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447/8 - OSTEOCONDRITIS DISECANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Nifo de 10 afios, es llevado a urgencias por su madre, que refiere desde
hace 2 meses, episodio de gonalgia derecha intensa, con imposibilidad para el apoyo posterior. Visto
en varias ocasiones en su pediatra, con exploracion fisica normal, no trauma previo, no fiebre.
Antecedentes personales: Nacido a término, parto eutocico, lactancia materna hasta los 6 meses,
vacunacion segun calendario.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 108/61 mmHg, FC: 69 lpm. T2 36,7 °C. TEP estable,
exploracion fisica normal. Exploracion rodilla D. Inspeccidn: no hematomas, no asimetrias, no
lesiones en piel. Palpacién: ligero derrame en rodillo derecha, dolor a nivel interlinea interna.
Movilizacion: flexion conservada, extension limitada por dolor. Cajones negativos, maniobra
meniscos negativa, no bostezos, marcha sin apoyo de pie derecho por dolor. Rx rodilla derecha,
lesion en borde interno del condilo femoral.

Juicio clinico: Osteocondritis disecante.

Comentario final: La etiologia de estas lesiones no estéa clara, se cree que el micro trauma
repetitivo puede interrumpir el suministro de sangre epifisaria. Tiene una incidencia maxima entre
los 10 y 20 anos. El tratamiento depende de la edad en la presentacidn, el tamafo, la ubicacion y la
estabilidad del fragmento. Las lesiones estables en pacientes esqueléticamente inmaduros son
generalmente susceptibles de tratamiento conservador. El tratamiento conservador fallido o las
lesiones inestables probablemente requerirdan una intervencion quirdrgica. Las lesiones en pacientes
esqueléticamente maduros tienen un curso mas impredecible y pueden requerir cirugia. Nuestro
paciente fue derivado a traumatologia, y sigue controles por este servicio.
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