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RESUMEN

Introduccién: La osteocondritis disecante, es un proceso de-
generativo de origen multifactorial, considerado poco fre-
cuente debido a que puede ser confundido con otras patologias
de la rodilla en edad pediatrica. Objetivo: Conocer y describir las
principales caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion de los
casos de osteocondritis disecante de rodilla en pacientes meno-
res de 18 afios, en un periodo de 10 afios en el Hospital Shriners
para Nifios. Unidad Ciudad de México. Material y métodos:
Revision de todos los registros hospitalarios con diagnéstico de
osteocondritis disecante de rodilla, realizados de 1995 a 2005,
tomando como variables: edad, sexo, antecedentes heredofami-
liares de osteocondritis disecante, tiempo de evolucion del pade-
cimiento al momento del diagnéstico, antecedente de trauma
directo, antecedente de isquemia, sintomatologia, extremidad
afectada, localizacion anatomica, tratamiento y evolucion.
Resultados: Se obtuvieron 10 casos, con un promedio de edad
de 14 afios, y predominando el sexo masculino; se observé ma-
yor afeccion de la rodilla izquierda y en el condilo medial; todos
los pacientes fueron manejados inicialmente con tratamiento
conservador, s6lo en la mitad de ellos se realiz6 algun tipo de
tratamiento quirdrgico. Un diagndstico precoz asociado a un
adecuado manejo terapéutico puede limitar el deterioro osteo-
cartilaginoso de las superficies de carga y friccion de la rodilla.

Palabras clave: Osteocondritis disecante, rodilla pediatrica.
(Rev Mex Ortop Ped 2006; 1:23-27)

INTRODUCCION

La osteocondritis disecante (OD), es un proceso adqui-
rido, potencialmente reversible, de origen multifacto-
rial, la cual puede encontrarse en cualquier articulacion
pero es més frecuente en la rodilla; ademas constituye
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SUMMARY

Introduction: Osteochondritis Dissecans (OD), is an infrequent
multifactorial degenerative process which is probably misdiag-
nosed with other knee entities. Objective: The purpose of
this study is to describe the physical findings, treatment and
outcome of the cases of Ostecochondritis Dissecans (OD) of the
knee, in patients younger than 18 years, in a ten years period at
Shriners Hospital for Children, México City Unit. Material and
methods: A systematic review of all hospital records from
1995 to 2005 was made, searching for the diagnosis of OD of
the knee. The following variables were investigated; age, sex,
family history of OD, onset of symptoms, history of trauma,
history of ischemia, side , anatomic site, treatment and outcome.
Results: Ten cases were found in ten years, with an average
age of 14 years, and a predominance of male patients; The left
knee and the medial femoral condyle were affected more
frequently; all cases were initially treated conservatively.. Half of
the cases required some type of surgery. This study concluded
that an accurate diagnosis and adequate management damage
can be controlled and a good quality of life can be achieved.

Key words: Osteochondritis dissecans, pediatric knee.
(Rev Mex Ortop Ped 2006; 1:23-27)

la causa mas frecuente de sensacién de cuerpo libre
en la rodilla de pacientes jévenes. La mayoria de los
pacientes con OD se encuentran en las primeras déca-
das de la vida, siendo maés afectados los adolescentes
gue realizan actividades deportivas.

La OD es poco frecuente, debido al subregistro de
la patologia ya que origina pocas manifestaciones clini-
cas por lo que tiende a pasar desapercibida, suscitando
una prevalencia e incidencia bajas.

Sin embargo, por ser un proceso degenerativo y
ante la friccion constante de la actividad fisica, se tien-
de a realizar un diagnostico tardio lo cual per se pue-
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de afectar al individuo de forma permanente, originan-
do a mediano o largo plazo altos costos en su atencion
y rehabilitacion.

La finalidad de este trabajo es describir los casos de
OD de rodilla, presentados en menores de 18 afios,
durante un periodo de 10 afios, en el Hospital Shriners
México.

OBJETIVOS
General

= Conaocer las principales caracteristicas de los casos
de OD de rodilla en menores de 18 afios en el Hos-
pital Shriners para Nifios. Unidad Ciudad de México,
durante un periodo de 10 afios (1995-2005).

Especificos

= Determinar la edad mas frecuente de presentacion.

= Determinar el sexo mas frecuente.

= Describir las principales caracteristicas clinicas y la
localizacion anatomica mas frecuente.

= |dentificar el manejo terapéutico y su evolucion.

MATERIAL Y METODOS

No se requirio calculo de tamafio de muestra, se reali-
z6 un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo.
Se utiliz6 como herramienta para la recoleccion de
datos una cédula, que se aplicé a todos los registros
del archivo clinico de la Clinica de Artroscopia del
Hospital Shriners durante el periodo 1995 al 2005.

Se incluyeron en el estudio, pacientes de ambos
sexos, con edad maxima de 18 afios, con diagnéstico
de OD de rodilla y que recibieron algun tipo de trata-
miento en el Hospital Shriners México, registrando las
siguientes variables: sexo, edad, antecedentes here-
dofamiliares de OD, tiempo de evolucion del inicio
del padecimiento al momento del diagnéstico, antece-
dente de trauma directo, antecedente de isquemia,
sintomatologia, sitio afectado tratamiento y evolucion.

Andlisis estadistico: La obtencion de la muestra
estuvo constituida por todos los pacientes de la Clinica
de Artroscopia del Hospital Shriners; captados durante
el periodo de 1995 al 2005, con diagndstico de OD
de rodilla.

La presentaciéon de resultados es por estadistica
descriptiva, con informacion de distribucion porcentual
y nimero de casos.

Consideraciones éticas: Por ser un estudio de
tipo observacional, no hubo intervencién en la exposi-
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cion de factores involucrados ni en la evolucién del pa-
decimiento.

RESULTADOS

Se efectud una revision sistematica de todos los expe-
dientes clinicos de la Clinica de Artroscopia del Hospi-
tal Shriners, desde 1995 al 2005.

En forma global, se obtuvieron 10 casos con diag-
noéstico de OD, en un periodo de recoleccién y segui-
miento de 10 afios; con un promedio de edad de 14
afios, (11-17); por sexo la distribucion fue del 80% (8)
masculino y 20% (2) del femenino (Figura 1).

No hubo registro de antecedentes heredo familiares
de OD; antecedentes de trauma positivo en el 60%
(6); el antecedente de isquemia fue negada en el
90% (9) y positivo en el 10% (1) (Figura 2).

Tiempo de evolucion al momento del diagnoéstico
de 1 afio 3 meses en promedio, con un minimo de 2 y
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Figura 1. Distribucion por sexo, en pacientes menores de
18 afios con diagndstico de osteocondritis disecante de
rodilla, 1995-2005.
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Figura 2. Distribucion por antecedentes de importancia,

en pacientes menores de 18 afios con diagndstico de
osteocondritis disecante de rodilla, 1995-2005.
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un maximo de 7 afios. Se observd mayor afectacién
de la rodilla izquierda en un 60% (6) y 40% (4) la
derecha (Figura 3); afeccion del condilo medial en el
60% (6), condilo lateral 30% (3) y patelar 10% (1)
(Figura 4).

Respecto al cuadro clinico, el 100% (10) manifesto
dolor localizado, 90% (9) inflamacion, 90% (9) inmovi-
lidad, 50% (5) claudicacién y 20% (2) bloqueo y cuer-
po libre en cada uno (Figura 5).

En el 100% (10) se realiz6 manejo conservador y
rehabilitacion, mejorando solamente el 50% (5).

El 50% restante requirio tratamiento quirdrgico con
artroscopia (extraccion de cuerpo libre 20%, rasurado
10%, liberacién de retinaculo lateral 10%, trasplante
osteocondral 10% (Figura 6).

Se realiz6 un seguimiento de 3 afios 10 meses en

60, 60% 40, 40%

[ Izquierda [ Derecha

Figura 3. Distribucién por rodilla afectada, en pacientes
menores de 18 afios con diagndstico de osteocondritis
disecante de rodilla, 1995-2005.

promedio, con un minimo de 1 y un méaximo de 7
afios; mostrando una evolucion en el 80% (8) con me-
joria total y en un 20% (2) con mejoria leve (Figura 7).

DISCUSION

En la osteocondritis disecante un segmento de hueso
subcondral acompafiado de una capa de cartilago arti-
cular, se separa y diseca del resto del tejido osteocar-
tilaginoso circundante. El microtrauma repetitivo en el
hueso subcondral debilitado y con escaso aporte vas-
cular en el borde disecado, parece ser la explicacion
mas contundente de esta enfermedad.

En nuestro estudio encontramos que el promedio
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Figura 4. Distribucion por sitio afectado, en pacientes
menores de 18 afios con diagndstico de osteocondritis
disecante de rodilla, 1995-2005.
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Figura 6. Distribucion por tipo de tratamiento, en pacientes
menores de 18 afios con diagndstico de osteocondritis
disecante de rodilla, 1995-2005.
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Figura 7. Distribucion por evolucion, en pacientes menores
de 18 afios con diagndstico de osteocondritis disecante de
rodilla, 1995-2005.

de edad de 14 afios, y el predominio del sexo mascu-
lino, esta probablemente relacionado a mayor activi-
dad deportiva. De acuerdo a Matherne, et al;* la
edad de la presentacién mas frecuente es durante las
20y 3° décadas de la vida. Raramente, la OD de ro-
dilla puede presentarse en personas menores de 10
afios o mayores de 50 afios de edad, lo cual es evi-
dente en nuestro estudio al presentar un promedio
de 14 afios, con un minimo de 11 y un méaximo de
17 afios de edad.

En el total de los casos se neg6 en forma absoluta
antecedentes heredo familiares de OD; la presencia
de antecedentes de trauma s6lo estuvo presente en el
60%; el antecedente de isquemia fue negada en casi
todos los casos (90%). Aunque el origen de la OD de
rodilla, adn sigue siendo enigmatica; se han postulado
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diversas causas como la inflamacién, genética, isque-
mia, osificacion, trauma repetitivo;>!2 sin embargo en
nuestro estudio no fue evidente su origen, ya que sélo
fue descriptivo.

Respecto al cuadro clinico, Luhman, et al,’ refiere
gue la presentacion estandar incluye dolor comun cro-
nico y ningun trauma como antecedente; otros sinto-
mas reportados incluyen limitacién para la movilidad,
claudicacion e inflamacidn; todo ello presente como
cuadro clinico de nuestros casos, donde el 100% ma-
nifestd dolor localizado, 90% inflamacién e inmovili-
dad, y en el menor de los casos claudicacién, bloqueo
y sensacion de cuerpo libre.

El tratamiento conservador consiste en una limita-
cion de la actividad y/o inmovilizacién de la rodilla, en
un periodo de 3 a 6 meses, en caso de fallar se justifi-
ca la intervencion quirargica; el cual fue aplicado de
forma inicial o Unica (dependiendo del caso) en el
100% de nuestros casos; tal y como lo han personali-
zado diversos autores.216:2225-30.34

En el total de los casos se realizd manejo conserva-
dor y rehabilitacion, sélo la mitad de ellos evolucion6
satisfactoriamente por lo que a la otra mitad requirid
algun tipo de cirugia con artroscopia (extraccion de
cuerpo libre, rasurado, liberacién de retinaculo lateral,
trasplante osteocondral).

De acuerdo con Flynn, et al,*? la artroscopia es un
procedimiento relativamente confiable en los adoles-
centes con fracaso en el tx conservador y que son
esqueléticamente inmaduros, lo cual sélo fue requeri-
do en 5 de nuestros casos mostrando una evolucion
favorable.

En nuestro estudio se realizdé un seguimiento de 3
afios 10 meses en promedio; mostrando una evolu-
cién en el total de los casos con tendencia a la mejo-
ria. Cepero,!* reporté una evolucion favorable en
pacientes a quienes se les individualiza el tratamiento
y a quienes se les realiza un seguimiento continuo.

CONCLUSIONES

La OD de rodilla, esta presente en la adolescencia,
lo cual tiende a marcar una etapa muy importante
del desarrollo esquelético; por lo que una inter-
vencién oportuna individualizada hace una gran di-
ferencia en nuestros pacientes, favoreciendo un
desarrollo integral.

Aunque la incidencia fue baja, mostré que con un
adecuado manejo terapéutico y sesiones de rehabilita-
cién para limitar el dafio y favorecer la pronta recupe-
racion, el paciente evita la discapacidad y obtiene una
calidad de vida favorable.
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