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Los autores presentan los resuitados de un estu-
dio muiticéntrico que abarco 26 casos de osteo-
condritis disecante femoral en 23 pacientes, en
los que para la fijacién se emplearon agujas bio-
degradables de polidioxanona. El nimero medio
de agujas empleado en cada fijacion fue de 3. El
seguimiento medio ha sido de 17,8 meses. El
65,38% de los casos estaban asintomaticos en
el titimo control, mientras que el 30,76% referian
molestias menores que no impedian la vida labo-
ral normal. Se presentan y discuten los hallazgos
objetivos y subjetivos, y se concluye que se trata
de una técnica eficaz y segura en ias indicacio-
nes planteadas, sugiriéndose como Unico incon-
veniente el alto coste del material y recomendan-
dose el desarrolio de tornillos para ia compresién
interfragmentaria.

Palabras clave: Artroscopia, osteocondritis di-
secante femoral, agujas de polidioxanona.

Result of the arthroscopic fixation of
femoral osteochondritides with biode-
gradable polydioxanone pins. (A multi-
center study). The authors present the results
of a multi-center study carried out on 26 cases of
dissecting femoral osteochondritis in 23 patients,
using biodegradable polydioxanone pins for the fi-
xation. A mean of 3 pins were used for each fixa-
tion. The mean follow-up period has been 17.8
months. At the time of the last control, 65,38% of
the cases were asymptomatic, and 30.76% repor-
ted slight discomfort which did not interfere with
their everyday life and work. The objective and
subjective findings are presented and discussed,
and the authors conclude that this is an effective
and safe technique in the indication concerned,
with the only disadvantage of the high cost of the
material; they also recommend the development of
screws for interfragmentary compression.

Key words: Arthroscopy, femoral dissecting os-
teochondritis, polydioxanone nail.

esde su aparicidn en el mercado
a mediados de los 80, y su poste-
rior aprobacién por la FDA, las agujas de poli-
dioxanona reabsorbibles (PDS) han encontrado

diversas aplicaciones en aquellas situaciones
en las que se requiere la fijacion 6sea durante
un periodo de tiempo breve (6-8 semanas), y
en las que no existen fuerzas de traccion.
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Figura 1.
Fijacion de
un fragmento
osteocondral
con dos
agujas que
sobresalen
enla
articulacion.

Figura 3. Aspecto artroscopico de una O.D. con
Jragmento inestable “en bandera”.

En estas condiciones, y al desaparecer pro-
gresivamente por hidrolisis, vienen a sustituir a
las clasicas agujas de Kirschner con determina-
das ventajas y evitando:

- Las infecciones por colonizacion del alam-
bre de Kirschner expuesto, que llegan a alcan-
zar el 10% de los casos y que, segiin Mahan'"
se relacionan, de forma significativa, con el
aflojamiento de las mismas.

- El desplazamiento secundario que oscila
entre 0 y 20 mm en el trabajo de Halpern®.

- El riesgo de impactacion de la aguja proce-
dente frente a una caida o la posibilidad de en-
gancharse con la ropa (Figura 1).

- La necesidad de una segunda intervenciéon
para retirar el material.

Asi, se han utilizado con éxito en la artrode-
sis interfalangica o la fijacién de fracturas de la
mano, en las osteotomias correctoras del ha-
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Figura 2. Aspecto artroscopico de una O.D. con
Jragmento in situ

llux valgus o en la fijacién de las fracturas in-
traarticulares del codo.

A nivel de la rodilla, se han utilizado en la
fijacion de fragmentos osteocondrales recien-
tes, asi como en las osteocondritis disecantes
que son el objeto de este trabajo.

INDICACIONES

Las indicaciones que sentamos en esta patolo-
gia son (Figuras 2 y 3):

- Fijacién de fragmentos inestables con re-
vestimiento cartilaginoso integro.

- Fijacién de fragmentos parcialmente des-
prendidos (en bandera). Se refrescari el lecho
mediante fresado o perforaciones hasta obte-
ner el sangrado.

- Fijacién de cuerpos libres recientes (< 6 se-
manas) tras el refrescamiento del lecho, y
siempre que la adaptacién del fragmento al ni-
cho sea practicamente anatémica.

- Fijacion de injertos osteocondrales en los
nichos amplios en zonas de carga.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un estudio multicéntrico realiza-
do, de forma conjunta y con el mismo proto-
colo, por los Hospitales Gregorio Marafion de
Madrid, San Agustin de Avilés y Valle de He-
brén de Barcelona. En él se recopilan 26 casos
de osteocondritis disecante de rodilla (O.D.),
que afectaron a 23 pacientes, 16 varones (dos
bilaterales) y 7 mujeres (un caso bilateral).

La edad media en el momento de la interven-
cién fue de 17,9 anos (minima de 12 y maxima
de 27 anos), si descartamos a una paciente de
59 anos incluida en el estudio por haberse rea-
lizado uno de los dos injertos osteocondrales
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Figura 4. Tipos de lesiones encontradas segiin la clasificacion de Clanton y De Lee®.

20.7%

Figura 5. Localizacion de la lesiones en nuestra
serie.

de la serie a esta edad. Se afect6 el lado dere-
cho en 11 casos (42,3%), frente a los 15 casos
localizados en el lado izquierdo (57,69%). Se
trataba de pacientes que practicaban una acti-
vidad deportiva intensa en 16 casos (61,53%),
mientras que en el resto no se pudo destacar
este factor.

Dentro de los aspectos clinicos, el dato
constante que les llevd a la consulta en todos
los casos fue el dolor, siendo éste continuo en
7 casos (26,92%), mientras que en 19 (73,19%)
la sintomatologia s6lo aparecia tras el esfuerzo
fisico moderado o intenso. Otro apartado, el
derrame, no se pudo constatar en 7 casos
(26,92%), en 10 casos (38,46%) si que hubo
cuadros de derrame, aunque menos de 5 epi-
sodios, y en 9 casos (34,61%) estuvo presente
en 5 o mas ocasiones antes de la cirugia. Final-
mente, los pacientes presentaban episodios de

Figura 6. Instrumental desechable para la coloca-
cion artroscopica de las agujas biodegradables
de Ortbosorb®,

bloqueo articular en 9 casos (34,61%), no apa-
reciendo reflejado en 17 (65,38%).

Intraoperatoriamente, el tipo de lesién osteo-
condral que pudimos encontrar segin la clasi-
ficacién de Clanton y De Lee” es la que se ex-
presa en la Figura 4. De los 4 casos en los que
existia un criter, en 1 se utilizaron las agujas
para fijar a un cuerpo libre reciente, en otro un
cuerpo libre que s6lo colmaba parcialmente el
crater y en dos para injertos osteocondrales.

Asimismo, la localizacién anatémica de la le-
sion osteocondral se refleja en la Figura 5, en
funcién de las imagenes radiogrificas. En casi
el 70% de los casos, las lesiones se encontra-
ban en la localizacién tipica a nivel del condi-
lo interno. En relacién con el tamano de la le-
sién, se estimd un drea media de afectacion de
O.D. de 2,2 cm (minimo de 1 cm y maximo
de 3,5 cm).
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Figura 7. Imagen artroscopica de una lesion fija-
da con tres agujas de polidioxanona. Notese como
quedan bundidas respecto al cartilago articular.

Para la fijacién intraoperatoria de la lesién os-
teocondral se utilizaron agujas de Polidioxano-
na (PLD), polimero biodegradable que, en tra-
bajos experimentales, ha demostrado provocar
una respuesta osteoblastica periférica con for-
macioén de callo 6seo circular sin ocasionar, por
ello, una reaccion inflamatoria aguda. Se utilizé
el instrumental para cirugia artroscopica (Figura
0). En nuestro trabajo, el nimero de agujas de
PLD utilizadas fue de 3 (minimo de 1 en una
lesiéon in siti y maximo de 5) (Figura 7).

Los resultados clinicos obtenidos fueron eva-
luados segin el test de Lysholm, que concede
un maximo de 100 puntos divididos en 8 apar-
tados: cojera, posibilidad de apoyar el miem-
bro, capacidad para subir escaleras, posibili-
dad de agacharse, inestabilidad de la rodilla,
episodios de sincope o bloqueo articular, do-
lor y derrame articular. Con todo ello, divide
los resultados conseguidos en: excelentes (95-
100 puntos), buenos (84-94 puntos), regulares
(65-83 puntos) y malos (menos de 64 puntos).
Asimismo, las lesiones de los pacientes fueron
evaluadas periddicamente con estudios radio-
logicos.

RESULTADOS

Los pacientes fueron seguidos ambulatoria-
mente con controles periddicos de Rx y, en al-
gunos casos, con TAC o RMN (Figura 8), por
un periodo medio de 17,8 meses (minimo de
6 y maximo de 53). Inicialmente, a los pacien-
tes se les mantuvo en descarga total o parcial
del miembro afecto, por un tiempo medio de
7,18 semanas (minimo de 3 y maximo de 16).
Dentro del apartado de complicaciones, in-
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Figura 8. RMN en la que se aprecia una aguja de
polidioxanona.

traoperatoriamente no se registrd ningin per-
cance y, en el postoperatorio inmediato, sélo
cabe reseniar que en 1 caso (3,84%) hubo un
episodio de derrame articular a la semana que
obligd a evacuarlo, resolviéndose el problema;
asimismo, en otro paciente se constatd una fle-
bitis que se soluciond con tratamiento médico.
En relacién con los resultados clinicos obteni-
dos, en 17 casos (65,38%) el paciente en el dl-
timo control estaba asintomitico y, en 8 casos
(30,76%), referia la persistencia de pequefias
molestias ocasionales en su rodilla que, en
ningln caso, le incapacitaban para una vida
laboral normal.

Sélo en 1 caso (3,84%) el dolor persisti6,
obligando a una nueva intervencién y a reali-
zar unas perforaciones de Priddie en la zona
con fragmento asimilado. En 1 caso (3,84%) se
ha constatado una limitacién de la movilidad
con pérdida de flexién de 102

Mediante la cotacidén para cirugia de rodilla
de Lysholm, pasamos de una media de 64,84
puntos (minimo de 33 y méximo de 95) en el
preoperatorio, a una media de 92,38 puntos en
el postoperatorio (minimo de 68 y miximo de
100); por tanto, y segun la clasificacién del mis-
mo autor, nos permite establecer que obtuvi-
mos 12 casos (46,15%) de resultados excelen-
tes, 11 casos (42,3%) de buenos resultados, 3
casos (11,53%) de resultados regulares y ningin
caso de resultado pobre.

La valoracién subjetiva que los pacientes ha-
cian de su intervencién muestra que en 20 ca-
sos (76,92%) estaban muy satisfechos, en 5
(19,23%) consideraban el resultado como acep-
table, y sélo 1 caso (3,84%), ya mencionado, se
sentia decepcionado. Finalmente, el estudio ra-
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Figura 9a. O.D. en posicion cldsica .

Figura 10, Perforaciones para la colocacion di-
vergente de las agujas biodegradables.

diolégico mostraba que el fragmento estaba to-
talmente revascularizado en 11 casos (42,3%),
que incluyen los dos injertos osteocondrales.

Sin embargo, la revascularizacién fue par-
cial en 13 casos, estando atn visible el nicho
en las radiografias. En dos casos (7,69%) no
se apreciaron cambios respecto a la imagen
preoperatoria después de mas de 6 meses
(Figuras 9a y 9b).

DISCUSION

A pesar de que las aplicaciones iniciales se
realizaron en cirugia maxilo-facial, donde el
implante no necesita ser muy rigido, los tra-
bajos existentes en la literatura con agujas
reabsorbibles demuestran una adecuada fija-
cion de pequefios fragmentos osteocondrales
en cirugia ortopédica.

En 1995, Greve y Holste” evaluaron experi-
mentalmente en conejos la fijacién de frag-
mentos osteocondrales con varillas de PDS, y
encontraron que la sintesis era suficientemen-

Figura 9b. As-
pecto del ni-
cho totalmen-
te vasculari-
zado, un aiio
después de su
Sfijacion con
agujas.

te sélida y permitia la consolidacién. Estudios
realizados en ovejas™ coincidieron con estas
conclusiones.

Asimismo, existen algunos trabajos® que
muestran que la fijacién con agujas biodegrada-
bles de 4cido poliglicélico de fragmentos osteo-
condrales, atravesando la fisis en nifios, no pro-
dujo alteraciones en el crecimiento. Estos resul-
tados son especialmente prometedores en el tra-
tamiento de las osteocondritis con fisis abiertas.

Una de las criticas que con mayor frecuencia
se ha vertido contra esta técnica es el hecho
de que no proporciona compresion interfrag-
mentaria, que si se puede conseguir con el
uso de tornillos. Sin embargo, la experiencia
en series histéricas en las que se trataron estas
lesiones con simples agujas de Kirschner, arro-
ja buenos resultados™, siendo recomendable
la utilizacién de varias agujas en direcciones
divergentes (Figura 10). Actualmente, se esta
investigando en la fabricacién de tornillos de
polidioxanona, que permitiria dar compresién
al foco en los casos en que fuera necesario”.

En las lesiones estables i sifu, la introduccién
de las agujas presenta ventajas sobre las simples
perforaciones preconizadas®’® para aumentar
la vascularizacién, ya que no sélo proporcionan
una fijacién mecinica sino que inducen la neo-
formacion 6sea a su alrededor, tal y como vi-
mos en nuestro estudio experimental.

Debemos mencionar, finalmente, que la ima-
gen radiologica s6lo habia desaparecido en el
42,3% de nuestros casos a lo largo del periodo
de seguimiento, pero esta evoluciéon Rx no tu-
vo ninguna relacién con la bondad de los re-
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sultados clinicos. Estamos de acuerdo con
otros autores sobre la persistencia de la ima-
gen Rx, un ano después del tratamiento en un
nimero elevado de pacientes con buenos re-
sultados clinicos"".

CONCLUSIONES

La fijacién de los fragmentos osteocondrales
procedentes de osteocondritis disecantes con
varias agujas reabsorbibles se muestra, por

tanto, como una técnica eficaz y segura en
las indicaciones planteadas. Sin embargo, su
alto precio contrarresta parte de las ventajas
que supone el evitar una reintervenciéon para
extraer el material.

El abaratamiento de los precios con la gene-
ralizacidn de estos implantes, y la aparicidon de
tornillos biodegradables que permitan la com-
presion interfragmentaria, favorecerin esta téc-
nica en el tratamiento de las osteocondritis di-
secantes, ampliando sus indicaciones.
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