Orthotips

AMOT ARTICULO DE REVISION

doi: 10.35366/114217

Osteonecrosis espontanea de rodilla: revision de la literatura

Spontaneous osteonecrosis of the knee: literature review

Ivan Moguel-Sarlat* Jorge Radamés Kloeppel-Angulo*
*Hospital General «Dr. Agustin O’Horan», Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Yucatan. *Hospital Militar Regional
de Especialidades. Mérida, Yucatan.

Resumen

La osteonecrosis espontanea de rodilla es una enfermedad degenerativa que puede provocar colapso subcondral y osteoartritis terminal.
Es la forma mas comun de la osteonecrosis de rodilla y afecta principalmente al condilo femoral medial en mujeres mayores de 65 afios.
Apesar de su prevalencia, su etiologia exacta sigue siendo desconocida. Hallazgos recientes sugieren que las fracturas por insuficiencia
subcondral en hueso osteopénico podrian ser una posible causa. El diagnéstico es desafiante debido a su presentacion inespecifica y la
falta de protocolos estandarizados. Las opciones de tratamiento varian, incluyendo medidas conservadoras y el tratamiento quirdrgico,
el cual se encuentra enfocado en técnicas de preservacion articular en estadios tempranos y en el reemplazo articular en etapas tardias.
Se llevé a cabo una revision de la literatura publicada sobre la osteonecrosis espontanea de rodilla en la base de datos PubMed y Google
Scholar, utilizando las palabras clave: «spontaneous osteonecrosis of the knee» recolectando las publicaciones para su posterior analisis.
El objetivo de esta revision bibliografica es proporcionar una vision general del estado actual de los conocimientos sobre la osteonecrosis
espontanea de rodilla, incluida su epidemiologia, etiologia, estudios de imagen, diagndstico y opciones de tratamiento.

Palabras clave: rodilla, osteonecrosis, osteoartritis, fractura.

Abstract

Spontaneous osteonecrosis of the knee is a degenerative disease that can lead to subchondral collapse and end-stage osteoarthritis. It
is the most common form of knee osteonecrosis and primarily affects the medial femoral condyle in women over 65 years of age; despite
its prevalence, its exact etiology remains unknown. Recent findings suggest that subchondral insufficiency fractures in osteopenic bone
may be a possible cause. Diagnosis is challenging due to its nonspecific presentation and lack of standardized protocols. Treatment op-
tions vary, including conservative measures and surgical treatment, focusing on joint preservation in early stages and joint replacement
in late stages. A review of the published literature on spontaneous osteonecrosis of the knee was carried out in the PubMed database
and Google Scholar using the keywords: «spontaneous osteonecrosis of the knee», collecting the publications for subsequent analysis.
The aim of this literature review is to provide an overview of the current state of knowledge on spontaneous osteonecrosis of the knee,
including its epidemiology, etiology, imaging studies, diagnosis and treatment options.
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Introduccion

La osteonecrosis es una condicion degenerativa
del tejido éseo en el cual su componente celular
muere de manera secundaria a una interrupcion del
flujo sanguineo, llevando a una destruccion articular
progresiva. Las articulaciones mas afectadas son
cadera, rodilla, hombro y tobillo.!
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La osteonecrosis de rodilla fue descrita por prime-
ravez en 1968 por Ahlback.? Actualmente se clasifica
en tres trastornos distintos: osteonecrosis primaria
0 espontanea, de aparicion insidiosa y ausencia de
causa identificable; osteonecrosis secundaria que se
asocia a condiciones predisponentes como el uso de
esteroides, obesidad, asi como a otras enfermedades
(anemia de células falciformes, lupus eritematoso
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sistémico, etcétera); y osteonecrosis postartroscépica,
gue surge como resultado de dafio condral durante la
artroscopia de rodilla.®®

La osteonecrosis espontanea de la rodilla (OER)
es lamés comun de estas tres entidades. Afecta mas
a menudo a mujeres mayores de 65 afios e involucra
principalmente al condilo femoral medial en 94% de
los casos.” A pesar de su prevalencia, su etiologia
sigue sin estar clara y, dada su aparicion inespecifica
e insidiosa, tanto el diagndstico como el tratamiento
pueden resultar un reto.?

El objetivo de esta revision bibliografica es pro-
porcionar una visién general del estado actual de los
conocimientos sobre la osteonecrosis espontanea de
rodilla, incluida su epidemiologia, etiologia, diagnds-
tico y opciones de tratamiento.

Material y métodos

Se realizé una revision exhaustiva de la bibliogra-
fia publicada sobre la osteonecrosis espontanea de
rodilla en la base de datos PubMed y Google Scholar.
En la busqueda se utilizaron las siguientes palabras
clave «spontaneous osteonecrosis of the knee». Se
incluyeron articulos publicados en espafiol e inglés
entre los afios 1968 a 2023 que describieran la etiolo-
gia, la clasificacion, los estudios de imagen, el trata-
miento quirargico y conservador de la osteonecrosis
espontanea de rodilla en humanos. Se excluyeron
los articulos duplicados, articulos que se centran en
osteonecrosis en otras regiones anatémicas o en
modelos animales, lo que llevd a la inclusion de un
total de 56 publicaciones en esta revision.

Epidemiologia

La osteonecrosis espontanea de rodilla (OER) es
el tipo mas frecuente de osteonecrosis de rodilla. Su
prevalencia real puede ser superior a la notificada, ya
que algunos pacientes con artrosis terminal pueden ha-
ber sufrido una OER que haya pasado desapercibida.’

Su incidencia es de 3.4% en personas mayores
de 50 afos y aumenta hasta 9.4% a los 60 afios.'1
Las mujeres se ven afectadas con mas frecuencia que
los hombres y, aunque el condilo femoral medial se ve
involucrado en hasta 94% de los pacientes, también
se ha descrito la afectacion del condilo femoral lateral,
la meseta tibial y la rétula.’® La afectacion predo-
minante del céndilo femoral medial puede deberse a
diferencias locales en la irrigacién sanguinea de la
zona entre el condilo medial y el lateral.*

Etiopatogenia

Anteriormente, se proponia la teoria del deterioro
vascular como la causa de la osteonecrosis esponta-
nea de rodilla.’® Sin embargo, hallazgos patoldgicos
recientes sugieren que puede deberse a fracturas
por insuficiencia subcondral en el hueso osteopénico,
que se asocian a un edema posterior que provoca
isquemia focal y, finalmente, necrosis.*6:’

En 2019, Hussain y colaboradores realizaron
una revision sistematica con el objetivo de examinar
las posibles causas de la osteonecrosis espontanea
de rodilla para comprender mejor sus mecanismos
subyacentes. Los autores hallaron una asociacién
significativa entre las roturas de menisco y la osteo-
necrosis espontanea de rodilla. Segun los estudios
incluidos en su revision, los desgarros de menisco
estaban presentes entre 50 y 100% de los pacientes
con OER, y la gravedad de los desgarros se correla-
cionaba con el estadio y el volumen de las lesiones
osteonecroticas.*®

Los investigadores propusieron la hip6tesis de
que la rotura de la raiz posterior del menisco medial
podria provocar un aumento de las presiones de
contacto entre la tibia y el fémur, lo que daria lugar
a una biomecanica anormal de la articulacion de la
rodilla. Esta biomecénica alterada de la rodilla, a su
vez, podria contribuir al desarrollo de las fracturas
por insuficiencia subcondral observadas en la OER.*?

Evaluacién clinica

La osteonecrosis espontanea de rodilla se caracte-
riza por la aparicién subita de dolor intenso y unilateral
en larodilla, a menudo localizado en la cara medial de
la articulacién, y no se asocia a ningn antecedente
de traumatismo. El dolor en reposo y por la noche,
asi como a la carga, es frecuente y puede ser debili-
tante. La exploracion fisica suele revelar sensibilidad
localizada a la palpacion en la zona afectada, sinovitis
leve, estabilidad ligamentaria y una limitacién minima
de los rangos de movimiento debido al dolor.?°

Puede distinguirse de la osteonecrosis secundaria
de rodilla por su aparicion insidiosa y la ausencia de
una etiologia identificable. Las lesiones del condilo
femoral medial son las mas frecuentes y pueden
causar un dolor similar al de una rotura del menisco
medial, por lo tanto, los signos meniscales pueden
encontrase presentes. La sensibilidad localizada a la
palpacion en el condilo femoral medial es el hallazgo
mas frecuente en la exploracion fisica.?!



Estudios de imagen
Radiografias simples

Durante la evaluacion inicial, se recomienda
realizar radiografias anteroposteriores, laterales y
oblicuas. Sin embargo, en las primeras fases de la
enfermedad, estas radiografias suelen mostrar resul-
tados negativos, también se puede observar radio-
lucidez del hueso subcondral rodeada de esclerosis

Figura 1: Radiografia anteroposterior de rodilla en donde se observa
colapso subcondral en el condilo femoral medial.

Estadio Il Estadio llI
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o0 aplanamiento de los condilos afectados. En fases
mas avanzadas, puede producirse colapso del hueso
subcondral (Figura 1).22

Resonancia magnética

La resonancia magnética es el estandar de oro,
siendo valiosa en las primeras fases de la enferme-
dad, ya que tiene una alta sensibilidad para detectar el
edema 6seo. Los hallazgos iniciales de la resonancia
magnética suelen mostrar un edema de médula ésea
localizado en el condilo femoral medial, junto con
una semiluna subcondral o una zona lineal de baja
intensidad de sefial en las secuencias ponderadas
enT1ly T2. Estaregién se localiza en la parte central
del condilo femoral que soporta el peso, mientras que
el cartilago articular, situado por encima, permanece
intacto. A medida que la enfermedad progresa a la
fase de colapso 6seo subcondral, la resonancia mag-
nética revela depresiones focales en el contorno de

Tabla 1: Clasificacion de Koshino.

Estadio Hallazgos radiologicos

| Radiografia sin alteraciones

Il Aplanamiento de la zona de carga en condilo femoral

1] Colapso de la placa 6sea subcondral, placa calcificada

IV Cambios osteoartriticos como esclerosis y formacion de
osteofitos, con una superficie articular concava poco profunda
en la region osteonecrotica

Adaptado de: Koshino T, et al.26

Estadio IV

Figura 2: Imagenes por resonancia magnética en corte coronal T2 de los estadios Il a IV de Koshino en formato de tabla en donde se observa: es-
tadio I: edema 6seo en la region medial del condilo femoral medial, pequenia zona quistica y aplanamiento de superficie articular en zona de carga
(flechay); estadio I1I: cambios quisticos mas definidos y colapso subcondral (flecha azul) asociado a defecto condral (flecha amarilla) y extrusion del
cuerpo meniscal (asterisco); en el estadio IV: lesion més extensa, edema circundante, colapso de la superficie articular y del cartilago adyacente
con afectacion subcondral y metafisaria (flecha blanca) y cambios osteoartriticos, extrusion de cuerpo meniscal (flecha amarilla).
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Estadio Il

Estadio |

Estadio llI Estadio IV

Figura 3: Representacion esquemética de los estadios de la clasificacion de Ficat de Arlet modificada.

Basado en: Sultan AA, etal.2?

la epifisis y una linea de fractura infiltrada por liquido
subcondral. Ademads, con frecuencia se observan
desgarros meniscales concomitantes (Figura 2).23-2°

Clasificacion

La osteonecrosis de rodilla puede estadificarse
para evaluar su gravedad y orientar el tratamiento.
En 1979, Koshino desarroll6 una clasificacién para
la osteonecrosis espontanea de la rodilla que actual-
mente se utiliza para todos los tipos. Consta de cuatro
estadios (Tabla 1). El estadio | es el de un paciente
con sintomas en la rodilla, pero radiografias norma-
les. El estadio Il consiste en un aplanamiento de los
condilos y radiografias subcondrales sin colapso. En
el estadio Il hay colapso subcondral, mientras que
el estadio IV consiste en mas cambios degenerativos
asociados a la osteoartrosis.?2’

Otra clasificacion utilizada es el sistema de esta-
dificacion modificado de Ficat y Arlet adaptado para
la rodilla a partir de la version original que describe la
osteonecrosis de la cabeza femoral (Figura 3). Este
sistema se basa en los hallazgos radioldgicos. En la
etapa |, los pacientes presentan hallazgos radiogréficos
normales. En la etapa Il, se observan lesiones quisticas
u osteoesclerdticas con un contorno normal de la parte
distal del fémur, mientras que en la etapa Ill se detecta
un signo de media luna o colapso éseo subcondral. La
etapa IV se caracteriza por cambios osteoartriticos.?8-2°

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad depende de la
sintomatologia, el estadio en el que se encuentre el

paciente y el tamafio de la lesion, abarca diversas
opciones terapéuticas. Pueden emplearse tratamien-
tos conservadores en estadios tempranos e inter-
venciones quirlrgicas encaminadas a preservar la
articulacién, asi como técnicas de reemplazo articular
en estadios avanzados (Figura 4).

Tratamiento conservador (estadio I)

El tratamiento de la osteonecrosis espontanea
de la rodilla se basa en la extension y gravedad de la
enfermedad. En las etapas iniciales de la enferme-
dad, se considera el tratamiento no quirirgico como
una opcion, especialmente cuando la lesion es de
tamaifio reducido (menos de 3.5 cm?).%? Este enfoque
terapéutico no quirdrgico incluye el uso de plantillas
con cufia lateral, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE), analgesia multimodal, carga de
peso protegida y bifosfonatos.3! Un estudio realizado
por Yates y colaboradores demostr6 que todos los
pacientes con osteonecrosis de rodilla en estadio |
tratados de forma no quirurgica experimentaron una
resolucion completa de los sintomas.®? En 2021,
Hernigou y asociados llevaron a cabo una revisién
exhaustiva de la literatura para analizar el papel de
la infiltracién de concentrado de aspirado de médula
Osea subcondral autéloga fresca o andamios car-
gados con aspirado de médula 6sea que contienen
células madre mesenquimales en rodillas con osteoar-
tritis. Su andlisis demostré que este enfoque tiene el
potencial de mejorar los niveles de dolor, prolongar la
vida (til de la articulacion y retrasar la necesidad de
una artroplastia.®* Ademas, sugirié que la navegacion
por computadora se puede utilizar de manera segura



durante el procedimiento de infiltracion de células
madre para la osteonecrosis de rodilla, lo que permi-
te una mayor precisién con una menor exposicion a
la radiacion.3*

Tratamiento quirGrgico temprano previo
al colapso subcondral (estadio II)

En la etapa inicial de la enfermedad, los procedi-
mientos quirdrgicos dependen del grado de afectacion
de los céndilos y del tamafio de los mismos. Antes de
que ocurra el colapso subcondral, es posible emplear
técnicas quirargicas de preservacion articular con el
objetivo de retrasar la necesidad de una artroplastia
total de rodilla, en especial en pacientes jévenes con
lesiones > 3.5 cm. Estas técnicas incluyen artroscopia
diagnostica y terapéutica, descompresion central y
trasplante osteocondral.

La artroscopia de la rodilla puede ser un proce-
dimiento inicial minimamente invasivo que ayuda
al cirujano a evaluar la lesion, clasificar el defecto
condral y visualizar problemas concomitantes (ex-
trusién meniscal, desgarros, etcétera). Las lesiones
meniscales pueden abordarse durante la misma inter-
vencion. Ademas, se pueden realizar procedimientos
adicionales, como desbridamiento, microfracturas
y descompresién central, junto con la artroscopia.
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Este paso también ayuda al cirujano a determinar
el prondstico y a planificar el tratamiento futuro, si
hay evidencia de defectos de cartilago de espesor
completo en mdltiples areas o evidencia de multiples
cambios degenerativos.®®

En un estudio realizado en 16 pacientes, Forst
y colaboradores demostraron alivio del dolor y
mejoria en los resultados clinicos después de la
descompresion central en pacientes con osteo-
necrosis espontanea refractaria de la rodilla.3®
La descompresion central implica la perforacién
percutanea del condilo afectado y ayuda a reducir
la presiébn medular aumentada, mejorando asi el
canal vascular y deteniendo la progresion de la
enfermedad. La microfractura artroscopica implica
la perforacion intraarticular a través del defecto
del cartilago hasta la médula 6sea, lo que permite
la introduccién de fluido medular y sangre para
fomentar la cicatrizacién y potencialmente mejorar
los resultados del dolor.

Vidal trat6 a 11 pacientes con osteonecrosis de
condilo femoral medial mediante perforaciones y rasu-
rado intraarticular artroscdpico més osteotomia fijada
con fijador externo (en casos de enfermedad angular).
El resultado del tratamiento de las lesiones condrales
fue satisfactorio en 90% de los casos y las osteoto-
mias consolidaron en promedio en tres meses.®’

OER sintomatica

Diagndstico
Exploracion fisica +
resonancia magnética

-~

Precolapso subcondral

v v

v

Postcolapso subcondral

v v

AINE, bifosfonatos,

. central, microfracturas
carga de peso protegida

trasplante osteocondral

Koshino | Koshino Il Koshino Ill I Koshino IV
Tratamiento conservador: Artroscopia},/ S '
descompresion Osteotomia tibial alta, artroplastia

unicompartimental, artroplastia total

Figura 4: Algoritmo de tratamiento de la osteonecrosis espontanea de rodilla acorde estadio en la clasificacién de Koshino.
OER = osteonecrosis espontanea de rodilla. AINE = antiinflamatorios no esteroideos.
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La microfractura artroscopica y el desbridamiento
han demostrado mejoras en los resultados en casos
de osteonecrosis espontanea de la rodilla en etapas
tempranas, con un seguimiento promedio de 27 me-
ses después de la cirugia.®®

El trasplante osteocondral autélogo puede ser
una opcioén de tratamiento intermedio entre la con-
servacion de la articulacion y su sustitucion.®?4° Es
un procedimiento que involucra la extraccion de tejido
sano de cartilago y hueso de una regién no sometida
a carga del propio paciente, para su posterior im-
plante en la zona afectada. Esta técnica tiene como
objetivo restaurar la integridad de la superficie arti-
cular y fomentar la regeneracion del cartilago en una
articulacion dafada. Aunque su nimero es limitado,
hay algunos estudios que han explorado los resul-
tados del injerto osteocondral para la osteonecrosis
espontanea de rodilla. Tanaka y su grupo realizaron
una serie de casos con seis pacientes e informaron
de un alivio satisfactorio del dolor con un seguimiento
medio de 28 meses.*!

El trasplante de aloinjerto osteocondral ha demos-
trado su utilidad en el tratamiento de la osteonecrosis
espontanea de rodilla. Se ha comprobado que el pro-
cedimiento ofrece resultados de buenos a excelentes
a corto y mediano plazo. A menudo se considera una
opcién de tratamiento en lesiones de gran tamarfio en pa-
cientes jovenes; sin embargo, es importante considerar
cuidadosamente los riesgos y beneficios del trasplante
de aloinjerto osteocondral, incluida la posibilidad de
rechazo del injerto y transmision de la enfermedad.*?

En un estudio de serie de casos realizado por
Tirico y su equipo, se evalué a un grupo de siete
pacientes con lesiones en el céndilo femoral medial
(promedio de 4.6 cm?) resultantes de una osteone-
crosis espontanea de la rodilla con un fracaso al tra-
tamiento conservador durante seis meses. Se realizd
un trasplante de aloinjerto osteocondral en los siete
pacientes. El estudio informé de la excelente eficacia,
mejoria funcional y en dolor, y satisfaccion de los
pacientes con el trasplante, teniendo el estudio un
seguimiento de al menos cuatro afios. Destacando el
trasplante de aloinjerto como una opcioén quirtrgica
prometedora para tratar las lesiones secundarias a la
OER aisladas en estadio Il y Il de Koshino en pacien-
tes que no responden al tratamiento conservador.®
Se ha demostrado una tasa de éxito de 87% en la
preservacion de la articulacion natural de la rodilla
mediante estas técnicas quirirgicas en pacientes con
osteonecrosis espontanea de rodilla previa al colapso
en un seguimiento medio de 40 meses.®

Una limitacion intrinseca de estos estudios radica
en que, si bien muestran resultados alentadores en
el corto y mediano plazo, aln existe incertidumbre
acerca de los beneficios a largo plazo de estos
procedimientos. Es necesario llevar a cabo estudios
adicionales enfocadas en evaluar los resultados ra-
dioldgicos y clinicos a largo plazo con el fin de mejorar
el proceso de toma de decisiones.

Tratamiento quirurgico
tardio (estadios llly IV)

Durante la historia natural de la enfermedad, al-
canzar el estadio Il de Koshino (colapso subcondral)
marca un hito crucial, ya que significa el paso de
considerar intervenciones para preservar la articula-
cién a explorar alternativas de remplazo articular. En
estadios avanzados de la enfermedad, las opciones
de tratamiento pueden incluir la osteotomia tibial
alta, la artroplastia unicompartimental de rodilla y la
artroplastia total de rodilla.**

La artroplastia unicompartimental de rodilla puede
considerarse para preservar la reserva 6sea y man-
tener la cinematica natural de la rodilla, dependiendo
de las caracteristicas de la lesion y del estado general
de la articulacion. Ha demostrado un notable alivio
del dolor y una mejora de los resultados en pacientes
con artrosis primaria adecuadamente seleccionados;
estos resultados positivos se han mantenido a largo
plazo, por lo que demuestra ser un enfoque valioso
en el contexto de la osteonecrosis espontanea de
rodilla cuando sdlo esta afectado un condilo.*® Ya que
se ha demostrado mejoria de los niveles de dolor y
las puntuaciones clinicas, lo que subraya ain mas la
importancia de la artroplastia unicompartimental en
estos casos.*647

La osteotomia tibial alta es una alternativa viable
a la artroplastia unicompartimental de rodilla para
pacientes jévenes con un alto nivel de actividad fisica.
Este procedimiento consiste en modificar el eje de
soporte del peso para descargar el condilo afectado.

Goshimay colaboradores evaluaron los resultados
clinicos de la osteotomia tibial alta con cufia abierta
para la osteonecrosis de la meseta tibial medial. El
estudio incluyé a 12 pacientes y fueron seguidos
durante al menos dos afios después de la cirugia.
Los resultados mostraron que la osteotomia tibial alta
con cufia abierta es un procedimiento eficaz para la
osteonecrosis espontanea de la meseta tibial medial
con respecto a los resultados clinicos subjetivos y
objetivos. Los autores concluyeron que es una opcién



eficaz para preservar la articulacion en un paciente
con la indicacion adecuada.*® De igual manera, Ko-
shino y asociados realizaron un estudio en el que
demostraron mejora de los resultados clinicos en
una serie de 37 rodillas con un seguimiento medio
de 62 meses.*°

No obstante, en los casos en que la enfermedad
afecta a multiples compartimentos de la rodilla, la
artroplastia total de rodilla sigue siendo la opcién de
tratamiento mas adecuada vy fiable. La artroplastia
total de rodilla proporciona un alivio satisfactorio del
dolor y mejora la funcién articular. Los estudios de
investigacioén recientes han demostrado unos resulta-
dos a largo plazo comparables cuando se realiza una
artroplastia total para la fase final de la osteonecrosis
espontanea de rodilla en comparacion con los casos
en los que se realiza para la artrosis primaria.>®

Se calcula que alrededor de un tercio de los pa-
cientes requeriran finalmente una artroplastia total de
rodilla. Factores como la artritis preexistente, la edad
avanzada, la fractura por insuficiencia que afectaba
tanto al céndilo femoral medial como a la meseta tibial
medial, la extrusién meniscal y la mal alineacién en
varo se asociaron a la necesidad de artroplastia total
de rodilla. Tanto la artroplastia unicompartimental
como la artroplastia total en el tratamiento de la os-
teonecrosis espontanea de rodilla han demostrado
resultados positivos comparables a los conseguidos
para la artrosis, siempre que se sigan adecuadamente
las indicaciones quirdrgicas.>*>?

Prondstico

Los conocimientos actuales basados en la in-
vestigacion disponible sobre la evolucién natural y
las consecuencias a largo plazo de la osteonecrosis
espontanea de rodilla son limitados. Sin embargo, los
estudios existentes han proporcionado informacién
valiosa sobre el pronéstico de esta enfermedad. Un
factor importante que afecta al pronoéstico es el ta-
mafio de la lesién. Las lesiones mas pequefias, que
miden menos de 3.5 cm?, suelen mostrar regresion
con un tratamiento no quirdrgico. Por otro lado, las
lesiones més grandes, que miden mas de 5 cm? o que
abarcan més de 50% del condilo femoral, son mas
propensas al colapso condilar y al posterior desarrollo
de osteoartritis.>*>® En un estudio realizado con un
seguimiento medio de 15 afios, se respaldaron estos
hallazgos y se destacd que la probabilidad de desa-
rrollar artrosis era significativamente mayor cuando
estaba afectado 40% o mas de la superficie articular.>*
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Esto sugiere que la extensién de la afectacion articular
desemperia un papel crucial a la hora de determinar
el prondstico a largo plazo.

Conclusiones

La osteonecrosis espontanea de rodilla es una
enfermedad degenerativa que puede provocar co-
lapso subcondral y osteoartritis terminal. Es la forma
mas comun de la osteonecrosis de rodilla y afecta
principalmente al céndilo femoral medial en mujeres
mayores de 65 afios. A pesar de su prevalencia,
su etiologia sigue siendo incierta y su diagnéstico
y tratamiento pueden representar un desafio. Se
necesitan mas estudios para determinar las estrate-
gias Optimas de manejo y evaluar la efectividad del
tratamiento, en especial las intervenciones enfocadas
en la preservacion articular cuyos beneficios a largo
plazo todavia no estan bien estudiados. El diagnéstico
precoz y los enfoques terapéuticos individualizados
pueden mitigar el riesgo de progresién a una artrosis
terminal y mejorar los resultados a largo plazo. Existen
brechas significativas en el conocimiento de la etio-
logia, diagndstico y tratamiento, lo que requiere mas
estudios de investigacion para mejorar la atencién y
los resultados para los pacientes.
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