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Lesion osteocondral, secundaria a tratamiento com
radiofrecuencia termoablativa, tratada endoscopicamente com
autoinjerto de hueso y cartilago triturados
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Objetivos
-

El proposito de este trabajo es demonstrar los resultados
clinicos y radiologicos de implantacion de injerto de hueso y
cartilago autologos triturados, anhadindo PRPs - fatores de
crescimiento plasquetarios, en una intervencion unica, para el
tratamiento de una lesion osteocondral.

Injerto 6seo y condral autélogos triturados.

Material y Metodos Resultados
- -
Hombre de 21 anos que se sometio a ablacion térmica por Tres meses despues de |la operacion, caminaba sin muletas,
radiofrecuencia de un osteoma osteoide subcondral de la mostrando clinicamente un rango completo de movilidad, sin
meseta tibial lateral en 2019. En el postoperatorio desarrollo derrame articular y sin dolor en las actividades diarias.

dolor de gonalgia progresiva. La resonancia magnetica mostro A los 9 meses, el paciente se encontraba altamente satisfecho
progresion de la lesion com amplia necrosis oOsea Yy con el resultado clinico. La resonancia magnética mostro
cartilaginosa. relleno del defecto 6seo con cobertura de cartilago.

En mayo de 2022, el paciente fue tratado con injerto 6seo y
condral autologos triturados y mezclados com PRPs. Se realiz6
la extraccion de injerto 0seo esponjoso del condilo femoral.
Despues de anadir PRPs, el injerto se colocd en el lecho de la
lesion. Con um shaver se resecaron particulas de cartilago de 3
o 4 mm, se recolectaron en un dispositivo y luego se
transfirieron a una jeringa de preparacion. Despues de mezclar
con PRP, las particulas se aplican en la lesion mediante una
canula de aplicacion y luego se fijan con una solucidon de
trombina autdéloga. Al final, toda la construccion se sella con una
capa adicional de una mezcla de PRP/trombina.

El paciente siguio un protocolo de fisioterapia de 6 semanas sin Resonancia magnética de la lesion, 9 meses después de la operacian.
carga y ganancia progresiva del rango de movilidad articular.

Conclusion

Esta técnica realizada en un solo tiempo operatério es de facll
aplicacion, tiene un buen potencial biologico y costos
accesibles. Agregar PRPs parece ser beneficioso en la
proliferacion y diferenciacion tanto del cartilago como del hueso.

Resonancia magnética de la lesion, pre-injerto.
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