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Varón de 14 años diagnosticado de 
condroblastoma en cóndilo 

femoral medial. Se realizó curetaje
y reconstrucción con aloinjerto

osteocondral fijado con tornillos 
que fueron retirados tras la 

osteointegración

El paciente ha sido seguido mediante 
RM y controles clínicos durante 19 

años.

A lo largo del tiempo, el injerto ha 
permanecido integrado, sin signos de 
recidiva tumoral ni clínica dolorosa. A 
pesar de ello, el paciente desarrolló 

gonartrosis precoz severa en el 
compartimento medial, evidenciada 

en la resonancia magnética de 
control a los 15 años de la cirugía. 

El injerto osteocondral
alogénico puede ofrecer 

supervivencia prolongada en 
defectos articulares 

tumorales; no obstante, no 
evita la gonartrosis

secundaria, lo que obliga a un 
seguimiento estrecho en 

pacientes jóvenes. La 
combinación de técnicas 

reconstructivas y de 
realineación puede optimizar 

resultados a largo plazo.

Discusión

La mosaicoplastia se ha mostrado como una alternativa consistente en caso de 
defecto articular importante permitiendo mantener la integridad estructural 

articular a largo plazo, incluso tras casi dos décadas1. A pesar de ello, la 
literatura muestra que, pese a la supervivencia del injerto, existe un riesgo 

elevado de degeneración articular secundaria en pacientes jóvenes con 
defectos osteocondrales extensos2.

La evidencia actual señala la importancia de realizar un seguimiento 
prolongado. Estudios recientes sobre osteonecrosis y defectos osteocondrales

resaltan la eficacia de técnicas combinadas con injertos y concentrados 
celulares para retrasar la progresión degenerativa, además de la necesidad de 
considerar procedimientos quirúrgicos complementarios como las osteotomías 

con el fin de mejorar la distribución de cargas en casos de mala alineación3.

Debido a la frecuencia de progresión artrósica tras el uso de este 
procedimiento, actualmente se aboga por abordar de manera integral los 

factores biomecánicos asociados (alineación, estado meniscal y la estabilidad 
ligamentaria, entre otros)4.
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Fig.1.: Radiografías postoperatorias; AP y lateral. 
Preservación de línea articular, integración aloinjerto.

Fig.2: RMN en secuencia T2; Corte coronal y sagital.
Cambios postquirúrgicos, preservación de línea articular con 
integración aloinjerto. Signos de gonartrosis severa medial
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