A DE LA RODILLA

Vs

Antonio Cald

©,
2
oC
O

1- Osteocondritis Disecante

Es una lesion dolorosa de la rodilla debido a

la necrosis de hueso por debajo del cartilago.
Una parte del hueso subcondral sufre isquemia
transitoria y puede llegar a desprenderse
arrastrando al cartilago subyacente. Se cree
que es debido a micro traumatismos de
repeticion. Su localizacién mas frecuente es en
la rodilla (céndilo interno y rétula) y tobillo.

8[| tratamiento varia segun el estado evolutivo

en que se encuentre la lesion. Es el cirujano
' el que tomara la decision mas apropiada en
| relacion al grado evolutivo de la lesion y las
condiciones particulares de cada paciente.

2. Fracturas Osteocondrales:

Son lesiones traumaticas intraarticulares que
afectan al cartilago y al hueso subcondral. Suelen
producirse tras una luxacion de rétula o torsion
de rodilla. También tras un traumatismo directo.
El diagndstico se hara con rayos X y resonancia
magnética, y su tratamiento es quirlrgico con la
fijacion del fragmento con material bioabsorbible.

~ Sintomas de la lesién de los meniscos

Al colocar la mano sobre la

rodilla, notard un crujido
- durante el movimiento. Esto
suele ocurrir cuando el fémur
se desliza sobre una zona de
desflecamiento degenerativo
~ delos meniscos o dela rétula.

el fémur y la tibia duranteel
‘movimiento. Esto provoca que |
la articulacién se “bloquee”  {
inesperadamen
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3. Plica Sinovial Hipertréfica:

Se trata de un repliegue sinovial fibroso

que se interpone en la articulacion fémoro-
patelar y produce dolor interno. Si tras

el tratamiento conservador persistiera la
clinica dolorosa, seria preciso realizar cirugia
artroscoépica para la reseccion de la misma.

4. Lesiones de Meniscos:

Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas
de dificil cicatrizacion, porque la vascularizacion
sélo llega hasta su parte mas periférica.

La superficie meniscal se divide en 4

zonas Y la vascularizacién en nifios se

estima que puede llegar hasta el 33%.

Se debe intentar la reparacion y sutura siempre
que sea posible: Roturas periféricas hasta

la zona 1-2, lineales con fragmento estable,
relativamente recientes (menos de 3 meses) y que
el fragmento no esté deteriorado. En el resto de
los casos, la reparacion es compleja y de dudoso
resultado por lo que se tendra que proceder a la
resecciéon meniscal lo mas econdmica posible.
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