con fibrillas de BOP; en

todos los casos, los cuerpos libres fueron extraidos.

Los pacientes son egresados el mismo dfa del acto
quirdrgico, y la rehabilitacidn inicia habitualmente 24

horas después.



D. Andlisis

Debido a la naturaleza retrospectiva de esta serie de
casos consecutivos, la metodologfa estadistica se limitd
al uso de pardmetros descriptivoes, esto es, proporciones
o porcentajes para variables categdéricas y promedios con
cdlculo de 1la desviacién estdndar para las variables

continuas (edad).

La valoracién de la eficacia terapéutica consistidé en una
comparacién de lag calificaciones asignadas a cada uno de
los pardmetros clinicos previamente descritos, antes y
despuds del tratamiento artroscépico, en el subgrupo de

pacientes de quienes se cuenta con esta informacién.

V. RESULTADOS.

Se estudié a un total de 47 pacientes (5.2%) de 900 sujetos
sometidos a artroscopia en el perfiodo de Julio de 1987 a Marzo
de 1993, y 48 procedimientos en virtud de la afeccién bilateral

de uno de los pacientes.
Se observé mayor frecuencia de afeccidén entre los varones

(32/47, 68.08%) que entre las mujeres (15747, 31.9%); el

promedio de edad de los pacientes fue 34.21 * 11.27 afios.

10



La afeccién de la rodilla izgquierda fué m&s frecuente que la de
la reodilla derecha (28/48, 58.3% vs. 20/48, 41.6%), en todos los
pacientes fué posible identificar un antecedente traumdtico, si
bien no fue posible, con la informacién disponible, identificar
un mecanismo particular de la lesién, Cabe llamar la atencién
acerca del hecho gue sélo en 5 casos se sospechd el diagnéstico

antes del procedimiento quirurgico.
La tabla 1, muestra los datos generales de los pacientes.

Tabla 1.

caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristica valor
Sexo

Masculino 32 (68.08%)

Femenino . 15 (31.9%)

Edad (afos)
PromediotDE 34.21+11.27

Rango 17 - 74

Rodilla afectada

Izquierda 28 (58.3%)
Derecha ’ 20 (41.6%)
Dx preoperatorio 5 (10.4%)

11



‘Los entidades mds cominmente asociadas a la osteocondritis
disecante de la rodilla fueron: la lesién meniscal (22/48,
45,8%) y la condromalacia (10/48, 20.83%), el total de las
entidades asociadas observado en nuestra poblaciéh de pacientes,

se ilustra en la grdfica 1.

Grafica 1
Diagnésticos asociados

Lesisn menizaal, 45 §%%

Lesién Lgamentana, 12 5%
0D ashady, 12.5%

Artrosis, 6.25%

El cdéndilo mds frecuentemente afectado fue el céndilo medial
(27/48, 56.25%), el cdéndilo lateral fue afectado el 31.25% de
las ocasiones (15/48), en seis casos, el sitic de la lesién no

fue consignado (grdfica 2).

12



Grdfica 2

Locallizacién mds frecuente de las lesiones.

LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS LESIONES

Silo o consignado. BN 11259

Cndilo medial. 22148 [36.2553

\ Chadite taterat. 15748 (11,255

La grdfica No. 3 ilustra la distribucién de los tipos observados de
afeccién del céndilo medial.

GRAFICA 3
TIPOS DE AFECCION CONDILEA

Tipo 1 (intercond lea)
g

Tipc 1 {superhcie arhc Sar)
[ RLNY

10
Tipo ik {superfcee no aricuiar)
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Como puede observarse, los tipos de lesién mds frecuentes en
nuestra serie fueron los tipos II y 11I, es decir, afeccidn de
la superficie articular del céndilo medial y la superfiéie no
articular de dicho céndilo, lo que contrasta con otras series

publicadas (ver discusién).

Las modalidades mas frecuentes de tratamiento fueron el curetaje
y las perforaciones usadas para la estimulacidn de neoformacidn

de tejido de soporte (grdfica 4).

Qrafica+
Radal Sases g trramuersa

Cuetas 1348 7 3% ]

Pertoraticras. 1043 120 33%) ]

ataps odrace.n, 148 {14 S3%) |

':wmwpeﬂ;ra:lws, 648 (12 5%}
[T Edraccincpokbia, 5048 (10 41%)
:Fauumon-mra:cm £148 (10 41%)
[ Jruscen 24814 16%)

Dado que la osteocondritis disecante fue rara vez identificada
como unica patologia, la gran mayorfa de los procedimientos
artroscépicos implicé la realizacidn de algun procedimiento

térapéutico adicional. El procedimiento adicional mis

14



frecuentemente empleado fué la menisectomia parclal (22/48
procedimientos, 45.8%); 1a grafica No. 5 ilustra los

procedimientos terapéuticos asociades por frecuencia.

Grafica §
Tratamiesto aseciado
10 15

W i icromis s B0s # Jeovin gt an g EBncaT, 36 8%
) paeasas maiad patetas, 1 2 oL prearass LW, 1 (2 0836) o8, | 20E

pado que en un clerto nimero de paclentes, la patologia asociada no
requiri6 de tratamiento especifico, los porcentajes de esta grafica

no suman 100%.

A. Andlisis de la eficacia terapéutica.

Como se menciond en la saccién de métodos, del total de
pacientes detectados, se pudo obtener informacién referente a
la evolucién post-operatoria en 14 casos, en este subgrupo, se
llevé a cabo el analisis de los pardmetros previamente
definidos (doleor, movilidad, tono muscular y calificacién

global) y los cambios al momento de 1la valoracién

15



postoperatoria; el tiempo promedio posterior a la cirugia en

que se 1levé a cabo esta valoracién fue de 10 dias.

Para valorar el resultado de acuerdo a la calificacién clinica

global, se establecid la siguiente escala:

calificacién Resultado
0-1 Bueno
2=3 Regularxr
24 Malo

Considerando la calificacidén clinica global, la gran mayoria
de los pacientes experimenté mejoria considerable de 1la
sintomatologia presente antes del procedimiento. Se observaron
resultados buenos o-regulares en 13 pacientes (13/14, 92.85%).
Un solo paciente (7.14%), experimentd deterioro postoperatoric
de su estado clinico; este pacliente de 37 afos, tenia
condromalacia y sinovitis asociadas y fue sometido a
perforaciones, curetaje y sinovectomfa; su evolucidn
postoperatoria se caracterizé por persistencia del dolor y la
limitacién del movimiento con disminucién del tono muscular

(Tablas 2, 3, 4y 5).

16



éalificacién del dolor

Tabla 2

Calificacion Preoperatoria Postoperatoria
Valer (concepto) No. (%) No., (%)
0 (Excelente) 0 (0%) 7 (50%)
1’ (Bneno) 12 (85.71%) 5 (35.71%)
2 (Regular) 2 (1;.28%) 2 (14.28%)

Como puede apreciarse, la artroscopia terapéutica propicié

mejoria de la percepcidén de dolor en 7 (50%) de los pacientes
inicialmente identificados como

portadores de dolor lave

(caliticacién=1).
Tabla 3

Calificacién de la movilidad

Calificacién . Preoperatoria Postoperatoria
Valor (concepto) No. (%) No. (%)
0 (Bueno) o (0%) 7 (50%)
1 (Regular) 14 (100%) 7 (50%)

En cuanto a la movilidad, se aprecié mejoria en 7 pacientes
(50%), estos sujetos sufrian de movilidad restringida aunque
mayor de 90°. El que el dolor sea el factor mds importante en la

limitacién de 1a movilidad, se reafirma ante la observacién que

17



la gran mayoria de los pacientes gue no exper#mentaron supresisén
del dolor en el postoperatorio (6 pacientes, 42.85%) tampoco

experimentaron mejorfa alguna en la movilidad.

Tabla 4

Calificacién del tono muscular

calificacidén Preoperatoria Postoperat~ria
valor (concepto} No. (%) No. (%)
0 (bueno) ) 0 (0%) 10 (71.4%)
1 (regular) 14 (100%) 3 (21.42%)
2 (malo) ' o (0%) 1 (7.14%)
Tabla 5

calificacisn clinica global

Caliricacion Preoperatoria Postoperatoria
valor (concepto) No. (%) No. (%)
0-1(bueno) 0 (0%) 9 (64.28%)
2~3 (regular) 12 (85.71%) 4 (28.57%)
24 (malo) 2 (14.28%) . 1 (7.14%)

18
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Estos resultados deben interpretarse con cautela, considerando
que corresponden a un subygrupo de la poblacién total, y a que
tanto el perfil clinico preoperatorio, como los resultados
observados ocurrieron en un grupo en el gue la mayoria de los

sujetos eran portadores de enferwedad articular agregada.

VI. DISCUSION.
La osteocondritis uiseoe....-..‘de la rodilla (0CD) es, en nuestro
inedio, una entidad poco diagnosticada. La gran ma_yorf.a de
nuestros casos correspondieron a hallazgos quiridrgicos durante
procedimientos indicados como tratamiento para otras patologias
asocladas, es prcobable, sin embargo, que muchos de estos
pacientes hayan sufrido de los sintomas propios de la OCD mucho

tiempo antes del evento traumidtico que justificé su tratamiento.

como en otras series publicadas, la OCD ocurrié mas
frecuentemente en varones jévenes, sin embargo, el rango de edad
observado fue muy amplio, llegandose a identificar incluso

. pacientes de 74 ailos?t 4 7. 8 % 13,

Nuestra observacién que la rodilla mas frecuentemente afectada
- @s la lzquierda y que el condilo medial es el més frecuentemente
lesionado, concuerda también con las observaciones de otros
autoresgis 3 4 7 % % 12,13 gin gnhargo, llama la atencién el hecho
gue en nuestra serie, a diferencia de otros reportes, los tipos

de lesién condflea nas frecuem':ementa identificagios

19



correspondiexon a 1os tipos II y III (es decir, lesiones de las
superficies articular y lateral del céndilo), lo que podria
explicarse tal vez, por el hecho que la mayoria de nuestros
pacientes sufrian enfermedad meniscal asociada {esto es, tenian
antecedentes de traumatismo meniscal, lo que puede ser también

un factor predisponente para el desarrollo de la OCD)*r *.

El hecho Que uec los 6 pacientes con OCD pura, 4 de ellos
hubiesen sido identificados como portadores de cuerpos libres
intraarticulares, y que s6lo 2 hayan sido diagnosticados en un
momento oportuno para la fijacién del fragmento semi
desprendido, sugiere que en nuestro medio no se sospecha el
diagnéstico en fases tempranas, Yy gque, por lo tanto, los
pacientes reciben atencién muy tardiamente, una vez que se ha
formado @l cuerpo libre, o hasta la ccurrencia de otra patologia
articular.

Aungque los resultados clinicos sugieren un efecto benéfico del
tratamiento artroscépico, varios factores potenciales de sesgo
deben considerarse al interpretar estos resultados: a) La
poblacién en que se realizdé este andlisis, correspondié a una
fraccién de la poblacién total identificada retrospectivamente,
b) El estado clinico preoperatorio tuvo que haber sido influido
no s6lo por la OCD, sino ademds, por las patologias
frecuentemente asociadas en los pacientes de nuestra serie, c)

la evolucién postoperatoria fue resultado de los procedimientos

20



terapéuticos dirigidos a tratar, no sélo la 0OCD, sinoc también
los procesos concomitantes identificados en la mayoria de

nuestros pacientes.

Los datos de nuestra serie indican que el dolor es el factor mas
importante en la limitacidén de la movilidad, a juzgar por la
observacidn que la gran mayoria de los paclentes gque no
eaperimentaron supresitén del dolor en el postoperatorio (6
pacientes, 42.85%) tampoco experimentaron mejorfa alguna en la

movilidad.

considerando la asociacién frecuente en nuestra serie de la OCD
con otros tipos de patologia articular, la frecuencia de buenos
y regulares resultados en 92.85% de los casos (es decir,
ausencia de sintomas o signos y sintomas no incapacitantes),
aunada a la rdpida ambulacidn de los pacientes (a excepcioén de
los dos sujetos tratados con fijacién con BOP, en los gque la
ambulacién se difirié por 4 semanas) sugiere gque el
procedimiento ofrece claras ventajas en relaciéon con la

artrotomia.

21



VII. CONCLUSIONES.

a)

b)

c)

La osteocondritis disecante de la rodilla es una entidad
cuya frecuencia, ha sido probablemente subestimada,
ocurriendo en 5.2% de 900 artroscopfas consecutivas en

esta- serie.

El tratamiento artroscépico consistente en curetaje,
perforaciones, fijacién con BOP (en esta serie) y retiro
de los cuerpos libres parece ofrecer beneficio
terapéutico mensurable en la mayoria de los pacientes con

esta entidad.

La identificacién mds precisa de las caracteristicas
clinico-radiolégicas y la determinacién objetiva de la
eficacia terapéutica del tratamiento gquirurgico,
requieren de la identificacién precoz de pacientes con
oChD pura (mediante una alta sospecha diagnéstica) en
nuestro medio y del estudio sistemitico de las
caracteristicas preoperatorias y la respuesta clinica de

los pacientes.
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