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RESUMEN

Introducciodn: Las fracturas osteocondrales que afectan la articulacién de la rodilla se presenta de
forma aislada o asociada a otras afecciones traumaticas. El diagndstico inicial es en ocasiones dificil
de realizar por la convergencia de signos clinicos e imagenoldgicos.

Objetivo: Brindar informacién actualizada sobre los elementos mas importantes de esta enfermedad
traumatica.

Métodos: La busqueda y el analisis de la informacidn se realizé en un periodo de 31 dias (del primero
al 31 de agosto de 2021) y se emplearon las siguientes palabras del idioma ingles: osteochondral
lesions, osteochondral fractures, osteochondral injuries a partir de la informacion obtenida se realizo
una revision bibliografica de un total de 315 articulos publicados en las bases de datos PubMed,
Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote.
Resultados: Se hace referencia al mecanismo de produccion, aspecto artroscépico, localizacion,
caracteristicas en cuanto a extensiodn, profundidad, clasificacién y desplazamiento. Se describen las
modalidades imagenoldgicas empleadas en el diagndstico y su utilidad. Con relacidon al diagndstico
diferencial se describen un grupo de enfermedades con caracteristicas similares. Se mencionan las

modalidades de tratamiento basadas en el tamafio y tiempo de evolucién.
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Conclusiones: Las fracturas osteocondrales son lesiones frecuentes, para su diagndstico se necesita
de un alto indice de sospecha, ya que el diagndstico clinico e imagenoldgico inicial no son

concluyentes en la mayoria de los pacientes por estar combinada con otras afecciones.

DeCS: RODILLA; ARTROSCOPiA/métodos; FRACTURAS OSEAS; CONDROCITOS; LITERATURA DE
REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Introduction: Osteochondral fractures that affect the knee joint occur in isolation or associated with
other traumatic conditions. The initial diagnosis is sometimes difficult to make due to the convergence
of clinical and imaging signs.

Objective: To provide updated information on the most important elements of this traumatic entity.
Methods: The search and analysis of the information was carried out in a period of 31 days (from
August the first to the 31st, 2021) and the following words of the English language were used:
osteochondral lesions, osteochondral fractures, osteochondral injuries from the Information obtained,
a bibliographic review of a total of 315 articles published in the PubMed, Hinari, SciELO and Medline
databases was carried out using the EndNote search manager and reference manager.

Results: Reference is made to the mechanism of production, arthroscopic appearance, location,
characteristics in terms of extension, depth, classification and displacement. The imaging modalities
used in diagnosis and their usefulness are described. Regarding the differential diagnosis, a group of
entities with similar characteristics are described. Treatment modalities based on size and time of
evolution are mentioned.

Conclusions: Osteochondral fractures are frequent injuries, for their diagnosis a high index of
suspicion is needed, since the initial clinical and imaging diagnosis are not conclusive in most patients

because they are combined with other conditions.

DeCS: KNEE; ARTHROSCOPY/methods; FRACTURES, BONE; CHONDROCYTES; REVIEW LITERATURE
AS TOPIC.
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INTRODUCCION

Las lesiones osteocondrales de la rodilla pueden ser de tipo agudas o crdnicas, en las primeras se
incluyen el edema 6seo, las fracturas osteocondrales y subcondrales. Dentro de las crénicas se
encuentran la osteocondritis disecante, osteonecrosis y las fracturas por insuficiencia. (2

Por su parte, las fracturas osteocondrales se caracterizan por la afeccion del cartilago, superficie
articular y area subcondral, al contrario de las subcondrales que estdn circunscritas solo a esta
regién, las primeras por lo general necesitan de tratamiento quirtrgico.®* Aunque la rodilla es la
articulacion mas afectada del miembro inferior, las fracturas osteocondrales también pueden ser
observadas en la cadera y el tobillo.(>®

El cuadro clinico de las fracturas osteocondrales en pacientes con lesiones agudas incluye la presencia
de dolor, inflamacion, chasquido y bloqueo articular. Es posible detectar en estos enfermos
hemartrosis, tanto por la fractura, como por las lesiones asociadas. Por otra parte, en algunas
ocasiones estas fracturas no son detectadas en los momentos iniciales y son confundidas con facilidad
por lesiones de partes blandas de la articulacion.”:®

Para confirmar el diagnodstico se necesitan de examenes imagenoldgicos de tipos estaticos y
dinamicos, en el primer grupo se incluye la radiografia simple, tomografia axial computarizada e
imagen de resonancia magnética, en el segundo grupo se encuentra la gammagrafia dsea. 19

El tratamiento por lo general es quirlrgico y depende de varios factores como la edad, actividad
fisica, caracteristicas, tamafio, profundidad y lesiones asociadas entre otros. (1112

Debido a la importancia y escasa informacion disponible sobre esta tematica en la literatura nacional

se realizé una revisiéon con el objetivo rector de brindar informacion actualizada sobre esta afeccién

traumatica.

METODOS

La busqueda y el analisis de la informacion se realizd en un periodo de 31 dias (del primero al 31 de
agosto de 2021) y se emplearon las siguientes palabras del idioma ingles: osteochondral lesions,
osteochondral fractures, osteochondral injuries a partir de la informacidn obtenida se realizd una
revision bibliografica de un total de 315 articulos publicados en las bases de datos PubMed, Hinari,
SciELO y Medline, mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos
se utilizaron 48 citas seleccionadas para realizar la revision, todas de los Ultimos cinco afios. Las
palabras seleccionadas para la basqueda fueron tomadas de MeSH (Medical Subject Headings).

Se consideraron estudios en pacientes atletas y no atletas. Los tipos de articulos seleccionados fueron
de revisidn, originales, presentaciones de casos clinicos, asi como un libro. Se excluyeron

investigaciones en animales.
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DESARROLLO

El mecanismo de produccidon de las fracturas osteocondrales son de tipo directo o indirecto en este
ultimo debido a fuerzas compresién, torsién y cizallamiento, puede afectar solo una superficie
articular o ambas (bipolar) y en ocasiones los fragmentos se desprenden para formar un cuerpo libre
articular.(t31%)

A la exploracién artroscépica la apariencia de cartilago es de gran importancia, el de tipo hialino
normal tiene apariencia homogénea de color blanco, mientras que el fibrocartilago por lo general es
observado después de un traumatismo o procedimiento quirdrgico como lo es la microfractura, este
tejido tiene altas proporciones de colageno tipo I en contraposicién con el normal que abunda el tipo
II. El fibrocartilago esta disefiado para resistir fuerzas de tension y no de compresion, de ahi la alta
incidencia de dafio.(1>1®)

En relacidon a la localizacién de las fracturas osteocondrales su orden de frecuencia es el siguiente:
condilo femoral medial, rétula en especial después de un episodio de inestabilidad, céndilo femoral
lateral, platillo tibial lateral y luego el medial.(*”*®

Las fracturas osteocondrales son medidas en largo y ancho, estas evaluaciones pueden ser realizadas
tanto por imagen de resonancia magnética como por la via artroscopica por cirujanos de gran
experiencia apoyados en el explorador como medida de referencia. (2%

La profundidad de la fractura osteocondral es de gran importancia para el prondstico y tratamiento, al
tener en cuenta la clasificacion de la International Cartilage Repair Society (ICRS), los grados 3 y 4
por lo general requieren de tratamiento quirlrgico y su pronostico es mas malo que las lesiones tipo 1
y 2 que son tratadas de forma conservadora. Es importante definir entre una lesién superficial y otra
profunda, en la primera la afectacion del cartilago es menor del 50 % del grueso del cartilago, no asi
las profundas que excede esta medida de referencia. Las lesiones menores de 8 mm tienen potencial
de reparacion mediante la implantacion autéloga de condrocitos (IAC), las mayores necesitan de
injerto dseo asociado a IAC o transferencia osteocondral.(>2%)

La clasificacion mas empleada en pacientes con fracturas osteocondrales es la propuesta por la ICRS,

gue se expresa en cinco grados segun la severidad de la lesién (Tabla 1).
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Tabla 1 Clasificacion propuesta por la ICRS

Grado Descripcion

0 Mormal

1A Fibrilacian superficial o resblandecimiento

1B Fibrilacian superficial v laceraciones

2 Defecto del cartilago hasta un 50 % de su espesor

3A Defecto mayor al 50 % del espesor sin alcanzar la 1amina calcificada

2B Defecto mavyor al 50 % del espesor que alcanza la lamina calcificada

3C Defecto que llega hasta el hueso subcondral sin penetrarlo

3D Defecto que llega hasta el hueso subcondral que incluye
abultamiento alrededor de |3 lesian

44 Defecto total con penetracion del hueso subcondral, pero no en toda
la superficie de la lesidn

4B Defecto total con penetracion del hueso subcondral entoda la

superficie de la lesion

El desplazamiento o no del fragmento osteocondral es un factor a tener en cuenta en los pacientes.
Las lesiones no desplazadas estan rodeadas de cartilago normal, funcional y estable, lo cual no ocurre
en caso de las desplazadas. Las fracturas osteocondrales desplazadas son mas frecuentes en el
céndilo femoral lateral en especial en su regién posterior. (2223

Desde el punto de vista imagenoldgico mediante la imagen de resonancia magnética se observa
erosiéon o contusion del cartilago articular en el sitio del impacto con o sin fractura del hueso
subcondral, se detecta edema dseo alrededor de la fractura en caso de afecciones agudas. En las
subagudas y cronicas, el edema evoluciona hacia el quiste y esclerosis subcondral con o sin la
depresiéon de la superficie articular y formacién de osteofitos. Otros exdmenes imagenoldgicos de gran
ayuda son la radiografia simple y la tomografia axial computarizada, los que también identifican el
fragmento osteocondral y la presencia de cuerpos libres articulares.(®1%1%)

En la actualidad el ultrasonido intrarticular es un método imagenoldgico muy Util, se realiza a través
de los portales artroscopicos usados de forma rutinaria con las medidas de asepsia y antisepsia
requeridas, las principales ventajas segin Penttila et al.,®® son que permite la medicidén cuantitativa
con exactitud en cuanto a grosor, profundidad y tamano, de la lesién o fractura osteocondral, evalla
de forma intra-operatoria la estabilidad de la fijacion del fragmento, no emite radiaciones y asiste en
la realizacion de procedimientos retrogrados en la articulacion como las perforaciones con barrenas.
Las principales limitaciones son su alto costo y que su empleo prolonga el tiempo quirdrgico.

Las lesiones condrales y osteocondrales por lo general no se presentan de forma aislada, ya que son
provocadas por traumas de alta energia, entre las afecciones que concomitan son la presencia de
cuerpos libres articulares, desgarros de menisco, rotura del ligamento cruzado anterior y posterior,
luxaciones de la rétula y plica sinovial mediopatelar sintomatica. (252

En relacidon al diagnédstico diferencial resulta dificil hacerlo con la osteocondritis disecante, la
osteonecrosis y la gonartrosis, pero los pacientes que sufren de fracturas osteocondrales tienen un

antecedente de trauma bien definido y ocurren por lo general en pacientes jévenes.(?”:2®
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Las modalidades quirdrgicas empleadas en las lesiones osteocondrales son de cuatro tipos; paliativas,

reparadoras, restauradoras y regenerativas (Tabla 2).(°3%

Tabla 2 Modalidades de técnicas quirdrgicas para las lesiones osteocondrales

Modalidad Procedimiento Técnicas
Paleativas Condroplastia Desbridamiento
Microfractura
Reparadoras Estimuladoras de la médula Manofractura
osea Barrenado
Restauradoras Injerto cartilago hialino Injerto autdlogo
Regenerativas Implante de condrocitos Autdlogo vy de matrices

El tratamiento en pacientes con fracturas osteocondrales depende de varios factores entre los que
resalta el tamafio de la lesidn y el tiempo de evolucidn. En lesiones pequefias (menores de 2 cm?) o
crénicas (tres semanas o mas) esta justificada la extirpacion del fragmento seguido de algun tipo de
procedimiento de reparacion de cartilago como micro y nanofractura, o de otro tipo como el
desbridamiento o IAC.(31:32:33)

El desbridamiento por su parte tiene un efecto beneficioso mas limitado, se ha demostrado que
reduce las concentraciones de metaloproteinasas que afectan el cartilago y se asocia con alivio de los
sintomas de forma transitoria.(®*>

La microfractura es un procedimiento de estimulacion de médula 6sea, el que tiene la ventaja de
aprovechar el propio potencial de reparacion del paciente, es realizado por la via artroscopica
mediante un instrumental puntiagudo con el que se perfora la placa subcondral, lo que favorece la
salida de células mesenquimales y factores de crecimiento hacia el defecto 6seo, lo cual a su vez
genera la formacién de fibrocartilago.*3>

Por su parte la nanofractura es también una técnica de estimulacion de la médula 6sea que genera
sangrado que contiene células mesenquimales las que a su vez rellenan el defecto condral. Tienen la
diferencia con las microfracturas, que son perforaciones mas que fracturas, no se impacta con el
martillo, tienen menor didmetro (< 1 mm) y se hacen a mayor profundidad (9 mm), se llevan a cabo
con alambre de Kirschner o instrumenta disefiado para este fin por via artroscdpica o abierta, previa
extraccidn de la capa calcificada y perpendicular al hueso subcondral. Las principales ventajas de la
técnica son mejor calidad de tejido, mas llenado del defecto y menor dafio al hueso subcondral. De
ahi, que esta modalidad tiene mejores resultados que las microfracturas. (>:36)

Las micro y nanofracturas se pueden combinar con tratamientos ortobioldgicos como plasma rico en
plaquetas, aspirado concentrado de médula dsea, células madres mesenquimales derivadas de

la membrana amnidtica y del tejido adiposo. Algunos autores denominan esta combinacion de

técnicas como micro o nanofractura plus. La asociacion de andamios en el lecho sangrante de
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las nanofracturas mejora los resultados segin muestran las escalas funcionales y la calidad del tejido
reparativo.®”

Por su parte el IAC ha transitado por varias generaciones, la tercera disponible en la actualidad es la
mas efectiva. Esta modalidad de tratamiento esta justificada en lesiones osteocondrales pequeias o
grandes, bipolares (afeccion de ambas superficies articulares), pacientes con respuesta limitada o
nula a otras formas de tratamiento y puede ser empleada en combinacidon con otras técnicas como la
micro y nanofractura. Consiste en un procedimiento de dos etapas, la primera por la via artroscopica
para confirmar el diagndstico, toma de biopsia para el cultivo de los condrocitos y evaluacion de la
lesion, la segunda etapa es abierta mediante abordajes para-rotulianos medial o lateral momento en
gue se realiza la colocacién de los condrocitos previo desbridamiento de la lesién, después de la
implantacion se coloca injerto de periostio (primera generaciéon), membrana de colageno sintético
(segunda generacion) o gel de colageno, pegamento de fibrina o derivados del hialuronato (tercera
generacion). Las principales desventajas de este método son su alto costo y la necesidad de dos
intervenciones quirirgicas.(3839:40)

Cuando las fracturas osteocondrales son extensas (mayor o igual a 2 cm?), estd indicada la fijacidn
mediante tornillos de diferentes modalidades como los de compresion, sin cabeza, de tipo Herbert, bio
-absorbibles, o mediante el empleo de alambres, flechas de menisco, anclas artroscdpicas y suturas a
través del hueso.(*#1/42:43)

Aunque el tornillo descrito por Herbert fue disefiado para el tratamiento de pacientes con fractura de
escafoides, este dispositivo es de gran utilidad en caso de fracturas o lesiones condrales y
osteocondrales agudas, tiene la ventaja de poder ser colocado a través de una pequefia incision
quirdrgica con ayuda de la artroscopia.%3%

Los tornillos bio-absorbibles, tienen diferentes propiedades biomecanicas, de ahi que su grado de
degradacion es variable. Las ventajas de esta modalidad se sustentan en la via minima para su
colocacidn, resultados favorables en la mayoria de los enfermos y la ausencia de re-intervencion para
su extraccion como ocurre con los metalicos, estos Ultimos tienen un mayor porcentaje de fallos por
protrusion, migracion, aflojamiento y dafio a las estructuras vecinas sanas como el propio cartilago y
los meniscos. (1544

La técnica de puente de suturas fue descrita con anterioridad para fracturas del capitelium, en caso
de fracturas osteocondrales, puede ser empleada de forma anterdgrada o retrograda, las suturas se
pasan a través del fragmento en forma cruciforme, una vez anudados lo hilos se emplea pegamento
de fibrina en los bordes de la lesién.“®

Segun Samitier et al.,*® las principales indicaciones para la técnica de suturas y anclas en pacientes

con fractura osteocondral son: adolescentes (epifisis abiertas) o adultos jovenes, lesiones agudas vy

después de una luxacién de la rétula con fragmento osteocondral inestable. Este mismo autor no
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recomienda esta técnica en pacientes con enfermedad degenerativa articular, fragmentos pequefios y
los no viables. Las principales ventajas estan dadas por la ausencia de una segunda re-intervencion
para retirar el implante, se evitan las complicaciones de los tornillos metalicos, menor dafo del
cartilago, no se necesita de tuneles dseos y por ende la incidencia de fracturas por esta causa, puede
ser realizada por un abordaje pequefio o por la via artroscopica, se pueden aplicar multiples
configuraciones geomeétricas con las suturas y es aplicable a diferentes zonas anatdmicas de la rodilla.
En caso de lesiones crdnicas o que no fueron diagnosticadas de forma temprana, de tipo extensa,
profunda y postraumaticas se pueden emplear los injertos autélogos osteocondrales cilindricos
conocidos como mosaicoplastia o de mayor tamafo segun la severidad de la lesién. El cartilago
articular es un tejido avascular e inmuno-privilegiado, de ahi que el fallo del injerto por causa
inmunoldgica es muy raro. Los resultados de supervivencia del injerto cilindrico a los 15 afos de
realizado es del 75 %. En caso de pacientes que necesiten injertos osteocondrales mas extensos por
lo general son de tipo aloinjertos y sus resultados mas favorables se encuentran en combinacion con
otros procedimientos como las osteotomias y el trasplante de meniscos.(*”4®

En ocasiones la decisiéon de salvar o no el fragmento osteocondral resulta dificil y es importante

considerar otros elementos (Tabla 3).*>

Tabla 2 Elementos a considerar para salvar o no un fragmento osteoccondral

Fragmento que se puede salvar Fragmento dificil de salvar

Fragmento simple Fragmentos multiples

Hueso subcondral intacto Hueso subcondral dafiado
Lesiones agudas {(menores de tres semanas) Lesiones cronicas (tres o mas semanas)
Pacientes no fumadaores Pacientes fumadores

Las fracturas osteocondrales no diagnosticadas de forma temprana causan irregularidades en la
superficie articular que son responsables de trastornos degenerativos tempranos de la articulacion y

constituye la complicaciéon mas reportada en esta lesion traumatica. (4748

CONCLUSIONES

Las fracturas osteocondrales son lesiones frecuentes, para su diagndstico se necesita de un alto indice
de sospecha, ya que el diagndstico clinico e imagenoldgico inicial no son concluyentes en la mayoria
de los pacientes por estar combinada con otras afecciones. El tratamiento es por lo general quirirgico

y estd basado por lo general en el tamafo de la lesidn y el tiempo de evolucién.
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