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Distribucion simple de IKDC por Edad 

Edad (años)

IK
D

C

Mujeres: 6 / Hombres: 22
Amateurs 

(Tegner < 6): 17
 Profesionales 

(Tegner > 6) : 11

Se incluyeron 28 Pacientes con edad media 27,65 (18-57 años)
y seguimiento medio 1,1 (1-3,1 años)

92.9% (n=26) 
Recomendarían la cirugía
a un conocido o se
operaría la contralateral 

3,6% (n=1)Necesidad de 2º cirugia

78,59 ± 8,8 puntosPuntuacion media de
IKDC

Comparación de media de edad entre grupo que no volvió al
deporte (50,2 +/- 8,64 años) frente aquellos que sí volvieron al

deporte (22,74 +/- 5,81 años) (p=0,001) 

El trasplante osteocondral autólogo, o mosaicoplastia, es una
opción para lesiones focales osteocondrales pequeñas y
medianas, pero la evidencia sobre su efectividad, retorno al
deporte y complicaciones es limitada.

El propósito del estudio fue analizar el retorno al deporte, la
funcionalidad, las complicaciones y la satisfacción en pacientes
tratados con mosaicoplastia.

CRITERIOS INCLUSIÓN
1.Pacientes intervenidos de mosaicoplastia entre 2010 y 2024 entrevistados tras un

seguimiento posquirúrgico mínimo de un año
2.Edad 16-60 años
3.Lesiones condrales focales sintomáticos en cóndilos femorales o rótula grado III-IV de

la clasificación ICRS
4.Tamaño entre 0,5 y 3 cm verificado por artroscopia

El 82,1% de pacientes con lesiones osteocondrales de rodilla vuelven al deporte independientemente del tamaño de la lesión. 
A mayor edad encontramos puntuaciones más bajas en el IKDC y menor retorno al deporte.
Más del 90% de los pacientes están satisfechos y no necesitaron cirugía adicional.
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CRITERIOS EXCLUSIÓN
1.Seguimiento menor a 1 año
2.Artrosis III-IV de Kellgren-Lawrenc
3.>5º de desalineación coronal
4.Cirugías previas o concurrentes de

realineación o inestabilidad
5.Imposibilidad para realizar rehabilitación

Se realizó un estudio observacional retrospectivo tipo serie de casos

La puntuación media de
IKDC se correlaciona
negativamente con la

edad (0,4 puntos menor
por cada año).

DEMOGRAFÍA CARACTERÍSTICAS DE LA LESIÓN

SATISFACCIÓN Y FUNCIONALIDAD

43,5%
n=10

56,5%
n=13

Pacientes que vuelven al
deporte (n=23)

20%
n=1

80%
n=4

Pacientes que no vuelven
al deporte (n=5)
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