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RESUMEN

Introduccién: dado su impacto en la calidad de vida de los pacientes, las lesiones condrales masivas en la rodilla
representan un desafio significativo en la ortopedia moderna. El aloinjerto osteocondral se ha propuesto como
una solucién viable, proporcionando una estructura tridimensional que promueve la regeneracion del cartilago
danado.

Objetivos: analizar la efectividad del aloinjerto osteocondral criopreservado a -80° en el tratamiento de lesiones
condrales masivas de rodilla.

Materiales y métodos: se incluyeron en el estudio 16 pacientes diagnosticados con lesiones condrales masivas
de rodilla, tratados con aloinjerto osteocondral entre 2014 y 2023. Se llevé a cabo una evaluacién preoperatoria
y un seguimiento postoperatorio a 6, 12 y 24 meses. Las imagenes de resonancia magnética se utilizaron para
evaluar la integracion del injerto. Ademas, se aplicaron escalas funcionales como la de Lysholm y el KOOS para
medir el resultado clinico.

Resultados: tras un seguimiento medio de 12 meses, el 75 % de los pacientes presentd una mejora significativa
en las escalas funcionales. Las resonancias magnéticas indicaron una adecuada integracién del injerto en el 80 %
de los casos, con una reduccién del area de lesion.

Conclusién: el aloinjerto osteocondral representa una alternativa prometedora en el tratamiento de lesiones
condrales masivas de rodilla, con resultados funcionales positivos y buena integracién del injerto a largo plazo. Se
recomienda realizar estudios multicéntricos y a mayor escala para validar estos resultados.
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Functional Outcomes of Frozen Osteochondral Allograft in Chondral Lesions of the Knee

ABSTRACT

Introduction: given its impact on patients’ quality of life, massive chondral lesions in the knee represent a signifi-
cant challenge in modern orthopedics. Osteochondral allograft has been proposed as a viable solution, providing
athree-dimensional scaffold that promotes the regeneration of damaged cartilage.

Objective: to analyze the effectiveness of cryopreserved osteochondral allograft at -80° in the treatment of mas-
sive chondral lesions of the knee.

Materials and methods: 16 patients diagnosed with massive chondral lesions of the knee treated with osteo-
chondral allograft between 2014 and 2023 were included in the study. A preoperative evaluation and posto-
perative follow-up at 6, 12, and 24 months were performed. Magnetic resonance imaging was used to assess
graft integration. Functional scales such as the Lysholm score and the KOOS were also used to measure clinical
outcome.

Results: after a mean follow-up of 12 months, 75% of patients showed significant improvement in functional
scores. MRlIs indicated adequate graft integration in 80% of cases, with a reduction in the lesion area.
Conclusion: osteochondral allograft represents a promising alternative for the treatment of massive chondral
lesions in the knee, with positive functional outcomes and good long-term graft integration. Larger multicenter

studies are recommended to validate these results.

Keywords: Osteochondral Allograft, Knee, Chondral Lesions

Level of Evidence: IV. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION

Las lesiones condrales en la rodilla son una de las
principales causas de dolor y discapacidad en la po-
blacién adulta, afectando significativamente la ca-
lidad de vida de quienes las padecen. Estas lesiones
pueden surgir por traumas agudos, como esguinces o
fracturas, asi como por procesos degenerativos rela-
cionados con la osteoartritis. La pérdida del cartilago
articular no solo compromete la funcién mecanica de
la rodilla, sino que también puede desencadenar un
proceso inflamatorio que agrava la lesién y conduce a
la progresiéon de enfermedades articulares.

El tratamiento de las lesiones condrales ha evolu-
cionado en las ultimas décadas y se han desarrolla-
do diversas estrategias terapéuticas, desde técnicas
conservadoras, como la fisioterapia y el uso de in-
yecciones de acido hialurénico, hasta procedimien-
tos quirdrgicos mas complejos. Entre estas técnicas,
el aloinjerto osteocondral congelado a -80° emergié
como una opcion viable y efectiva para las lesiones
condrales masivas. Este procedimiento implica la im-
plantacion de tejido donante que incluye tanto carti-
lago como hueso subcondral, lo que proporciona una
estructura tridimensional que facilita la reparaciéon
del cartilago daiado.

La utilizacién de aloinjertos osteocondrales ha de-
mostrado ser particularmente ventajosa en lesiones
que afectan areas extensas del cartilago donde las
técnicas de microfractura o injertos autélogos pue-
den resultar insuficientes. Sin embargo, su eficaciay
los resultados a largo plazo aun requieren una eva-
luacion exhaustiva. La resonancia nuclear magnética

(RNM) se presenta como una herramienta crucial
en este contexto, ya que permite la visualizacién no
invasiva del injerto, la evaluacién de su integracion
con el tejido anfitrion y la monitorizacion de la rege-
neracion del cartilago a lo largo del tiempo. El obje-
tivo del siguiente estudio fue analizar la efectividad
del aloinjerto osteocondral criopreservado a -80°
en el tratamiento de lesiones condrales masivas de
rodilla.

Este estudio puede servir como base para futuros
trabajos que profundicen en el anélisis de los aloin-
jertos osteocondrales, su indicacion, técnica quirdr-
gicay resultados a largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un andlisis retrospectivo de 16 pacientes
operados entre 2014 y 2023 en nuestra institucion,
qgue fueron sometidos a un procedimiento de aloin-
jerto osteocondral criopreservado para el tratamien-
to de lesiones condrales masivas en la rodilla, con un
seguimiento minimo de 12 meses.

El protocolo del siguiente estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de nuestra Institucién y todos los
pacientes firmaron un consentimiento informado
aceptando su participacion.

Los pacientes incluidos en el estudio cumplian con
los criterios de tener un diagnostico de lesién condral
masiva en la rodilla, confirmado mediante resonancia
magnética, edad entre 15 y 65 anos, fracaso previo a
tratamientos no quirdrgicos y ausencia de enferme-
dades sistémicas que pudieran comprometer la re-
cuperaciéon postoperatoria. A todos se le realizaron
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estudios prequirargicos: radiografias anteroposte-

rior y de perfil de la rodilla afectada. También, RNM

y tomografia de la rodilla afectada. En los casos que

fue posible se efectud reconstruccién 3D con tomo-

grafia y resonancia con mapeo cartilaginoso, aunque
por problemas de costos, no pudo hacerse en todos
los pacientes.

Se excluyeron pacientes con infecciones articulares
en curso y enfermedades articulares inflamatorias,
como artritis reumatoide. También se excluyeron
aquellos con obesidad severa (IMC >35) y aquellos a
los que se les realizé un trasplante autoélogo de car-
tilago. Los datos demograficos, asi como la duracion
de lalesion, se recopilaron de sus historias clinicas. Se
registraron las caracteristicas de la lesién, incluidas la
localizacion y el tamario de la lesién condral, las que
fueron obtenidas a través de resonancia magnética
preoperatoria.

Los procedimientos se realizaron por un mismo
equipo quirargico, en la misma institucion. Se utilizé
una técnica de aloinjerto osteocondral que incluyd los
siguientes pasos:

1. Anestesiay posicionamiento: los pacientes fueron
sometidos a anestesia regional y posicionados en
decubito dorsal. Se utilizé manguito hemostatico
en todos los casos.

2. Aperturaarticular: como primeramedida se efec-
tud unaartroscopiadiagnéstica paradimensionar
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el tamafio de la lesion y buscar lesiones asocia-
das. Luego se realizé una artrotomia medial o la-
teral, dependiendo de la localizacion de la lesién
(Fig. 1).

3. Preparacién del lecho del injerto: se desbridaron
los bordes de la lesién condral y se preparé el le-
cho 6seo subcondral para asegurar una buena in-
tegraciéndelinjerto.Se hizounfresadode 6-8 mm
sobre el lecho donde se iba a recibir el injerto
(Fig. 2).

4. Implantacién del aloinjerto: se obtuvo un aloin-
jerto osteocondral de un donante compatible, que
se adaptdé y fij6 en el lecho preparado. La toma del
taco 6seo con su cartilago correspondiente se rea-
liz6 en una mesa accesoria. El didametro del taco
6seo alogénico debe ser de 0.5 mm mayor ala zona
receptora, de tal forma que el injerto se coloque a
modo de presidn “press fit” y no necesite implantes
de ortopedia o material de osteosintesis que luego
deban ser retirados.

Los pacientes fueron evaluados a los 6, 12 y 24 me-
ses postoperatorios. Se utilizé el test de Friedman
gue compara rangos segun los grupos que fueron
evaluados en el prequirdrgico y en diferentes mo-
mentos del postoperatorio. Se realizé una prueba de
Wilcoxon para ambos test a los 24 meses comparado
con los sintomas al inicio, los resultados arrojaron una
diferencia significativa en ambos casos.

Figura 1. Imagenes quiruargicas. A) Fresado del defecto osteocondral hasta una profundidad de 6-8 mm. B) Se realiza extraccién de cilindro

osteocondral del condilo femoral alogénico de un diametro 0.5 mm mayor a la perforacion realizada en la zona receptora.
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Figura 2. Imagenes quirdrgicas. A) Implantacion final de cilindro osteocondral. Se observa su adecuada orientacién, conservando la curvatura

del céndilo femoral del paciente. B) Colocacion del injerto osteocondral impactandolo gentilmente, controlando su orientacion para una

perfecta congruencia antes de su impactacién final.

Las evaluaciones incluyeron imagenes por resonan-
cia magnética para evaluar la integracion del injerto
y comparacion con el estudio prequirdrgico (Fig. 3).
También se solicitdé tomografia con reconstruccion
3D en aquellos pacientes que fue posible (Fig. 4). Para

evaluar los resultados funcionales se aplicaron esca-
las de Lysholm y KOOS en el preoperatorio y posto-
peratorio alos 6, 12 y 24 meses. Estas escalas permi-
tieron cuantificar sintomas, funcién y calidad de vida
relacionada con la rodilla.

Figura 3. Imagenes de resonancia nuclear magnética. A) Doce meses postoperatorios, se observa adecuada incorporacion del injerto y con-

gruencia articular. B) Imagen prequirurgica, corte sagital T2. Se observa defecto condral de la zona mediay posterior del condilo femoral medial.
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Figura 4. Tomografia con reconstruccién 3D pre y postquirurgica de la lesion osteocondral. Ay B) Se observan diferentes cortes de recons-

truccion 3D en un control postoperatorio. C) Se evidencia la importante lesion osteocondral y se utiliza para la planificacion prequirdrgica.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio un total de 16 pacientes
(10 hombres y 6 mujeres), con una edad media de 38
afios (rango 22-61 afos). La duracién media de los
sintomas antes de la cirugia fue de 12 meses. Las le-
siones se localizaron predominantemente en el com-
partimento femorotibial medial (75 %), mientras que
el 25 % restante se ubicé en el compartimento late-
ral. Las lesiones condrales presentaron un tamafno
promedio de 2 cm? Todas las lesiones fueron clasi-
ficadas como de grado Il o IV segun la clasificacion
de Outerbridge.

Los resultados funcionales se evaluaron utilizando

la escala de Lysholm y la escala KOOS en los diferen-
tes momentos de seguimiento (Tabla 1).

En el caso de la escala de Lysholm se encontré una
diferencia significativa a la hora del analisis estadisti-
co conunvalor p=3.695e-10 (Fig. 5). En el caso de la
escala de KOOS se hallaron valores similares con un
valor p =2.129%e-10 (Fig. 6).

Al comparar los valores prequirirgicos y los posto-
peratorios a los 24 meses en la prueba de Wilco-
xon se encontraron valores significativos. En el
caso del score de Lysholm un valor p= 0.00047. Por
otro lado, en el caso del score de KOOS un valor
p=0.0004793 (Fig. 7).

Tabla 1. Medidas de resumen para scores Lysholm y KOOS

Score Media DE Mediana 11C25 11C75
KOOS

Preoperatorio 52.19 435 525 50.5 54
6 meses 70.12 8.78 72 66.5 76.5
12 meses 80.06 5.16 79.5 76 84
24 meses 85.12 4.59 86 81.75 86.5
Lysholm

Preoperatorio 45.31 457 45 43.5 49
6 meses 68.06 6.3 66.5 63.5 72.25
12 meses 78.81 3.35 78 76.75 80.5
24 meses 82.5 2.58 82 80.75 84.25

DE: desvio estdndar.
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Evolucion del score de Koos en el tiempo

Preoperatorio, a los 6, 12 y 24 meses
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Figura 5. Test de Friedman para score de KOOS en el preoperatorio, 6, 12 y 24 meses.

Evolucion del score de Lysholm en el tiempo
Preoperatorio, a los 6, 12 v 24 meses

757

257

24 mezes

Preoperatorio 5 meses 12 meses
Tiempo de seguimiento

Figura 6. Test de Friedman para score de Lysholm en el preoperatorio, 6, 12 y 24 meses.
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Evolucién de scores de Koos y Lysholm
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Figura 7. Evolucion de ambos scores a lo largo del tiempo.

En ambos casos se encontré una clara diferencia
significativa entre los grupos a los 6, 12 y 24 meses,
como también al momento del alta definitiva a los 24
meses comparado con los valores preoperatorios.

Las resonancias magnéticas postoperatorias se rea-
lizaron en todos los pacientes a los 6, 12 y 24 meses.
Los resultados mostraron que a los 6 meses el 60 %
de los pacientes presentd una integracion adecuada
del injerto, evidenciada por la formacién de tejido
cartilaginoso y la reduccion del edema subcondral. A
los 12 meses, esta proporcion aumenté al 75 %, con la
mayoria de los pacientes mostrando una mejora en la
calidad del cartilago en comparacién con la resonan-
ciainicial. A los 24 meses, el 80 % presentd una inte-
gracion optima del injerto, con una visualizacién clara
de tejido cartilaginoso en el drea tratada.

No se reportaron infecciones postoperatorias ni
complicaciones graves. Sin embargo, se observé un
caso de rigidez articular leve que fue manejada con
fisioterapia. Ninguno de los pacientes requirié un
nuevo procedimiento quirdrgico durante el segui-
miento.

Los resultados del estudio indican que el aloinjerto
osteocondral es un enfoque efectivo para el trata-
miento de lesiones condrales masivas de rodilla, con
mejoras significativas en los resultados funcionales
y una adecuada integracion del injerto observada en

la resonancia magnética. Estos hallazgos respaldan
la utilizacion de este procedimiento como una op-
cion vélida en el manejo de lesiones condrales com-
plejas.

DISCUSION

El manejo de las lesiones osteocondrales de la rodi-
lla continda representando un desafio clinico, es-
pecialmente en pacientes jévenes y activos. En este
contexto, la utilizacién de aloinjertos osteocondrales
emergié como una opcién terapéutica viable para
restaurar la anatomia articular y recuperar la funcion,
particularmente en defectos grandes o en aquellos
que han fracasado con tratamientos previos.

El tratamiento de lesiones condrales masivas de
rodilla sigue siendo un desafio importante en la prac-
tica ortopédica. Este estudio ha demostrado que el
aloinjerto osteocondral es una opcién efectiva, con
resultados funcionales y de imagen favorables en un
seguimiento a 24 meses. La mejora significativa en
las puntuaciones de Lysholm y KOQS, asi como la
adecuada integracion del injerto observada en reso-
nancias magnéticas, son consistentes con hallazgos
reportados en la literatura.

Unestudiorealizado por Zicaroetal.,! publicadoenla
RevistadelaAsociacion Argentinade Ortopediay Trauma-
tologia evalud 62 pacientes tratados con autoinjertos
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osteocondrales, reportando mejoras significativas
en la funcion articular y en la tasa de satisfacciéon del
paciente con un promedio de 8 afos de seguimiento.
Los resultados de nuestro estudio son comparables,
lo que evidencia que el aloinjerto osteocondral puede
ser una alternativa efectiva en la reparacién de lesio-
nes condrales.

Rodriguez-Merchan et al.2 destacaron que los aloin-
jertos osteocondrales son particularmente efectivos
en lesiones unipolares de gran tamaio, en pacientes
menores de 30 anos, con etiologia traumatica y que
fueron intervenidos dentro de los primeros 12 meses
del inicio de los sintomas. Estos hallazgos sugirieron
que la seleccion adecuada del paciente es un factor
critico para el éxito del procedimiento.

Por otro lado, Brittberg et al.’ realizaron una revisién
sistematica que respalda la eficacia del trasplante de
aloinjertos osteocondrales en la rodilla, observando
mejoras sostenidas en la funcién articular y el dolor
a largo plazo. Sin embargo, se enfatiza la variabilidad
en los resultados, la cual puede atribuirse a factores
como el tipo de lesién, la técnica quirdrgica empleada
y la calidad del injerto.

En el caso particular de pacientes con osteocondri-
tis disecante, un trabajo publicado por Brittberg et
al.* en el 2016, demostro que el trasplante de aloin-
jertos osteocondrales ofrece una alternativa efectiva,
con altas tasas de supervivencia del injerto y mejoria
significativa en los puntajes funcionales. Estos datos
refuerzan el valor del procedimiento en lesiones com-
plejas donde las opciones de tratamiento son limita-
das.

Finalmente, la revision narrativa de Lai et al.> pro-
porciona una sintesis actualizada de la evidencia, des-
tacando la seguridad vy viabilidad de los aloinjertos,
ademas de enfatizar la importancia de una adecua-
da rehabilitacion postoperatoria para maximizar los
resultados funcionales. También se subraya la nece-
sidad de un seguimiento a largo plazo y de estudios
prospectivos que evallen la integracién del injerto y
su evolucion clinica.

En conjunto, la literatura actual respalda el uso de
aloinjertos osteocondrales como una herramienta
terapéutica valiosa en lesiones de rodilla de alta com-
plejidad. No obstante, la variabilidad en los resulta-
dos clinicos sugiere que es esencial una evaluacién in-
dividualizada del paciente, asi como un enfoque mul-
tidisciplinario en su tratamiento. Futuros estudios
deberan centrarse en estandarizar los criterios de
seleccion, optimizar las técnicas de preservaciéon de
los injertos y establecer protocolos de seguimiento a
largo plazo que permitan evaluar de manera precisa
la durabilidad y funcionalidad del trasplante.

Como limitaciones de nuestro estudio consideramos
gue el nimero de paciente fue bajo para la patologia
gue presentamos. Sin embargo, no hay trabajos con
grandes nimeros de pacientes que presenten técnica
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con aloinjertos congelados. Otras limitantes fueron el
disefo retrospectivo de nuestro estudio, también la
falta de un grupo control al que se le hubiera realiza-
do otra técnica quirargica.

Por ultimo, lamentamos no poder contar con todas
las imagenes en algunos casos, las cuales no fueron
posible realizar.

CONCLUSION

El aloinjerto osteocondral representa una alternativa
prometedora en el tratamiento de lesiones condrales
masivas de rodilla, con resultados funcionales positi-
vos y buena integracion del injerto a largo plazo. Se
recomienda realizar estudios multicéntricos y a ma-
yor escala para validar estos resultados.
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