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Lesiones osteocondrales de los condilos femorales
Tratamiento con transferencia osteocondral autéloga

Presentacion preliminar de 17 casos

JORGE L. CIVETTA, JULIA M. LESTANI, CRISTIAN GUTIERREZ y PATRICIA PELOSO

CAP S.R.L. (Centro Accidentolégico Privado), Corrientes

RESUMEN

Introduccién: El propdsito de esta presentacién es
mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de las le-
siones osteocondrales de los céndilos femorales en zo-
na de carga, con el método de transferencia osteocon-
dral autéloga.

Materiales y métodos: Se presentan 17 pacientes (15
eran varones) con lesiones tipos III y IV de Outerbrid-
ge, tratados entre 1997 y 2002, con un seguimiento pro-
medio de 18 meses, a quienes se les realizaron injertos
osteocondrales autélogos (15 con el sistema OATS,
1 Core system y 1 Mosaicplasty). En 13 casos el diag-
néstico fue de lesiones osteocondrales tipos III-IV y en
4 casos, de osteonecrosis. La edad de los pacientes os-
cilé entre 37 y 55 afios (promedio 45 afios). En 2 casos
el procedimiento fue en forma artroscépica y en 15 ca-
sos se realizé con artroscopia previa, tratando las lesio-
nes secundarias asociadas y luego mini-open.
Resultados: 16 pacientes tuvieron una evolucién muy
buena o excelente y uno, una evolucién buena. Se rea-
lizé una segunda exploracién quirtrgica (second look)
en un paciente, por sintomatologia de bloqueo, hidrar-
trosis y dolor, en la que se comprobd una rata articular
cartilaginosa que fue extirpada; con buena evolucién
posoperatoria hasta la fecha.

Conclusiones: El éxito depende de la indicacién preci-
sa y de la atencién de los detalles técnicos. Nuestra pre-
sentacidn es preliminar y creemos que es necesaria mas
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experiencia y casuistica, que podrian lograrse median-
te estudios multicéntricos.
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FEMORAL CONDYLES OSTEOCHONDRAL LESIONS. TREAT-
MENT WITH AUTOLOGOUS OSTEOCHONDRAL TRANSFER.
SEVENTEEN CASES PRELIMINARY PRESENTATION

ABSTRACT

Background: The goal of this study is to evaluate our
experience with Osteochondral Autologous Transfer
(OAT) in the treatment of femoral condyles’ osteochon-
dral lesions.

Methods: Between 1997 and 2002, 17 cases (15 males
and 2 females) with type III-IV Outerbridge lesions,
mean age 45 years (range 37-55) were treated with osteo-
chondral autologous transfers and followed up for 18
months (average). Fifteen were treated with the OATS
system, 1 with the Core system, and 1 with mosaicplasty.
In 13 cases type III and IV osteochondral lesions were
diagnosed and in 4 cases osteonecrosis. In two cases an
arthroscopic procedure was used while in 15 a previous
arthroscopy was performed followed by secondary asso-
ciated lesions treatment and a mini-open procedure.
Results: Very good or excellent in 16 patients, good in 1.
A second look was performed in one patient because of
blockage symptoms, hydrarthrosis and pain; a cartilagi-
nous articular structure was found and excised, with good
post-op evolution to date.

Conclusions: The success is dependent upon the right in-
dication and careful attention to technical details. This is
a preliminary presentation and we believe that further ex-
perience and case studies are required that could be co-
llected in multi-center studies.
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Key worbps: Knee. Osteochondral lesions. Osteochon-
dra! Autologous Transfer.

Las lesiones osteocondrales de la rodilla en pacientes
jovenes y de mediana edad activos son motivo frecuente
de consulta y contindan siendo un gran desafio para el ci-
rujano ortopedista.

Es bien conocido que la capacidad de reparacion del
cartilago hialino articular es limitada.

Defectos condrales y osteocondrales de las superficies
de carga causan sintomas, como dolor, inflamacién y de-
rrame articular, ruidos y resaltos articulares e inestabili-
dad y pueden llevar a cambios degenerativos precoces.

Si bien existen varias opciones terapéuticas para recons-
tituir la superficie articular, el resultado clinico de estos
procedimientos es controvertido.

Las cldsicas son: el desbridamiento, las perforaciones
subcondrales y las técnicas de abrasién, pero todas ellas
han demostrado un valor limitado debido a las caracteris-
ticas biomecdnicas deficientes del tejido de reparacion
que logran (tejido fibrocartilaginoso).

Las investigaciones de los tltimos veinte afios introduje-
ron nuevos métodos de cobertura articular buscando pro-
veer de tejido cartilaginoso hialino o de caracteristicas bio-
mecdnicas similares a éste. Ejemplos de estos métodos
son: injertos periostales y pericondrales, mezclas de teji-
dos autblogos osteocondrales molidos, biomateriales, tras-
plantes de condrocitos cultivados y por Gltimo, la transfe-
rencia de injertos osteocondrales aut6logos, que es el mé-
todo que utilizamos y el motivo de esta presentacion.

En 1991, se realizaron diversos estudios en animales y
cadéveres cuyo resultado fue el desarrollo de la técnica
del Mosaicplasty. Se comprobé que el cartilago hialino
trasplantado sobrevive al procedimiento y resulta mas
durable que el tejido de reparacion fibroso.

El sitio donante se cura en forma natural, los tineles se
rellenan con hueso esponjoso cubierto por una capa de fi-
brocartilago de reparacién que, ademds, asienta en una
zona de superficie de no carga.

Analizando los trabajos de Hangody y Bodo,*¢ en los
cuales se realizaron evaluaciones macroscopicas y mi-
croscépicas de las dreas donantes y receptoras, s¢ pudo
comprobar: 1) supervivencia consistente del cartilago
hialino trasplantado, 2) formaci6n de una capa de cartila-
go desde el cartilago hialino trasplantado y crecimiento
de fibrocartilago desde la base 6sea del defecto, 3) pro-
funda matriz de integracién del cartilago trasplantado
con el tejido circundante del sitio receptor y 4) relleno del
sitio donante hacia la superficie con hueso esponjoso cu-
bierto con fibrocartilago en un promedio de 8 semanas.

La cobertura con fibrocartilago de los tineles donantes
parece proveer una superficie aceptable en estas areas
que, ademds, son de carga limitada.
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Basados en estos estudios experimentales, se iniciaron
las aplicaciones clinicas en 1992.7:%-1°

Materiales y métodos

Desde enero de 1997 hasta diciembre del 2002, hemos trata-
do a 17 pacientes con lesiones ostecondrales de la rodilla con el
método de trasplante osteocondral aut6logo.

Quince de los pacientes eran varones con una edad minima
de 37 afios y médxima de 55 afios (promedio 44 afos).

Diez rodillas eran derechas y 7 izquierdas. Todas las lesiones
fueron del condilo femoral interno.

Utilizamos la clasificacién de Outerbridge y tratamos todas
las lesiones tipos IIl y IV.

También tuvimos en cuenta la clasificacién ICRS.

Las lesiones presentaban un promedio de superficie de 3 cm’?
(la menor de 2 cm? y la mayor de 5 cm?).

El cuadro clinico de presentacion en la mayoria de los casos
fue el dolor con sensacién de bloqueo y derrame articular, cua-
dro que simulaba un sindrome meniscal.

Los pacientes con osteonecrosis presentaron dolor nocturno.

En ningiin caso se observé deseje del miembro.

Los estudios radiolégicos fueron de utilidad para el diagnés-
tico inicial, pero en todos los casos fueron confirmados y eva-
luados con resonancia magnética (RM), que fue lo que determi-
16 el tipo de conducta terapéutica.

En un caso utilizamos el Mosaicplasty, en otro caso el Core
system y en 15 casos el sistema OQATS (Arthrex).

En dos casos con el OATS se realizé el procedimiento total-
mente artroscépico y en los otros 15, la evaluacion artroscopi-
ca, con marcacion de la zona receptora y mini-open. En los ca-
sos artroscépicos se realizé la toma de injerto del espacio inter-
condileo y en el abierto del reborde anteroexterno del condilo
externo o del reborde anterointerno del céndilo interno.

Técnica quirtirgica

Describiremos la técnica con mini-open con el sistema
OATS* (Fig. D).

Se realiza el procedimiento con el paciente en decubito dor-
sal, anestesia raquidea y sin manguito hemostatico. Se efectia
una artroscopia de la manera habitual, con la exploracién de to-
da la rodilla y solucionando las lesiones meniscales asociadas.

Se marca la zona de la lesion con una aguja y se efectda un
abordaje directo no mayor de 5 cm {(casi siempre ampliamos el
portal anterointerno).

Con las plantillas de medicion, se decide el tamaiio y el ni-
mero de injertos por realizar tratando de utilizar el menor nu-
mero posible de injertos y los de mayor tamafio.

Con las cénulas de la zona receptora y con martillo se extrae
el taco en forma perpendicular a la superficie articular. En los
primeros casos, utilizamos una profundidad de 15 mm, pero
ahora tallamos a 20 mm de profundidad y evaluamos el sangra-
do del tdnel receptor (ventaja de trabajar sin manguito); en los
casos de osteonecrosis realizamos perforaciones con clavijas
del fondo de tinel con martillo para evitar quemar el hueso con
el perforador.

Por el mismo abordaje del reborde anteroexterno del céndilo
femoral externo o del reborde anterointerno del céndilo interno,
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Figara 1. Técnica quirirgiva mini-apen.

se vedliza el tallado con Ly chnula donante de 1 mm mayor en
didmetro qie el de la 2ona receptora pard lograr ana blena fiju-
cuon v también de 20 mm de profundidad.

Se frandporta ] aeo v ose Jo coloca en el tinel receptor con-
trolando que Ta posicion del injerto sea perpendicular a la super-
ficie, al ras o Hgeramente saliente. En caso de utilizar mis de un
injerte, los colocamos desde 1o periferia de 1o lesion hacia el
centro, en forma tal gque tos tacos periféricos presten mayior s-
tabilidad a los centrales. Siquedan #onas de lesitn osteocondral
entre los injertos) e realizan perforaciones con martillo hasta
visualirar su sangrado,

En los dltimos: 4 casos mransferimios 1os tacos de; la 20na re
ceptora a los cuales les resecamos la superficie cantilaginosa a
tos wineles donantes para rellenarlos como lo recomiendan Na-
kagawa ¥ cols:*

Cuidados posoperatorios

El paciente es dado de alta y se indics movilidad completa de
T rodilly segin tolerancia desde las 24 horas!

Se indica ta marcha sin carga con mulétas hasta completar las
b semanas, perc iniciando la rehabilitacion desde el segundo
dim, Los pacientes son alentados & retornar a s actividad mixi-
ma entre 108 4 v los 6 meses seain la evolucion,

Los teabajos actuales recomiendan indicar la carga en el pos
aperatorio inmediato si se logrd an: cormecto prefit del injerto,
periy todavia no estanos aplicando este criterio.

Resultados

La transterencia osteocondral presenta como ventaja
sobre otros métodos que trasplanta una matriz cartila-

ginosa madurg v completd con su hueso. subcondral,
Ademds. al ser dutologo, seevitin fos inconvenientes
de redcciones inmunitarias adversas v puede realizarse
en un solo dempo guinirgico, lo gue abarata los costos

D los rabajos evaluados, se han informado resulia
dos preliminares que sugicren resultados exitosos su-
periores al 91 % con minimas complicaciones ¥ morbi
lidad del sitio donante, 21112

En nuestra casuistica de 17 casos, se obtuvieron muy
buenos resultados en 16 casos v regular én un caso de
osteonecrosis (consideramos regular, ya que el pacien:
te no pudo volver a las actividades deportivas de con-
tacto pero st pucde realizar su actividad habitual en for
ma normal), Eo todos: los pacientes desaparecieron el
dolor ¥ los resalios dolorosos, Ninguno presenta infla-
macion m derrames articulares y todos pueden realizar
actividades deportivas.

Ninguno de los pacientes evaluados es deportista de
élite ¥ solo realizan actividades recreativas,

En un paciente se efectud una segunda exploracion
quirirgica, ya que consulio por dolor, blogueo e hidrar-
trosis a los 18 meses del posoperatorio. Se advirtio en
la cirugia la presencia de una ratg articular gue se ¢x
tirpo ¥ se comprobd buena asimilacion del injerto os-
teocondral, asi comao buen relleno del tanel donante
(BRI 23

El paciente presenta muy buena evolucion hasta la
fecha.

En 1 casos se realizd una BM en el posoperatorio
alejado ¥ se comprobo ta buena asimilacidn de los in-
Jertos. La RMimds temprana s de 6 meses del posope-
ratorio, cuando todavia se ven delimitados los injerios
ast como ba falta de relleno del lecho donante,
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Figura 2. Segunda exploracion a [os 18 meses de la in
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tervencion quinirgics, Fotos de amibi. 20nd receplor

Foios de abajor zona donante ¥ Cuerpo extrano libre.

Discusion

Campanacei ¥ vols.” publican 19 casos de regmplazo
de rotula autologa para resecciones del condilo femoral
y del platillo tibial en destrucciones masivas por inmao-
Fed o HaUmAgs con un seguimiento de 9 anos, con hugna
consolidacion del injerto. Destacan 108 beneficios de
atilizdr auIoinjertos. pues presentan monor indice de
redcciones inmunes y de infecciones, y mas ripida con-
solidacion ¥ revascularizacion del injerto.

Al evaluar trabajos multicéntricos prospectivos | de
413 pacientes, (ue comparan cuatto técnicas para el tra-
camiento, de las lesiones osteocondrales de la rodilla;
perforaciones de Pridie, artroplastia por abrasion, mi
crofracturis (que produce fibrocartilago de Teparacion)
y Mosaicplasty (produce cartilago hialing de repari
citn). se observa que la reparacion con tejido hialing si
milar al cartilago obtiene mejor resultado clinico que
atras técnicas, especialmente después de 3,4y 5 afios.’

La durabilidad del Mosaicplasty fue investigada en un
estudio realizado entre 1992y 1996 por Hangody
cols.” en 126 pacientes utilizando el puntaje del Hospi-
tal for Special Surgery. Se lograron buenos a excelentes
resultados en 919 de los casos conun seguimiento de
3alb aiios.

En un tercer esudio de Hangody y cols.,'t realizado
entre 1992 v 1997 ¢n 36 pacientes con defectos de 1 em®
v un nimero promedio de tres injertos v que fueron se:
suidos durante 2-7 afios, a 8 pacientes se les efectud una
sepunda exploracion artroscopica: en 4 casos se tomo
hiopsia (injertos de 12-20 34 meses de implantados),

yue demostnd una apariencia )’y congraencid norimal de la
superficie articular. Los gatudios microscopicos mostra.
ron cartilago articular normal, con colageno tipo 11y
proteinglucano normales. Bstos resultados fueron com
parados con especimenes de biopsias de control y fue.
von de similar calidad.

Wang'® publica, en 2002, un estudio retrospectivo de
i5 casos (16 rodillas) tratados con OATS, con un bueno
4 excelente resultado del 80%. No hubo relacion con el
dingndstico de base, pues incluyd; osteonecrosis, oste
condritis v lesiones traumdticas. Comprobd que en le-
siones mayores de 6 cm’, se asociaron con inerérmento
de reparacion con tejido fibroso y fisuras entre el injer
to v el rejido circundante. Recomienda ademds, descar-
ga 4 las 6 a 16 semanas del posoperatorio.

Jacob v cols.!! presentaron |10 casos tratados con
Mosaicplasty desde 1995 con defectos cartilaginosos en
Ia todilla. la cadera y el whillo, Los primeros 52 casos
tienen un seguimiento promedio de 34 meses. Lag indi
caciones fueron variadas ¢ incluyeron lesiones rotulia-
nas. Presentan mejoria de la funcidn en el 9260 de los
casos, En 4 pacientes, hubo falla del injerto ¥ fueron
reoperados. Su reflexion final es que el trasplante osteo-
condral autdlogo es una opcion vilida para el tratamien-
to de las Tesiones osteocondrales. Sin embargo, el méto
do esti limitado por el tamano del defecto y el nlimero
de tacos necesarios tomados del sitio donante.

Con respecto a las lesiones ostecondrales asociadas
con lesiones ligamentarias. Shelbourne ¥ cols)!? publi-
cin un trabajo en el que refieren dafio articular en el
3360 de las rodillas con ruptura aguda del ligamento
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cruzado anterior (LCA) y 54% de las inestabilidades
crénicas.

Como el propésito de la cirugia es reconstruir el
LCA, la lesion condral es un hallazgo circunstancial.

El seguimiento de 2.770 LCA reconstruidos entre
1987-1999 demostré que 125 fueron realizadas en pa-
cientes con lesién articular grado III-IV de Outerbrid-
ge, pero con meniscos intactos. El defecto media en
promedio 1,7 cm? y no se alteraron la rehabilitacién ni
la carga.

El resultado mostré una pequeiifsima diferencia en los
seguimientos del posoperatorio del LCA entre los pacien-
tes con defecto condral y los que no lo presentaban.

Matsusue y cols.'® presentan la técnica y el segui-
miento a 3 afos, de transporte osteocondral autélogo
multiples realizados en el mismo tiempo de la pldstica
del LCA, con resultados excelentes y buena reparacién
del cartilago confirmado por una segunda exploracién
artroscépica.
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Conclusiones

El nimero de articulos referentes al trasplante en las le-
siones ostecondrales se ha incrementado en los ultimos
afos, lo que demuestra el interés por el tema.

Nuestros resultados son similares a los descritos en la li-
teratura espacializada mundial, esto nos lleva a pensar que
estamos en €l buen camino.

La técnica descrita es un tratamiento innovador y promi-
sorio en el tratamiento de las lesiones osteocondrales de las
superficies articulares.

El éxito depende de la indicacién precisa y de la atencién
de los detalles técnicos. Nuestra presentacién es preliminar
y Creemos que es necesaria mas experiencia y casuistica,
que podrian lograrse mediante estudios multicéntricos.

A pesar de dejarnos llevar por el entusiasmo de nuestros
resultados, no debemos olvidar las palabras de uno de los
pioneros de la ortopedia, sir William Osler: “La filosofia de
una época se vuelve absurda en la siguiente”.
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