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UNA COMPLICACION INESPERADA: MIGRACION DE PIN METALICO A LOS 20 ANOS
DE CIRUGIA DE PRESERVACION DEL CARTILAGO ARTICULAR
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INTRODUCCION
En la osteocondritis disecante (OCD) se produce una degeneracion delimitada del cartilago articular debida a una

afectacion aséptica del hueso subcondral subyacente.

La localizacion mas frecuente es la rodilla, siendo tipica la afectacion del condilo femoral interno (75%), aunque
puede aparecer en cualquier articulacion.

CASO CLINICO

por edema, dolor difuso y limitacion de movilidad de | o B .
rodilla izquierda de una semana de evolucion sin
antecedente traumatico. Como antecedente, fue
sometido hace 20 anos a una cirugia de preservacion
del cartilago articular mediante fijacion del fragmento
osteocondral con pines metdlicos por una OCD del
condilo femoral medial. K} Y U f
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A la exploracion presentaba balance articular completo
con derrame articular. En la radiografia simple de
rodilla se identificd correcta implantacion de dos ‘”l\l
agujas en condilo femoral medial y la migracion de una " ‘
de ellas hacia la region mdas posterior del \lH ‘" }
compartimento externo.

RESULTADOS

Se planific6 una cirugia artroscopica para valorar las lesiones
condrales e intentar la retirada del implante. El cartilago del condilo
medial mostraba aspecto denudado sin signos de aflojamiento de los
pines. El acceso al pin migrado estaba dificultado debido a su
ubicacion inferior y lateral a la insercion del cuerno posterior del
menisco externo. Se consiguid su retirada tras la elevacion
artroscopica del menisco por lo que no fue necesario un abordaje
posterolateral adicional de rodilla.

Tras dos meses de evolucion el paciente presenta balance articular
completo y molestias ocasionales en compartimento medial. Se [
realizd una telemetria en la que se observa un ligero genu varo. En
caso de reaparicion de la sintomatologia se planteara cirugia de
realineacion de miembros y aloinjerto en fresco de la lesidon
osteocondral.

CONCLUSIONES

La protrusion de implantes de fijacion de fragmentos osteocondrales esta descrita como complicacion en el
postoperatorio temprano. Sin embargo, la migracion de estos al espacio submeniscal anos después de la cirugia es
infrecuente.

La inflamacion y el dolor de rodilla sin traumatismo en este paciente deben hacer sospechar una progresion de la
OCD como primera opcion diagnostica pero es necesario descartar la movilizacion o migracion de los implantes, que

pueden provocar lesiones condrales secundarias.
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