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NOTA TECNICA

Tratamiento de Lesiones del Cartilago Patelar a través

del Sistema Transferencia Osteocondral Autélogo
Dr. Rafael Calvo, Dr. David Figueroa, Dr. Alex Vaisman, Dra. Paulina De La Fuente

RESUMEN

Las lesiones osteocondrales en la rodilla representan un problema frecuente en la practica médica. Estas llevan a la
degeneracion del cartilago hialino con la consecuente artrosis, causa importante de dolor y discapacidad.

En los ultimos afios se han desarrollado multiples técnicas para tratar estas lesiones. El sistema de transferencia
osteocondral autélogo (OATS) ha sido descrito para el tratamiento de estos defectos focales en los céndilos femorales;
sin embargo, su aplicacién real en la patela es todavia un tema de controversia.

Una correcta seleccion de los pacientes en conjunto con una técnica quirdrgica adecuada son fundamentales para el

resultado exitoso de esta cirugia.

Nuestro objetivo es describir la técnica quirtrgica y los aspectos involucrados en el sistema de transferencia osteocondral

autélogo para lesiones condrales focales de la patela.
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ABSTRACT

Osteochondral injuries in the knee are a common problem in medical practice. These lead to the degeneration of the
hyaline cartilage and the consequent osteoarthritis, a major cause of pain and disability.

In recent years several techniques have been developed to treat these injuries. The osteochondral autologous transfer
system (OATS) has been described for the treatment of these defects on the femoral condyles, however its actual

implementation in the patella is not yet clear.

Patient selection and adequate surgical technique are fundamental to a successful surgery.
Our objective is to describe the surgical technique and aspects involved in the osteochondral autograft transfer system for

isolated chondral injuries of the patella.

Key Words: Osteochondral Injuries; Articular Cartilage; Patellar OATS

INTRODUCCION

Las lesiones cartilaginosas de espesor completo represen-
tan una patologia frecuente en la rodilla, resultando en un
desafio terapéutico para el médico tratante, principalmen-
te cuando se localizan en la patela.'?

Estas lesiones no se reparan de forma espontinea, por
lo que tienen una tendencia a complicarse en el tiempo
con dolor de rodilla, limitando las actividades deportivas y
posteriormente de la vida diaria.'?

La transferencia de injerto osteocondral autélogo, muy
difundida a nivel femoral, es una técnica utilizada para el
tratamiento de este tipo de lesiones focales,* ya que per-
mite restaurar el cartilago hialino y aportar ademds cierto
grado de soporte 6seo subcondral (Fig. 1 A, B).

En la literatura existen escasos reportes acerca del injer-
to osteocondral autélogo en la patela con resultados no tan
alentadores como los observados en los condilos femora-
les.!

Esto podria deberse a la gran demanda funcional a la cual
la articulacién es sometida durante las actividades deporti-
vas y de la vida diaria, como también secundaria a las fuer-
zas de reaccién del brazo de palanca producidas por la tré-
clea femoral y la patela.™ También se debe tener en cuenta
las caracteristicas particulares de la técnica quirdrgica a ni-
vel patelar diferentes a las utilizadas a nivel femoral.

Los desafios que presenta esta técnica son; una superficie
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articular multiplanar, hueso subcondral esclertico duro
que requiere fresado e incapacidad para tratar de forma ar-
troscépica requiriendo de un procedimiento abierto.*

Nuestras indicaciones para realizar un OATS patelar
son: un paciente con una lesién cartilaginosa sintomati-
ca, con un defecto cartilaginoso focal menor o igual a 2,5
cm?, preferentemente de origen traumético y menor a 40
afios de edad.

Las contraindicaciones para realizar este procedimiento
incluyen; enfermedades articulares degenerativas o reuma-
tolégicas y lesiones difusas con estrechamiento del espacio
articular. La inestabilidad de rodilla o el mal alineamiento
también son considerados una contraindicacién a menos
que sean corregidos al momento de la cirugfa.

Una correcta seleccién de los pacientes en conjunto con
una técnica quirtrgica adecuada son fundamentales para
el resultado exitoso de esta cirugia.

TECNICA QUIRURGICA

1. Abordaje:
El paciente es posicionado en dectbito supino sobre la
mesa operatoria, aplicando un torniquete de isquemia en
el muslo proximal de la extremidad a intervenir. Ocasio-
nalmente se realiza un abordaje parapatelar lateral depen-
diendo de la ubicacién de la lesién.

En la mayoria de los casos se inicia la cirugia con una
artroscopia diagndstica con el fin de obtener detalles mas
precisos de la lesién patelar, estado del cartilago articular
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Figura 2: Abordaje: A Incision en linea media sobre la patela, B colgajo cutdneo con exposicion del retindculo medial y la cépsula articular, G Patela evertida mostrando

el defecto articular.

de la tréclea asi como la existencia de lesiones asociadas.

Se realiza un abordaje parapatelar medial clasico, el cual
comienza con una incisién longitudinal en la linea media
sobre la patela (Fig. 2A).

Posteriormente se desarrolla un colgajo exponiendo el
retindculo medial y la cdpsula articular. Ambos son seccio-
nados y retraidos hacia medial para exponer ampliamente
la articulacion (Fig. 2B).

Una vez que se realiza la artrotomia y la adecuada libera-
cién de partes blandas, la patela es evertida y la superficie
articular es examinada detalladamente para caracterizar la
localizacion, tamafio y clasificacion de la lesion osteocon-

dral (Fig. 2C).

2. Preparacion del sitio receptor
Se procede a determinar el tamafio de la lesién que va

Figura 3: Preparacion sitio receptor: A Se determina el tamafio de la lesion, B Colocacion de guia receptora, C Medicion de profundidad defecto osteocondral.

a permitir seleccionar el instrumental adecuado. Para esto
se utilizan medidores de distinto didmetro (la mayoria del
instrumental disponible fluctda entre 6 a 10 mm), que se
van probando hasta obtener uno que abarque la lesién en
su totalidad (Fig. 3A). Basado en las mediciones anterio-
res se selecciona una guia receptora de perforacién con un
didmetro lo suficientemente grande para abarcar el defecto
condral completo (Fig. 3B). Se retira la guia y posterior-
mente se procede a medir la profundidad del defecto os-
teocondral (Fig. 3C).

Nosotros recomendamos perforar el defecto con una fre-
sa plana para asi evitar dafios mecdnicos, a diferencia de la
reseccién del defecto por impactacién dados las caracteris-
ticas de la patela, nosotros utilizamos una fresa canulada

colocando inicialmente una aguja guia en el centro de la
lesion (Fig.4 A, B).
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Reseccion por impactacion Reseccion con fresa plana

Figura 4: Reseccion del defecto osteocondral. A) Reseccion con fresa, B) Comparacion de reseccion por impactacion con riesgo de perforacion de cortical anterior versus
reseccion con fresa.

D

Figura 6: Colocacion de injerto: A, B, C) Injerto es colocado e impactado en defecto patelar. D) Se confirma que la patela quede bien centrada en el surco. E, F) Cierre de
artrotomia parapatelar medial.

5A).
3. Preparaci6n del sitio donante Esta se impacta en la superficie articular y se obtiene un
Se elige un sitio donante en la superficie de no carga de injerto con una profundidad similar al defecto en el sitio
la tréclea femoral. Luego se utiliza la guia de perforacién  receptor, normalmente de 10 mm (Fig. 5B).
donante con didmetro igual a la de la guia receptora (Fig.  La profundidad del injerto no debe ser mayor a 10 mm
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Figura 7: A) Ejercicios con movilizador pasivo continto. B) Marcha con bastones segun tolerancia.

para evitar lesionar la cortical anterior de la patela al intro-
ducir el injerto a diferencia de los 15 mm habitualmente
utilizados a nivel femoral (Fig. 5C).

4. Colocacioén del injerto en el defecto patelar

El injerto osteocondral obtenido es colocado en el sitio re-
ceptor del defecto patelar y se impacta suavemente hasta
obtener un continuo con la superficie articular adyacente.
Este no debe alterar el contorno global de la faceta articu-
lar lo que determina un grado de dificultad de la técnica a
este nivel (Figs. 6 A, B, C).

Es importante tener presente que debido a que el cartila-
go del sitio donante es mas delgado que el cartilago pate-
lar, al colocar el injerto se puede observar un escalén éseo
subcondral.

Se debe confirmar que la patela quede bien centrada en
el surco, sin tilt excesivo o traslacién (Fig. 6 D).

Posteriormente se realiza aseo con abunante suero fi-
siolégico y se cierra la artrotomia parapatelar medial en
forma habitual, con especial cuidado a nivel sinovial. Fi-
nalmente se cierran los demds planos de forma rutinaria

(Figs. 6 E, F).

MANE]JO POSTOPERATORIO

Se indican ejercicios de movilidad pasiva continua en for-

ma precoz dependiendo del dolor (Fig. 7 A). El moviliza-
dor pasivo continuo es de gran utilidad, se fija a un ran-
go de 0 grados de extensién y 60 grados de flexién, rangos
que se van aumentando segin la tolerancia del paciente
con una meta de al menos 90 grados de flexién. Se indican
bastones iniciales para la marcha segin dolor, permitién-
dose una carga a tolerancia (Fig. 7 B).

El uso de una rodillera de movimiento controlado pue-
de ser de utilidad en las primeras etapas del tratamiento.

DETALLES TECNICOS ESPECIFICOS

1. Abordaje para patelar amplio dado que se debe ever-
tir con comodidad la patella para una adecuada colo-
cacién del injerto osteocondral.

2. Realizar la perforacién a nivel del defecto con fresa
plana, idealmente canulada como la realizada en los
tuneles en la cirugia de LCA.

3. Injerto osteocondral de 10 mm profundidad, ideal-
mente que cubra totalmente la lesién.

4. Adecuado cierre de la artrotomia evitando una sobre-
carga a nivel patelar.

5. Tratamiento de los defectos de alineamiento en el
mismo procedimiento quirdrgico.
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