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Se presenta un caso infrecuente de bloqueo de
la articulacién de la rodilla debido a la migra-
cién de una aguja osteocondral de Palmer, que
habia sido implantada por una osteocondritis
disecante. Esta complicacién, poco habitual,
podria haberse evitado recurriendo a otros mé-
todos alternativos de fijacion.
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An infrequent cause of locked knee: intraarti-
cular migration of a Palmer needle. We report
a rare case of locked knee caused by the late in-
traarticular migration of an extruded osteochon-
dral Palmer nail, which had been inserted for
the management of a dissecting osteochondri-
tis. This infrequent complication might perhaps
have been prevented by using alternative me-
thods of fixation.
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na de las patologias de la rodilla

que con mayor frecuencia se com-
plican con un bloqueo de la misma, es la le-
sidén meniscal”. Sin embargo, existe una diver-
sidad de procesos que también pueden cursar
con el mismo problema, entre los que cabe
destacar los cuerpos libres y las fracturas osteo-
condrales. No obstante, la migracién irtraarti-
cular de agujas, que se utilizan para fijar frag-
mentos osteocondrales, puede considerarse
como excepcional®?.

CASO CLINICO

Mujer de 55 anos de edad que, a los 9 meses
de ser intervenida de una osteocondritis dise-

cante del céondilo medial de la rodilla derecha
mediante injerto osteocondral del propio con-
dilo, fijado con agujas de Palmer, acude a
nuestra consulta por dolor agudo, impotencia
funcional y bloqueo a la extension de 40° de
la rodilla operada.

El examen radiogrifico revel6 la extrusion
de una de las agujas que, por efecto de la
compresién con el platillo tibial, se habia do-
blado (Figura 1).

Al dia siguiente, y bajo anestesia raquidea,
se le practic6 una artroscopia, observindose
perfectamente la aguja extruida y doblada
(Figura 2), asi como la lesién efectuada por
la misma sobre el cartilago articular del plati-
llo tibial (Figura 3). El resto de las agujas es-
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Figura 1. Extrusion de una de las agujas de Pal-
mer bacia la cavidad articular, blogqueando la ex-
tension de la rodilla. A) Proyeccion AP. B) Pro-
yeccion de perfil.

Figura 3. Aspecto artroscopico de la lesion provo-
cada por la aguja de Palmer en el platillo tibial

taban recubiertas por cartilago. El postperato-
rio curs6 sin complicaciones, volviendo a sus
actividades diarias a las pocas semanas de la
intervencion.

DISCUSION

La fijacidbn con agujas metdlicas (Smillie, Pal-
mer, Kirschner, etc.) de fragmentos osteocon-
drales a nivel de los céndilos femorales y/o
de la rétula, constituyen una técnica habitual
en casos de osteocondritis o fracturas®?, Sin

Figura 2. Aspecto artroscopico de la aguja de Pal-
mer doblada y extruida.

embargo, es preciso una perfecta colocacién
de las mismas para evitar la formacién de
procesos sinoviticos y/o erosiones de las su-
perficies articulares.

En este sentido, Smillie"® indica que exis-
ten “fuerzas expulsivas” dentro de la rodilla
que facilitan la migracién de las agujas, atn
cuando no especifica ni su origen ni el cardc-
ter de su naturaleza. Bajo nuestro punto de
vista creemos que, ademds de los inherentes
defectos de colocacién de las agujas, existe
invariablemente una interfase hueso-aguja
que presenta el potencial, como si de una
prétesis se tratara, de provocar el aflojamien-
to del metal y su posterior deslizamiento ha-
cia la cavidad articular.

De ahi que se haya intentado fijar estos frag-
mentos osteocondrales de muy diversas mane-
ras, entre las que cabe citar los adhesivos de
fibrina, las suturas reabsorbibles, las agujas ex-
traibles, las clavijas de hueso homdlogo y, ulti-
mamente los tornillos de Herbert 7521,

Con independencia del método utilizado,
es imprescindible que el material que se vaya
a emplear para la fijacién del fragmento ten-
ga un buen agarre y/o que, al menos, pueda
reabsorberse con el tiempo, para de esta for-
ma minimizar la posibilidad de las migracio-
nes posteriores.
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