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Introduccion Objetivos
El aloinjerto 6seo triturado es un recurso habitual en el relleno de cavidades d6seas tras Presentamos una nota técnica para facilitar |a
curetajes de lesiones. Debido a su localizacion, el aporte de injerto compactado en las compactacion del aloinjerto triturado en defectos
zonas mas periféricas puede resultar complejo con los instrumentos y técnicas habituales. cavitarios 0seos.

Material y Métodos
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Adolescente de 16 anos que fue diagnosticada de un condroblastoma a nivel de ambos céndilos femorales de rodilla izquierda. La paciente
recibid tratamiento mediante termo-ablacion, inicialmente con resultado incompleto. Posteriormente requirié curetaje de la lesion con relleno de
aloinjerto 6seo triturado [Imagen 1].

25 e < J‘: = N
1 son Tk
- Cl = b L S
: T

o )
e o G
',..._....-.*_\»w

La compactacion del aloinjerto resulté compleja debido a la lobulacion del defecto cavitario posterior al curetaje del mismo. Para facilitar |la

compactacion del aloinjerto triturado (aloinjerto + matriz 6sea desmineralizada) [Imagen 2] se utilizd una sonda de Foley a modo de baldn

hinchado con suero fisiologico y contraste hasta alcanzar un diametro de 1,5 cm [Imagen 3 y 4].
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lmagen 6

Tras la introduccion del aloinjerto 6seo triturado se labré en el mismo un pequeno canal donde se introducia la sonda de Foley deshinchada

[Imagen 5], para posteriormente hincharla bajo control radiologico [Imagen 6]. El hinchado desplazaba excéntricamente el aloinjerto a la zona

periférica, compactando asi la zona mas periférica del defecto. A continuacion, se procedia al deshinchado del balon y la introduccion de nuevo
injerto, realizando este procedimiento hasta en 3 ocasiones. Se aseguro asi el reparto homogéneo del mismo en el defecto y su compactacion
adecuada. [Imagen 7 y 8]
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Discusion y Conclusiones
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la paciente presentd El curetaje es una de las principales técnicas de tratamiento de las lesiones localmente agresivas completandose
UNa consolidacion habitualmente mediante autoinjerto o aloinjerto triturado, a fin de recuperar hueso y evitar colapsos 173.
satisfactoria del injerto, En las lesiones de gran tamano y, especialmente en aquellas que se encuentran lobuladas por el desarrollo de la
sin apreciarse lagunas tumoracion, el curetaje puede resultar dificultoso, asi como la compactacion del injerto en las zonas periféricas
cavitarias con  pos- como indica Gava et al* en su estudio.

terioridad. En el No se ha encontrado en la literatura® la utilizacion de ayudas mediante baldn hinchable. Este permite, de modo
momento actual con- sencillo y accesible, impactar en capas sucesivas el injerto triturado garantizando la compactacion del mismo.

tinua en seguimiento de La utilizacion de un balon hinchable es una solucion econdmica y accesible que permite sortear la dificultad de la
su lesion primaria. compactacion del injerto en grandes cavidades.
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