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o Varon de 67 anos

o ENFERMEDAD ACTUAL

CASO CLINICO

APP: DMNID. IAM, stent, 2000. Jubilado.

Dolor créonico en cara medial del tobillo sin traumatismo previo.
Empeoramiento en ultimos meses. Fallos frecuentes. No limitacion
movilidad. Dolor mecanico. Dolor cara anterior. Refiere edema, mas
vespertino.

EXPLORACION FiSICA
» BA y BM conservado.

e Dolor con flexion dorsal maxima e inversion

* Dolor premaleolar medial y retromaleolar medial.
e Propiocepcion +-
» Podoscopio normal




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO




















































Estadio 1: Compresion local pequeia y circunscrita del hueso
subcondral

Estadio 2: Delimitacion con desinsercion parcial de un fragmento de la
superficie del cartilago

Estadio 3: Desinsercion completa del fragmento, que permanece sobre
el defecto

Estadio 4: Desinsercion completa del fragmento, desplazado y
constituye un cuerpo libre articular.
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Current Concepts Review
Operative Treatment of Osteochondral
Lesions of the Talus

Christopher D. Murawski, BS, and John G. Kennedy, MD, MCh, MMSc, FRCS (Orth)
Investigation performed at the Hospital for Special Surgery, New York, NY

Indicada en lesiones de mayor tamano: > 1.5 cm

- 93% de buenos a excelentes resultados clinicos
- 3% dolor a largo plazo en rodilla donante.

- 94% estaban asintomaticos en el lado de la osteotomia medlal
- Media de consolidacion de 6 semanas.




Ventajas:

- Trasplante cartilago hialino

- Rodilla asintomatica

- Capacidad de sustituir grandes defectos.

- Obtencion del radio de curvatura especifica.

Desventajas:

- Exigente de la preparaciéon del injerto.

- Alto coste

- Disponibilidad limitada.

- Posibilidad de transmision de enfermedades.

L a viabilidad de los crondocitos del aloinjeto fresco se mantiene a los 14 dias y
a los 28 dias es del 70%.

RESULTADOS:

- Colapso y resorciéon en 67%

- Pinzamiento articular en 60%

- Reconversion a artrodesis 13%

- Pobre incorporacion del injerto en el 80% (otra serie)
Puede reducir el dolor y aumentar la funcién en pacientes selec




-Lesiones hasta 1.5cm

- No técnicamente demandante, minimamente invasiva, bajo costo, bajas
tasas de complicaciones y de el dolor postoperatorio minimo.

- Rotura de placa subcondral cada 3-4mm

- Coagulo de fibrina-citocinas —cel. De crec- cel mesenquimales — colageno
tipo II + Proteoglicanos (6-8sem)

- Al ano la lesién presenta coldgeno tipo I que degenera con el tiempo
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concluye que la escision, curetaje, y la estimulacion de la
meédula 6sea representa el tratamiento de eleccion. Exito en 85% de los
casos.

- Tamano de la lesiéon no se ha establecido.

- Asociaciones fuertes se han reportado entre lesion de menor tamano y un
resultado clinico exitoso.

-Los analisis realizados por varios autores han senalado que la edad y una
historia de trauma tiene ningun efecto sobre los resultados en general.
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-En contrapartida existen muchos reportes de malos resultados con ésta
técnica por ej:

: Buenos a excelentes resultados en 82% con un 45%
limitados para regresar a su activ deportiva previa.

: Serie de casos usando una segunda vision artroscopica

- 90% de buenos a excelentes resultados en escala AOFAS
- Curacion - 40% se calific6 como anormal (grado III)

- 35% demostraron la curacion incompleta




TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CONDROCITOS

Brittberg et al., in 1994
Ventaja: Condrocitos viables — cartilago hialino .

Desventaja: Se precisa de 2 tiempos quirirgicos.

. Iimitaciones

- Técnicamente exigente,

- Potencial de diferenciacion celular

- Fuga celular.

- las fugas de células,

- Distribucién desigual de las células dentro del defecto.
- Delaminacioén, y la hipertrofia peridstica




- Se cultivan en membranas bioabsorbibles de porcino con colageno
tipo I/III o gel de colageno tipo I o membrana de ac hialuroénico.

Ventajas sobre la 1* generacion:

- Se evita la implantacion en el periostio

- Distribucion mas uniforme

- Se prevee la desdiferenciacion de los condrocitos
- Se puede realizar por artroscopia.

RESUTADOS:

-Tejido de cicatrizacién similar al nativo

- Recubrimiento del 69% del defecto

- Aumento en la puntuaciéon de la escala AOFAS




- Se extrae de cresta iliaca, calcaneo, tibia proximal y distal.
- Se puede combinar con microfracturas.
- Uso limitado

- Componente de hidratos de carbono contenido en liq. Sinovial
- El tinico componente biolégico con estudio nivel I

Compara desbridamiento y microfractura vs desbridamiento + microfracturas +

3 dosis de ac. Hialuronico.
Resulté en la mejora clinica en el 2° grupo.




TABLE | Grades of Recommendation for the Operative
Treatment of Osteochondral Lesions of the Talus

Bone-marrow stimulation

Autologous osteochondral transplantation
Osteochondral allograft transplantation
Autologous chondrocyte implantation
Biological adjuncts

*Grade A indicates good evidence (Level-l studies with consistent
findings) for or against recommending the intervention; Grade B,
fair evidence (Levelll or lll studies with consistent findings) for or
against recommending the intervention; Grade C, conflicting or
poor-quality evidence (LevellV or V studies) not allowing a rec-
ommendation for or against the intervention; and Gradel there is
insufficient evidence to make a recommendation™




CONCLUSIONES

o Kste tema sigue siendo controvertido para los ortopédicos
de todo el mundo

o Segun el tamano de la lesion se puede realizar
microfracturas o injertos autélogos con buenos resultados.

o Los aloinjertos y otras técnicas deben dejarse para
procedimientos de rescate en pacientes seleccionados.

o Se necesitan directrices clinicas.




