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1. Introduccion

* Las lesiones del cartilago son lesiones focales en las que la placa 6sea subcondral junto tambien puede estar danado.

 En el pie la zona mas frecuente es el astragalo. Sin embargo cualquier zona articular puede verse afectada por traumatismos directos,
Inestabilidades o microtraumatismo repetidos.

* Pese a ser generalmente lesiones focales pueden llevar a una limitacion funcional y a un dolor limitante en el paciente.

* La edad y actividad del paciente sumado al alcance de la lesion determinara la major opcion terapéutica

2. Objetivos

—_ | Presentar el interesante caso de un paciente de un paciente de 23 anos ’cbn lesion osteocondral postraumatica

O—| en la cabeza del primer metatarsiano y su resolucion mediante el tratamiento por condrogénesis autologa
inducida por matriz. | 3 " ‘

3. Material y Métodos

Varon de 21 anos que es
diagnosticado en urgencias de
fractura de cabeza de primer
metatarsiano tras  traumatismo
directo jugando al futbol.
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pie izquierdo. Fractura en cabeza de
19MTT

2a post-fractura

En consulta continua con dolor e
imposibilidad para actividad
deportiva.

Radiografias en carga
de pie izquierdo.
Aparente consolidacion
viciosa.

Se solicitan nuevas
pruebas de imagen

de 19MTT con sighos de inestabilidad sin
4 poder descartar el tratarse de un
fragmento libre.

Es llevado a quirofano para
tratamiento de la lesion bajo el
principio de condrogénesis autologa
inducida por matriz
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Lesion OC Reseccion y Autoinjerto de Colocacién de
inestable fresado calcaneo material inductor

4. Resultados

2 semanas: féerula suropedica

» La combinacion en el mismo acto quirurgico de perforacion
junto con la aplicacion de colageno con matriz inductora es
un metodo novedoso que puede tener su papel en este tipo
de lesiones.

>2 semanas: carga completa con

zapato quirurgico

* El mayor numero de estudios de esta tecnica se ha
desarrollado sobre lesiones condrales en condilo femoral y

en astragalo, pero sus principios teoricos podrian
superponerse a otras superficies condrales.

* Ante una lesion condral con suficiente envergadura tanto
clinica como radioldgica en pacientes jovenes la indicacion

‘ de esta novedosa técnica puede alcanzar resultados

Rx: 2m postoperatoria  Satisfactorios.

>6 semanas: carga completa sin
zapato quirdrgico

>9 meses: correr

>1 ano: stn dolor y el paciente

realiza actividades deportivas sin
limitacion (incluido el futbol)
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