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PALABRAS CLAVE Resumen El tratamiento de los grandes defectos condrales en el paciente joven constituye un
Rodilla; reto para el cirujano ortopédico. Por un lado, afrontar el relleno biolégico, y por el otro, garan-
Defecto osteocondral tizar la funcion a corto y largo plazo. Los defectos en el condilo femoral externo constituyen
grande; una rareza.

Condilo femoral Estudiamos 7 casos de defectos masivos en condilo femoral externo, 2 de ellos bilaterales,
externo; con una superficie mediana (Md) de 6,8cm? (rango intercuartilico (RIC): 4,9-7,0cm?) y una

Malla colageno;
Malla inductora de la
condrogénesis

profundidad mediana de 2,8cm (RIC: 2,2-3,2cm). Los pacientes tenian edades entre 17 y 21
anos, sin antecedentes traumaticos previos, y fueron tratados con injerto autdlogo de cresta
iliaca y malla de colageno (Cartmaix-Matricel). Se han efectuado test clinicos (Lysholm, Tegner,
KOOS) y radiologicos (3D Mocart) pre y postoperatorios a los 2 afos.

La mejoria mas importante fue la normalizacion de los parametros clinicos en todos los
pacientes, con retorno a las actividades deportivas. Asimismo, se ha recuperado el defecto
radioldgico en todos ellos, de forma incompleta, pero en mas del 50%.

Los defectos masivos osteocondrales del condilo femoral externo pueden tratarse mediante
relleno de hueso autélogo de cresta mas malla de colageno, con buenos resultados clinicos y
radioldgicos, constituyendo una opcion racional en su enfoque terapéutico.
© 2021 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Treatment of big osteochondral defects in the lateral femoral condyle in young

Knee; patients with autologous graft and collagen mesh

Massive

osteochondral Abstract The treatment of massive osteochondral defects in young patients constitutes a
defect; challenge for the orthopaedic surgeon. On the one hand, facing the biological filling and on
Lateral femoral the other, guaranteeing the function in the short and long term. Defects in the lateral femoral
condyle; condyle are extremely rare.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: jvillalba@tauli.cat (J. Villalba).

https://doi.org/10.1016/j.recot.2020.11.009
1888-4415/© 2021 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.recot.2020.11.009
http://www.elsevier.es/rot
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.recot.2020.11.009&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jvillalba@tauli.cat
https://doi.org/10.1016/j.recot.2020.11.009
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

J. Villalba, J.M. Penalver and J. Sanchez

Collagen mesh;
Matrix-induced
chondrogenesis

We studied 7 cases of massive bone defects in the lateral condyle, 2 of them bilateral, with a
median surface area of 6.8cm? (IQR: 4.9-7.0cm?) and a median depth of 2.8cm (IQR; 2.2-
3.2cm). The patients were between 17 and 21 years old, without any previous traumatic
background and were treated with autologous iliac crest graft and collagen mesh (Cartmaix-
Matricel). Pre and postoperative clinical (Lysholm, Tegner, KOOS) and radiological tests (3D
Mocart) have been carried out.

Best improvement have seen in clinical parameters have been normalized in all patients,
with a return to sports activities. Likewise, the radiological defect has been recovered in all of

them, subtotally but more than 50%.

Massive osteochondral defects in the lateral condyle could be treated by filling with autolo-
gous crest bone and a collagen mesh, with good clinical and radiological results, constituting a
rational option in the therapeutic approach.
© 2021 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Los defectos condrales pueden condicionar limitaciones fun-
cionales especialmente en pacientes jovenes y activos. La
mayoria de estos defectos suelen ser superficiales y aso-
ciados, en ocasiones, a otras lesiones articulares como
las lesiones meniscales o ligamentosas, pero en ocasiones
pueden aparecer de forma aislada siendo la causa de su
aparicion idiopatica.

En pacientes jovenes, la osteocondritis disecante juvenil
suele afectar al condilo femoral interno, y si bien se han
anotado diversas causas, la mas habitual es la esencial o
idiopatica. En esta entidad, la afectacion del condilo lateral
es mucho menos habitual (15%), constituyendo una rareza,
y en las afectaciones consideradas estables, el tratamiento
mediante reposo o mediante una fijacion con osteosintesis
suelen ser suficientes.

Las lesiones osteocondrales masivas son mucho menos
habituales, y en especial las que afectan a los condilos
femorales del lado lateral, que son objeto de este estudio.
Diversas opciones terapéuticas han sido propuestas para su
tratamiento, como injerto de hueso estructural o incluso la
substitucion protésica, si bien esta Ultima no estaria con-
templada como primer tratamiento.

Los injertos con condrocitos gozan de buenos resultados,
asi como los injertos osteocondrales congelados?.

Entre estas multiples opciones, el tratamiento mediante
injerto autélogo asociado a malla de colageno puede tener
la ventaja de ser una técnica mas sencilla y reproducible
en todos los centros hospitalarios, pudiendo mejorar los
resultados de otros tratamientos alternativos en cuanto a
resultados clinicos y radioldgicos.

El objetivo del presente estudio es valorar estos resulta-
dos de estas lesiones masivas mediante el aporte de injerto
de hueso autdlogo de cresta iliaca asociado a malla de cola-
geno (Cartimaix-Matricel).

Material y métodos

Desde diciembre de 2016 hasta enero de 2018 se recogen
de forma prospectiva, 52 casos de grandes defectos osteo-
condrales (> 4cm?) en los condilos femorales, de los cuales
38 pertenecen a pacientes jovenes de las 2 primeras déca-
das de la vida. De ellos, 31 casos pertenecen a lesiones que
afectan al condilo femoral interno y 7 casos (5 pacientes)
afectos del condilo femoral externo.

Todos los casos fueron intervenidos, en el mismo cen-
tro por el mismo equipo quirdrgico, mediante autoinjerto
y malla de colageno, excepto en los defectos de los condi-
los femorales mediales en que se ha utilizado otras técnicas
como la fijacion osteocondral y perforaciones.

En el presente estudio se recogen los pacientes afectos de
lesiones en condilo lateral externo. De estos 7 casos, 2 eran
bilaterales, todos varones jovenes con una edad mediana
de 18 afnos con un rango intercuartilico de 17 a 20 anos
(tabla 1). Ninguno de los pacientes presentaba enfermedad
previa ni historia de traumatismo previo, asi como alte-
raciones del metabolismo u obesidad. Todos los pacientes
presentaban un normoeje (0-3° varo). En cuanto a la activi-
dad deportiva, todos realizaban actividades consideradas de
impacto: 3 futbol, uno baloncesto y uno motociclismo. Nin-
gln defecto reunia criterios para la fijacion, asi, en todos
ellos, los fragmentos actuaban como cuerpos libres, ebdr-
neos y mas pequenos que los defectos en cuestion, en todos
los casos se hallaron varios fragmentos. Todo y con ello, solo
2 casos presentaban clinica de raton articular con bloqueos.

Todos los pacientes presentaban clinica de dolor, reco-
gido mediante la escala visual analdgica (EVA 6/10: un caso;
7/10: 2 casos; 8/10: 2 casos) y limitacion funcional impor-
tante en el preoperatorio.

Los defectos tenian una area mediana de 6,8 cm? (rango
intercuartilico [RIC]: 0 4,9-7,0cm?) y una profundidad
mediana de 2,8cm (RIC: 2,2-3,2cm). Los valores preope-
ratorios se recogen en la tabla 1.
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Tabla 1 Tabla basal

Casos Edad(anos) Talla (cm) Peso (kg) Lateralidad Area (cm?) Profundidad(cm)
1 17 170 67 D 4 2,1

2 17 170 67 I 4,9 2,2

3 18 182 78 D 6,9 3,1

4 18 182 78 I 5,8 2,8

5 21 171 71 D 7 3,2

6 20 175 81 D 8,2 3,5

7 17 177 78 [ 6,8 2,8

Mediana (p25;p75) 18 (17;20) 175 (170;182) 78 (67;78) D (%): 57,1 6,8 (4,9;7,0) 2,8 (2,2;3,2)

D: derecha; I: izquierda.

Los defectos se midieron intraoperatoriamente y no difi-
rieron sobre los analizados sobre la resonancia magnética
(analizados y medidos con el programa RAIM).

En todos los casos la exploracion radiologica constaba
de una telerradiologia, unas radiologias en carga anteropos-
terior, de perfil y fick, asi como una resonancia magnética
(tesla 1,5).

Se intervinieron todos los pacientes mediante artrotomia
abierta y extensa, por via pararrotuliana interna laterali-
zando la rétula y con isquemia preventiva, con el proposito
de rellenar y compactar bien el hueso esponjoso y delimi-
tar mejor la zona con la malla (Imagen 1). Utilizamos la via
anterior y media en todas las cirugias de defecto condilar
grande, con el fin de evitar cicatrices mediales o latera-
les que pudieran interferir en una posterior cirugia si esta
fuera necesaria, evitando posibles necrosis de piel. La malla
utilizada (Cartimaix-Matricel) es una matriz de colageno
171l y elastina tipo membrana biodegradable estructurada
en bicapa: porosa en la cara articular y lisa en la cara de
la lesion para la proteccion del coagulo y facilitacion del
asentamiento y proliferacién de las células pluripotencia-
les. La malla se recortd delimitando los contornos con el
defecto y se pego6 con adhesivo tisular (Tisseel-Baxter) por
los laterales. Decir que esta malla tiene una cara articu-
lar y una 6sea, por este motivo la marcamos por la cara
articular para no confundirnos (marcado con una cruz en
cara articular en la figura 1). Es importante conocer que
la malla aumenta aproximadamente un 10% el tamano al
hidratarse, hecho a tener en cuenta durante su preparado.
Posteriormente, se dejo secar unos 5min para proceder al
cierre por planos y a la colocacion de un vendaje compre-
sivo, posteriormente se retird la isquemia preventiva, no
dejando drenaje aspirativo para asegurar el buen sellado del
defecto.

Los 2 pacientes con afectacion bilateral se operaron de
sus rodillas de forma consecutiva, es decir, transcurrieron
3 meses entre la primera rodilla operada y la contralateral.
Asi los resultados expuestos corresponden a los 2 aios desde
la Gltima cirugia.

El postoperatorio consistio en inmovilizacion con calza
con velcros durante 6 semanas en extension y descarga total
de la extremidad durante 3 meses. Pasados 3 meses se per-
mitio la carga parcial progresiva hasta alcanzar la carga total
a los 6 meses. A los 9 meses se les permitio realizar activida-
des deportivas de cadena cinematica cerrada como andar,
natacion o bicicleta y al afo vida normal.

Imagen 2
a los 2 anos.

Imagen coronal y sagital de resonancia magnética

Resultados

Los datos demograficos quedan reflejados en la tabla 1. Se
trata de pacientes jovenes, todos ellos varones, sin sobre-
peso, normoaxados y sin predominio de lateralidad.

Los pacientes se estudiaron mediante test clinicos al ini-
cio y a los 2 anos; Lysholm que estudia la funcién, Tegner
para evaluar el retorno al deporte y KOOS que evalla la
calidad de vida. Los resultados a los 2 anos se presentan en
la tabla 2.

Todos los pacientes mejoraron la funcion hasta puntua-
ciones consideradas buenas, retornaron al deporte exigente
al ano y consiguieron un resultado bueno o excelente en
calidad de vida. La significacion estadistica del cambio en
las puntuaciones pre y poscirugia se investigd mediante la
prueba de Wilcoxon, demostrando la mejoria en los 3 indices
funcionales.

A nivel radiologico se evaluaron a los 2 anos por la escala
3D magnetic resonance observation of cartilage repair tissue
(MOCART) score. Todos los pacientes mostraron patrones de
reparacion similar, reparaciones incompletas del defecto,
pero>50%, sin hipertrofias, interfase del cartilago demar-
cando un borde visible, superficie afectada en <50% de
profundidad, con correcta adhesion y estructura homogé-
nea, intensidad de sefal casi normal, lamina subcondral
intacta, hueso subcondral intacto y sin efusion. Se puede
apreciar una imagen coronal y sagital de uno de los casos a
los 2 afnos de seguimiento (Imagen 2). Asi pues, se obtuvo

319



J. Villalba, J.M. Penalver and J. Sanchez

Imagen 1  Defecto condral curetado, posteriormente rellenado con esponjosa y finalmente sellado con malla Cartimax-Matricel.
Tabla 2 Resultados a los 2 afos
Casos LysholmPreop. Lysholm2 afos TegnerPreop. Tegner2 anos KOOSPreop. KOOS2 afios MOCART2 anos
1 62 96 2 7 43 91 42
2 62 96 2 7 43 91 44
3 72 97 4 8 48 92 64
4 63 97 4 8 48 92 50
5 58 90 2 9 44 90 48
6 56 89 3 7 48 93 44
7 60 97 3 9 49 93 61
Mediana (p25;p75) 62 (58;63) 96 (90;97) 3 (2;4) 8 (7;9) 48 (43;48) 92 (91;93) 48 (44;61)
p-valor® 0,017 0,017 0,017

@ Comparacion entre los valores pre y postintervencion mediante la prueba no paramétrica para valores apareados de Wilcoxon.

un resultado medio de 50,43 puntos (rango: 42-64) sobre 100
de maxima (0-100). Por otro lado, no se pudo establecer una
asociacion entre los valores de KOOS y MOCART a los 2 afos
(coeficiente de correlacion lineal ®: 0,410; p-valor: 0,361).

Ningln paciente present6 complicaciones derivadas de la
cirugia, y evolucionaron favorablemente.

Discusion

Los casos descritos en este estudio constituyen una
rareza

No existe en la actualidad ninguna serie publicada del tra-
tamiento de grandes defectos condrales del condilo femoral
externo en pacientes jovenes y, por lo tanto, no teniamos
ninguna referencia para guiarnos acerca del tratamiento
mas adecuado en estos pacientes.

La afectacion de lesiones condrales es mas frecuente en
varones y ocurre en el 85% de los casos en el condilo medial,
siendo solo en un 25% de casos bilaterales’. En nuestra serie
todos los pacientes eran varones y 2 de ellos bilaterales en
consonancia con la incidencia general de estas lesiones.

Si extrapolamos el tratamiento de la osteocondritis
disecante, veremos que en determinadas ocasiones suelen
tratarse mediante osteosintesis del fragmento libre o incluso
reposo e inmovilizacion de la extremidad en fragmentos
estables, si bien en nuestro caso hallamos varios fragmen-
tos libres, eburneos y de tamano inferior a la lesion, y solo 2
pacientes que presentaban clinica de restallo y bloqueo arti-
cular. En todo caso los defectos que describimos en nuestra
serie son defectos masivos y, por lo tanto, exigian un reto
para el enfoque terapéutico.

Esto es mas demandante aln en un paciente joven,
donde las posibilidades de artroplastia deben medirse de
forma cuidadosa. Ademas, el hecho de que ocurra en el

compartimento lateral, implica una dificultad adicional al
ser el compartimento externo, un compartimento con mayor
movilidad que el interno.

Ante tales defectos, nos inclinamos por el relleno con
hueso autélogo, con el proposito de asegurar al maximo la
viabilidad del mismo, alcanzando una linea articular nive-
lada. Una vez conseguido, se sell6 el defecto con una malla
de colageno con un doble propésito. En primer lugar, aportar
un entramado biolégico capaz de favorecer el crecimiento
celular y, en segundo lugar, aportar un elemento de estabili-
zacioén primaria del injerto 6seo, a modo de sostén, sellando
la malla con fibrina.

El uso de mallas que inducen la condrogénesis esta bien
recogido en la literatura, y goza de resultados halagiiefios®*.
Bertho et al., recogen un estudio de 13 casos, 9 de ellos con
cirugias previas, tratados con aporte de mallas con simila-
res resultados a los obtenidos en nuestra serie, si bien los
pacientes estudiados presentaban lesiones discretamente
de menores dimensiones a las de nuestra serie. En su serie
los resultados seguian estables pasado el primer afio, hecho
similar al de nuestro estudio. Zamborsky et al., recogen en
un metaanalisis la bonanza de diferentes técnicas de repara-
cion del cartilago, concluyendo que las técnicas como MACI,
ACl o la asociacion de mallas presentan mejores resultados
que las microfracturas aisladas.

El hecho de optar por una artrotomia tenia una doble fina-
lidad. Si bien es cierto que estas mallas pueden colocarse
artroscopicamente® el hecho de afadir hueso compactado,
no aseguraba un anclaje exquisito. Asimismo, el realizar una
via anterior no hipotecaba en un futuro una posible proteti-
zacion al disponer de la misma via de acceso, evitando varias
cicatrices que pudiesen interferir en ello.

Descartamos la mosaicoplastia por las grandes dimen-
siones de los defectos. También obviamos la utilizacion
de injertos criopreservados estructurados, por sus discuti-
dos resultados en pacientes jovenes’. Diferentes autores
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publican, sin embargo, buenos resultados en lesiones de
la cabeza femoral en pacientes afectos de lesiones con-
drales severas, asi como metaanalisis que apoyan buenos
resultados con aloinjertos en fresco o criopreservados en
lesiones de la rodilla®’. En la actualidad, la aplicacién de
tratamientos bioldgicos como plasma rico en plaquetas o
células mesenquimales pluripotenciales en el tratamiento
de defectos condrales es un hecho cada vez mas habitual,
normalmente como tratamiento coadyuvante, si bien en
nuestro centro no lo hemos utilizado por no disponer de los
mismos. En nuestro caso faltaba un elemento claramente
estructural como el hueso autélogo para poder rellenar los
defectos. Existen trabajos publicados que enriquecen las
mallas de colageno con estos coadyuvantes biolégicos con
resultados esperanzadores®. Otros trabajos apuntan a la
misma combinacion de injerto y malla con buenos resulta-
dos en condilo femoral interno, incluso con puntuaciones del
MOCART score superiores a las nuestras’.

Si bien en quiréfano la finalidad era conseguir siempre un
nivelado de la lesion, vemos que, en la resonancia magnética
realizada a los 2 afos, se ha perdido parcialmente en todos
los casos aproximadamente 1 mm de linea articular, se tiene
conocimiento que en ocasiones se pueden producir hiper-
crecimientos y por lo tanto resulta dificil saber y conocer
hasta donde hay que rellenar para posteriormente aplicar
una malla que aumenta de tamano aproximadamente un
10% cuando se hidrata. No se han realizado artroscopias de
second-look en ninguno de los pacientes dada la buena evo-
lucion clinica, y al no ser estrictamente necesario someter
a los pacientes a una cirugia «solo» de revision, se descarto.

En cuanto a las medidas postoperatorias de inmovili-
zacion fuimos mas restrictivos que la mayoria de autores
consultados. El hecho de tratar con pacientes de edad muy
joven y con defectos muy grandes, fue determinante en
alargar los tiempos de inmovilizacion, descarga y reincorpo-
racion a las actividades deportivas respecto a otras series.

Como limitacion al estudio cabe mencionar que descono-
cemos tanto la evolucion a largo plazo del neocartilago, asi
como la calidad de la histologia del tejido neoformado ya
que no existen biopsias.

Otra limitaciéon es la falta de un estudio comparativo
con otras técnicas que traten estas mismas lesiones, si bien
la rareza de los casos impide series amplias que pudieran
randomizar tratamientos.

Tras los buenos resultados clinicos obtenidos, y teniendo
en cuenta que la serie es testimonial, podemos afirmar que
el tratamiento de las lesiones condrales masivas en condilo
femoral externo de pacientes jovenes mediante autoinjerto

de cresta iliaca y malla de colageno (Cartimaix-Matricel), es
una opcioén de tratamiento a tener en cuenta.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.

Conflicto de intereses
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