
El objetivo de este póster es presentar el caso de una chica de 18 años diagnosticada de osteocondritis disecante del
cóndilo femoral interno y tratada mediante aloinjerto osteocondral de cadáver.

Se presenta el caso de una chica de 18 años que, tras meses con gonalgia, en una radiografía de rodilla se aprecia una
imagen compatible con lesión osteocondral del cóndilo femoral interno, siendo diagnosticada finalmente de
osteocondritis disecante de gran tamaño mediante TC y RM.

Tras un periodo de tratamiento conservador sin mejoría clara, se decide intervención quirúrgica mediante aloinjerto
fresco osteocondral de cadáver tallado a medida junto a técnica OATS del cóndilo femoral interno.

Tras tres meses de rehabilitación, la paciente no presentaba dolor articular, pero el rango de movilidad articular de la
rodilla intervenida era de -5º-90º, por lo que se decide realizar artrolisis artroscópica y movilización bajo anestesia.
Un mes tras este gesto, la paciente presenta balance articular 0-140º y no presenta dolor ni derrame articular.

Es importante destacar la correcta exploración física y empleo de pruebas de imagen oportunas para lograr un
diagnóstico precoz de esta patología, así como contar con todas las opciones terapéuticas para poder garantizar un
tratamiento óptimo y mejorar la calidad de vida y pronóstico de estos pacientes.
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