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Las lesiones osteocondrales de la troclea femoral son lesiones de dificil y controvertido
tratamiento. Dentro de las opciones de manejo, la técnica de microfracturas es una de
las mas utilizadas, con buenos resultados reportados a corto plazo, no obstante un
deterioro evidente al largo plazo. Debido a esto, se han desarrollado distintas técnicas
de aumentacién que favorecerian una mejor calidad del fibrocartilago formado, para
asi mejorar los resultados a mediano y largo plazo.

En este reporte se presenta un caso de un paciente de 44 afos con una lesion
osteocondral en la tréclea femoral manejada con técnica combinada de microfracturas
y aumentacion con matriz de aloinjerto de cartilago, con buenos resultados clinicos e
imagenoldgicos a 18 meses de seguimiento, y posteriormente se realiza una revision
actualizada de la literatura respecto al topico.

The management of osteochondral lesions of the femoral trochlea is complex and
controversial. Treatment options include the microfracture technique, which is widely
used and presents good short-term outcomes despite evident long-term deterioration.
As a result, different augmentation techniques have been developed to favor a better
quality of the new fibrocartilage to improve medium- and long-term outcomes.

This case report presents a 44-year-old patient with an osteochondral lesion of the
femoral trochlea managed with a combined microfracture and augmentation
technique with a cartilage allograft matrix, with good clinical and image outcomes
at an 18-month follow-up. Next, we show an updated review of the literature regarding
this topic.
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Tratamiento de las lesiones condrales trocleares a propésito de un caso

Introduccion

Las lesiones osteocondrales (LOC) son una causa frecuente de
dolor y discapacidad en la rodilla. Estas pueden presentarse de
manera aislada o en conjunto con otras patologias.1 Laslesiones
osteocondrales de la troclea femoral son lesiones poco frecuentes
en comparacion con otras localizaciones anatémicas en la rodilla.
Distintos estudios han demostrado que, durante artroscopias de
rodilla rutinarias, se observan LOC en un alto porcentaje, siendo
principalmente del condilo femoral medial (34-58%), seguido de
patela (11-36%), platillo tibial lateral (6-11%), cndilo femoral
lateral (9-11%), troclea (6-8%)y platillo tibial medial (5—9%).2‘4
Las LOC de la tréclea femoral son lesiones altamente complejas,
debido a su clinica poco especifica, su ubicacién anatémicay su
configuracién espacial. Estas lesiones pueden tener como causa
una inestabilidad patelofemoral, mal tracking patelar, mal
alineamiento patelar, trauma agudo o repetitivo, osteocondritis
disecante o cambios degenerativos idiopaticos. Como tal, la
presencia de un defecto osteocondral es a menudo un signo de
una patologia subyacente asociada que puede requerir una
intervencién quirtrgica adicional.>~’ Desafortunadamente, el
informe de patologias asociadas y procedimientos
concomitantes en los distintos estudios carece de
consistencia y puede no representar su verdadera incidencia.?

Existen diversos tratamientos descritos en la literatura,
sin embargo, el manejo quirdrgico de estas lesiones se puede
dividir en dos grandes grupos: 1. Técnicas de restauracion de
cartilago, siendo las mas comunes el uso de alo o autoinjertos
osteocondrales (OAT) y la implantacién de condrocitos
autélogos (ACI), o 2. Técnicas de reparacién del cartilago,
tales como la microfractura (MFX), usadas principalmente en
lesiones pequefias y contenidas de espesor completo,
usualmente menores a 2cm2. La técnica de MFX crea
canales a través del hueso subcondral, a través de los
cuales células de la médula 6sea migran hacia el defecto,
dando cobertura a la lesién a través de la formacién de un
fibrocartilago de baja calidad.’

Generalmente, la MFX posee buenos resultados funcionales a
corto plazo, declinando su efectividad clinica después de los 2 a 4

Fig. 1 corte sagital de RM rodilla izquierda, en donde se observa
lesién condral de la trdclea.
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Fig. 2 corte axial de RM rodilla izquierda, en donde se observa lesién
condral de la tréclea.

afios.! La ventaja principal de esta técnica, a diferencia de las
técnicas de restauracion, radica en ser una técnica poco invasiva,
altamente reproducible y de bajo costo. Debido a su corta
durabilidad en el tiempo, se han desarrollado técnicas de
aumentacién con el objetivo de favorecer la formacién y calidad
de este fibrocartilago.®~'* Una de estas técnicas es el uso de matriz
de aloinjerto de cartilago (CAM®) combinado con plasma rico en
plaquetas (PRP), proporcionando un mayor soporte estructural
que facilitaria la llegada de células de médula 6sea como
asi también la llegada de factores condroinductores y
condroprotectores, favoreciendo la formacion de fibrocartilago
de mayor volumen y de mejor calidad.’

Caso clinico

Paciente masculino de 44 afios, sin antecedentes mérbidos,
que consulta por un cuadro de dolor en la cara anterior de la
rodillaizquierda, sin antecedente de trauma previo. Al examen
fisico destaca Gnicamente dolor y crujido anterior de su rodilla.

El estudio con radiografias simples no demostré signos de
mal alineamiento rotuliano ni otros hallazgos patol6gicos
relevantes. La telerradiografia de extremidades inferiores en
carga evidencia un eje mecanico varo bilateral de 8°, sin
alteraciones rotacionales evidentes. En el estudio por
resonancia magnética (RM) se evidencia una LOC de
espesor completo de darea aproximada de 13 x9mm
(=Fig. 1y =Fig. 2) ubicada a nivel central del surco troclear.

Se intenta un curso de manejo conservador consistente en
analgesia y kinesiologia, sin respuesta clinica a los 6 meses de
evolucién, por lo que se decide la resolucién quirirgica con
técnica de estimulacion de médula 6sea mediante MFX,
asociada a terapia biolégica.

En la artroscopia se observa una lesién osteocondral grado
IV segtn ICRS, de 15 x 15mm de tamafio, ubicada en la
superficie troclear central (=Fig. 3). Con instrumental
correspondiente se regulariza la lesion, estabilizando los
bordes y se realiza curetaje retirando la capa calcificada
segin la técnica descrita por Steadman.'” Se realiza
microfractura con punzén (~Fig. 4).
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Fig. 3 Lesion osteocondral de tréclea femoral.

Fig. 6 Vision artroscopica del defecto relleno CAM®.

Posteriormente se realiza una artrotomia parapatelar
lateral de 2 cm y se rellena el defecto condral con matriz de
aloinjerto de cartilago (CAM®) con plasmarico en plaquetas en
una proporcién 0,8:1 (~Fig. 5y =Fig. 6). Finalmente se cubre
defecto con un tapén de fibrina (Beriplast®) (~Fig. 7).

Durante el postoperatorio, se indica crioterapia durante las
primeras 24 horas, asociado a kinesiologia, utilizando férula
ROM con rango de movilidad 0°- 30° y marcha con 2 bastones
con carga a tolerancia. Durante el primer mes de rehabilitacion
se aumenta ROM de 0-60°, permitiendo rango completo a los 2
meses post operado. A los 6 meses de evolucién, la RM de
control muestra fibrocartilago reparativo, hipertréfico, con
bordes parcialmente homogéneos, ubicado en el sitio del
defecto (~Fig. 8,9 y 10).

Fig. 5 Relleno del defecto con CAM®. Fig. 7 Cobertura con tapén de fibrina (Beriplast®).
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Fig. 8 Corte sagital de RM de control.

Fig. 9 Corte axial de RM de control.

Fig. 10 Corte coronal de RM de control.

Se aplicaron al paciente las escalas funcionales de IKDC
para evaluacion subjetiva de la rodilla y la escala de Kujala
pre y post operatorios. Las escalas preoperatorias mostraron
un IKDC de 56,3 puntos y score de Kujala de 75 puntos. A los
18 meses de seguimiento presenta muy buenos resultados,
con un IKDC de 86,2 puntos y un score de Kujala de 97 puntos,
realizando actividad deportiva 1 a 2 veces por semana sin
molestias.

Discusion y revision de la literatura

La primera descripcién de una lesion del cartilago articular
de la tréclea femoral fue publicada en 1912.'® Desde esta
fecha, existe un ndmero limitado de literatura respecto a
estas lesiones, ya que las lesiones mas ampliamente descritas
son a nivel de condilos femorales y cartilago patelar. Las LOC
aisladas de la tréclea femoral son poco frecuentes, con una
incidencia variable entre un 6% a un 8%%> en artroscopias y
un 25% a 25,9% '8 en resonancia magnética.

Con respecto a la patogénesis, se puede clasificar seglin
mecanismo de lesién en agudo y crénico. Las lesiones agudas
son producidas por impactacién directa de la patela sobre la
tréclea, como es el caso de las luxaciones de rétula o el contacto
derodilla contra el tablero en los accidentes de transito. Por su
parte, las lesiones crénicas son el resultado de una sobrecarga
repetitiva, asociada o no a otras patologias concomitantes,
principalmente el mal alineamiento rotuliano.'?

La clinica de las LOC de la tréclea es poco especifica, siendo
el dolor anterior de rodilla el sintoma mas frecuente, seguido
de derrame y chasquido articular, principalmente en
actividades que impliquen flexién de la rodilla.?®-?% Debido
a la biomecanica patelofemoral, las LOC son sintomaticas
principalmente durante los periodos de carga maxima en el
compartimiento patelofemoral, entre 30° y 90° de flexion
rodilla.?3

En cuanto a la imagenologia, las radiografias simples
ayudan a descartar otras lesiones, como la presencia de
cuerpos libres en una luxaciéon de patela o la sospecha de
una osteocondritis disecante.?? El uso de la tomografia axial
computarizada (TAC) estaria indicado en el contexto de mal
alineamiento. La RM es el estudio de eleccién para evaluar
estas lesiones, pudiendo definir ubicacién, profundidad y
cronicidad de la lesion.?* Muhle et al.*® describe una
sensibilidad de deteccién de lesiones trocleares con el uso
de resonancia magnética con contraste entre 17% a 50% en
lesiones mediales y entre 17 a 67% en lesiones laterales.

No existe en la actualidad un protocolo estandarizado para
el manejo de este tipo de lesiones, ya que la mayoria de los
estudios al respecto han publicado resultados sin una clara
descripcién de la ubicacién de las lesiones ni tampoco los
procedimientos asociados en pacientes con mecanica
anormal.?® Existen diversos tipos de tratamiento quirtirgico
como son el desbridamiento, microfractura, alo-auto injerto
osteocondral, implantaciéon de condrocitos autblogos, y
procedimientos asociados como realineamiento distal y
terapia biolégica. La microfractura a menudo representa la
primera linea de tratamiento quirtrgico. Se ha documentado
una mejoria clinica hasta los 18 meses de seguimiento para
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defectos trocleares,?’-?® sin embargo, los estudios tienden a

mostrar un deterioro clinico después de los 2-4 afios de
evoluciéon. Ademas, las lesiones trocleares poseen peores
resultados clinicos y funcionales en comparacién con
lesiones ubicadas a nivel de los céndilos femorales.?”-?8 A su
vez, el fibrocartilago proporcionado por las microfracturas
posee malas propiedades biomecanicas. En base a esto, se
han desarrollado diferentes técnicas de aumentacién con el
objetivo de mejorar los resultados clinicos.’ 0.29 Una alternativa
de técnica de aumentacion es la aplicacién de aloinjerto de
matriz extracelular de cartilago. Esta matriz serviria como un
andamiaje para las células mesenquimaticas provenientes del
hueso subcondral expuesto por las microfracturas, teniendo
como resultado un tejido reparativo de mejor calidad.!!

Cole et al.'" describe en su estudio la aplicacién de
microfracturas asociado a aloinjerto de matriz extracelular
de cartilago mezclado con plasma rico en plaquetas en 48
pacientes, de los cuales 25 eran lesiones trocleares, con
lesiones menores a 1cm2. En este trabajo describen
buenos resultados funcionales a 2 afios de seguimiento,
con sélo una reintervencién en ese periodo, sin embargo,
el autor no describe la ubicacién de las lesiones al momento
de mostrar sus resultados. Brusalis et al.° publicé la misma
técnica realizada en 10 pacientes, de los cuales 5
correspondian a lesiones trocleares con defectos que iban
desde los 0,7cm2 hasta los 5cm2, con un 85% de buenos
resultados en cuanto a satisfaccion a 2 afios de seguimiento.
Otra alternativa de aumentacién es el uso Chitosan, el cual
funciona como andamiaje de forma similar a la matriz de
cartilago, dando estabilidad a las células mesenquimadticas,
mostrando eficacia en cuanto a relleno del defecto y mejora
sintomatica.’>'* Calvo et al'> describe un 80% de
satisfaccion a mediano plazo en 11 pacientes con lesiones
trocleares tratadas con microfracturas asociado a Chitosan.

Cabe mencionar el uso de nanofractura como una técnica
que proporciona una estimulacién subcondral mas precisa,
realizando una microperforaciéon mas profunday delgadaen el
hueso subcondral que la técnica de microfractura estandar.°
Esta perforacién mas profunda en el hueso subcondral
produciria menos fragmentacién y compactacién trabecular
en comparacion con la microfractura. La comunicacién
resultante con una gran cantidad de canales trabeculares
permite un mejor acceso a la médula 6seay, por lo tanto, un
mayor reclutamiento de células mesenquimales pluripotentes
para la restauracion de la arquitectura 6sea subcondral.30-32
Esta técnica se ha utilizado también en asociacién a distintos
andamiajes como la matriz de cartilago con resultados
prometedores,33 sin embargo, la literatura ha demostrado
que independientemente de la técnica de estimulaciéon de
médula 6sea que se utilice, la calidad general de Ia
regeneraciéon del tejido no alcanza las caracteristicas del
cartilago hialino nativo.°

La condroplastia artroscopica o desbridamiento es una
técnica que, si bien ha sido cuestionada, puede proporcionar
alivio sintomatico temporal, con reporte de buenos resultados
a corto plazo en un 50% a 78% de los pacientes.34’35

El uso de trasplante de autoinjerto osteocondral/
mosaicoplastia en lesiones trocleares es limitado. Si bien

Figueroa et al.

ha demostrado un aumento significativo en los scores
funcionales respecto a otras técnicas en defectos condrales
de la rodilla,3® no existen estudios disponibles que evaliien
especificamente esta ubicacién, sino mas bien en defectos
patelares y condilares. Existen consideraciones técnicas que
hacen que la mosaicoplastia sea técnicamente mas dificil en
lesiones trocleares: los sitios donantes tipicos son adyacentes
a las areas de soporte de carga de la troclea, ademas la
curvatura y el grosor condral variable hacen dificil que un
autoinjerto osteocondral coincida con el defecto troclear.’’
Melugin et al.>® presenta en su estudio 19 pacientes con
lesiones osteocondrales patelofemorales tratados con
aloinjerto osteocondral, de los cuales 3 eran lesiones de
tréclea femoral, demostrando buenos resultados a 2 afios
de seguimiento, con una tasa de reintervencion de un 21,1%
(2 pacientes requirieron una proétesis patelofemoral). Una de
las limitaciones de este trabajo es que presenta sus
resultados sin subdivisién por ubicacién de la lesién, por lo
que no se puede saber con exactitud los resultados
especificamente en tréclea femoral.

La implantaciébn de condrocitos autblogos en esta
ubicacion es un procedimiento técnicamente dificil, de alto
costo y poco disponible en algunos paises. La mayor
dificultad técnica de otros procedimientos quiriirgicos en
esta ubicacion y el tamafio frecuentemente grande de estas
lesiones, han hecho de esta técnica una alternativa atractiva,
mostrando buenos y excelentes resultados,®™*' sin
embargo, una de las complicaciones temidas al usar ACI, es
el crecimiento de una “protuberancia 6sea” que podria
alterar el tracking patelar.42

Entre otras técnicas quirdrgicas descritas, Fulkerson en el
afio 1990* describi6 la transferencia de la tuberosidad
anterior de la tibia (TAT) y logré disminuir las fuerzas de
contacto de la cara lateral de la rétula, aunque su eficacia al
tratar las lesiones aisladas de la tréclea es desconocida.?® En
un estudio cadavérico, Beck et al.** determiné que la
anteromedializacion de la TAT reduciria las presiones de
contacto total troclear, principalmente de la vertiente
lateral. Rue et al* también describe en un estudio
cadavérico de 10 rodillas, que la anteriorizacion de la TAT
por si sola disminuye las presiones de contacto troclear. Pese
a lo anterior, no hay estudios clinicos que confirmen la
eficacia de estas técnicas dentro de la literatura actual.?®

Una combinacién de técnicas, tanto de realineamiento
distal y terapia biol6gica, seria probablemente el tratamiento
6ptimo, sin embargo, la evidencia es limitada en este tépico,
existiendo sélo estudios de realineamiento distal asociado
con ACIL%®

Realidad nacional

En nuestro pais en la actualidad existe una amplia gama de
tratamientos disponibles para el manejo de lesiones
osteocondrales en la rodilla y especificamente en la troclea
femoral. El debridamiento artroscépico y condroplastia se
realizan vastamente en nuestra practica clinica en el alto
namero de artroscopias de rodilla realizados diariamente de
forma nacional. Las MFX y nanofracturas aisladas o en
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asociacién a distintos métodos de andamiaje como Chitosan,
matrices de cartilago, membranas de colageno o acido
hialurénico, estin ampliamente disponibles en Chile. El
trasplante de autoinjerto osteocondral también es una
técnica muy utilizada en nuestro pais, con distintas
empresas que proveen el instrumental para realizarlas.
Menos utilizado por su alto costo y disponibilidad son los
aloinjertos osteocondrales frescos o congelados, sin
embargo, si se encuentran a disposicion en midltiples
centros médicos de nuestro pais. Las técnicas de
transferencia de la TAT, al no requerir mayormente un
instrumental especifico, estan disponibles en Chile para los
pacientes correspondientes segin su indicacion quirdrgica.
El implante autélogo de condrocitos y la implantacién de
condrocitos inducida por matriz (ACI y MACI) son
procedimientos actualmente de muy alto costo que atin no
se encuentran disponibles en nuestro pats.

Conclusion

Las lesiones del cartilago troclear del fémur son lesiones
altamente complejas, debido a su ubicacién anatémica y su
configuracién espacial.

Debido a la escasa evidencia disponible, no existe
actualmente una guia clara de tratamiento, presentando la
mayoria de las técnicas de manejo disponibles, pobres
resultados a largo plazo. Asi mismo, la evidencia actual se
inclina hacia una estrategia combinada de restauraciéon
articular, obteniendo buenos a excelentes resultados a
corto plazo.

El uso de microfracturas asociado a matriz de aloinjerto
condral presenta resultados prometedores, sin embargo,
faltan estudios a largo plazo para evaluar el éxito de esta
técnica en cuanto a resultados clinicos reportados por los
pacientes y sobrevida de este “nuevo” fibrocartilago.

Conflict of Interest
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