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Aunque la incidencia de osteonecrosis en la rodilla
tras meniscectomia artroscépica ha sido referida en la
literatura durante los Ultimos afos, especialmente en
pacientes ancianos, su etiologia es todavia desconoci-
da. Diversas teorias se han postulado para explicar
este fendmeno. Entre ellas, el hecho de que en una fa-
se inicial en que la osteonecrosis todavia no pueda ser
diagnosticada por RNM, su sintomatologia se confun-
da con la correspondiente a una rotura meniscal. Otras
posibles causas serian el uso de anestésicos locales
intrarticulares o el empleo de bomba de presion o tor-
niquete de isquemia durante la artroscopia. Finalmen-
te, la teoria que parece adquirir mayor consistencia en
las diferentes publicaciones, seria la alteracién biome-
canica producida en la rodilla tras la meniscectomia,
que condicionaria una isquemia del hueso subcondral.

Presentamos un caso de osteonecrosis del condilo fe-
moral interno de la rodilla en una paciente de 70 afios
a la que se habia realizado una meniscectomia parcial
artroscopica.
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necrosis avascular.

Necrosis of the medial femoral condyle after partial
arthroscopie meniscectomy. Although the incidence
of postmeniscectomy osteonecrosis has been reported
in the literature over the last few years, especially in el-
derly patients, its etiology is still uncertain. Different al-
ternatives could be considered to explain this finding.
Patients could have been in the course of development
of an osteonecrosis not yet demonstrable with MRI and
the symptoms could be difficult to differentiate from a
meniscal tear. Other alternatives might be the adminis-
tration of local intraarticular anesthesia, the use of an
arthroscopic pump or the use of a tourniquet. Finally, al-
tered mechanical force transmission has been sugges-
ted to be an etiological factor; removal of the meniscus
alters normal biomechanical and biochemical functions
of the knee, and the repeat impacts at the articular sur-
face under those conditions may cause bone ischemia
through microfractures and vascular insufficiency of the
subchondral bone.

We report a case of osteonecrosis of the medial femo-
ral condyle that ocurred in an elderly patient after a
medial meniscectomy.
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cular necrosis.

S0

a necrosis espontinea de la rodi-
lla fue descrita como entidad cli-
nica por primera vez en 1968 por Ahlback®.
Ocurre preferentemente en pacientes en las

décadas de los 60-70 afios, con una ligera pre-
dominancia en mujeres y tiene una predispo-
sicién especial por el condilo femoral inter-
no®.
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Figura 1. Lesion del menisco interno (preoperato-
rio). Vista AP.

La etiologia de esta entidad es desconocida,
aunque se han propuesto muchas posibles cau-
sas, como la administracién de esteroides, la
etiologia traumdtica, el alcoholismo, la hiperuri-
cemia, la enfermedad de Gaucher, la pancreati-
sis aguda, la hiperlipidemia familiar, el sindro-
me de Cushing o el embarazo®?.

Aunque clisicamente el diagndstico era ra-
diolbgico®, en la actualidad la RNM es el mé-
todo mis sensible que nos permite diagnosticar
la osteonecrosis en situaciones iniciales en que
la radiologia simple es normal®,

El tratamiento de la necrosis del condilo fe-
moral es dificil. En casos iniciales puede ser
efectivo el tratamiento conservador, mediante
descarga, fisioterapia, analgésicos o antiinfla-
matorios'”. En los casos con lesiones mis ex-
tensas, y previamente a la aparicién de la ar-
troscopia, las osteotomias proximales de tibia o
la prétesis de rodilla eran las Ginicas armas tera-
petticas disponibles®'”.

El desarrollo de necrosis avascular tras cirugia
artroscopica es poco frecuente. Desde 1991 he-
mos recogido en la literatura 9 articulos que des-
criben la aparicién de osteonecrosis en la rodilla
tras la realizacién de cirugia artroscépica™ .
Presentamos un nuevo caso de necrosis del
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Figura 2. Lesion del menisco interno (preoperato-
rio). Vista LAT.

condilo interno de la rodilla tras la realizacién
de una meniscectomia parcial artroscépica.

CASO CLINICO

Mujer de 70 afios de edad, que acudi6 a nuestra
consulta por gonalgia de 8 meses de evolucién.
Referia una caida, tras la que se habia realizado
una RNM que informé de una lesién del menisco
interno (Figuras 1y 2), siendo sometida a una
meniscectomia parcial artroscopica. La paciente
referia un empeoramiento clinico tras la artrosco-
pia, que le obligaba a caminar con un bastén. A
la exploracién presentaba un genu valgo bilateral
y dolor en céndilo femoral interno. A los 3 meses
de la cirugia se practicé nueva RNM (Figura 3) y
TAC (Figura 4) en los que se objetivd una osteo-
necrosis del céndilo femoral interno.

Dada la ausencia de mejoria con el tratamien-
to conservador, aproximadamente al afio de la
cirugia artroscOpica se implantd una protesis
total de rodilla.

DISCUSION

El desarrollo de osteonecrosis de la rodilla tras
cirugia artroscdpica es un hecho extremada-
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INECROSIS DEL CONDILO FEMORAL INTERNO DE LA RODILIA. ..

Figura 3. RMN donde se aprecia la astronecrosis
del condilo femoral interno.

mente raro descrito en la literatura, y la relacién
etioldgica entre ellos es desconocida hasta el
momento.

Norman presenta en 1978 un articulo que
asocia rupturas del menisco interno con osteo-
necrosis espontinea de la rodilla en pacientes
mayores de 60 afios®. En este caso, el autor
apunta como posible factor etiolégico el im-
pacto del fragmento meniscal sobre la superfi-
cie articular durante la marcha, lo que provoca
isquemia local en el cartilago y consecuente-
mente necrosis del hueso subyacente.

Athanasian, en 1995, publica dos casos de os-
teonecrosis en un condilo femoral tras una re-
construccion ligamentosa por via artroscopica.
Apunta como posibles factores etioldgicos la
agresion producida en el condilo femoral tras la
realizacién del tunel femoral, o las elevadas
presiones intrarticulares generadas con la bom-
ba artroscopica™?.

Garino y colaboradores reportan 6 casos de
osteonectosis en céndilos femorales y rétula
tras meniscectomias y condroplastias realizadas
con laser'?,

Otros autores han presentado desde 1991 a
2002 42 casos de osteonecrosis del condilo fe-
moral interno tras la realizacién de una me-
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Figura 4. TAC del mismo paciente.

niscectomia por via artroscopica®2%1?, Cabe
destacar que en todos los trabajos la edad me-
dia de los pacientes se encontraba entre los
60 y 69 afios.

Tras la revision de estos articulos hemos po-
dido determinar varios posibles factores cau-
santes de la osteonecrosis. En primer lugar se
podria pensar que la causa desencadenante
del dolor fuera la osteonecrosis y no la me-
niscopatia, ya que la sintomatologia es simi-
lar, y que el hecho de que la RNM fuera nor-
mal seria porque la enfermedad se encon-
traba en un periodo ventana en que no es de-
tectable por imagineria. Otra posible causa
que también se podria considerar es la inyec-
cidn intraarticular de anestésicos locales, aun-
que no se encuentra ningin trabajo en la lite-
ratura que lo corrobore.

En contra de esta teoria esti el dato de que
muchas de las artroscopias fueron realizadas
con anestesia raquidea o general. Otros facto-
res serian la presidn intraarticular generada
por la bomba artroscépica o la isquemia pro-
ducida por el torniquete neumitico, pero no
se constata en todos los casos la utilizacién de
los mismos.

Finalmente, la teoria que parece adquirir mis
consistencia en todos los trabajos es que la me-
niscectomia parcial provocaria una alteracién
de la transmisién de las cargas a nivel del com-
partimento afecto. Se conoce a partir de estu-
dios previos que los meniscos transmiten al
menos un 50% de las fuerzas de compresién de
la rodilla en extensién, y aproximadamente un
85% de la rodilla a 90° de flexién. Con la reali-
zacién de una meniscectomia parcial se altera
la biomecinica normal de la rodilla y se au-
menta la superficie de contacto articular, con lo
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que los impactos repetidos en las superficies
articulares provocarian microfracturas con is-
quemia del hueso subcondral.

Aunque la etiologia de la osteonecrosis y la
aparicién de la misma tras la realizacién de una
cirugia artroscopica no esti aln resuelta, se
desprende de todos estos estudios que no es

complicacién infrecuente en pacientes mayores
de 50 afios. Por eso los cirujanos deberiamos
tenerla presente e informar al paciente de su
potencial aparicién, ya que muchas veces el
paciente acepta la cirugia con grandes expecta-
tivas y puede acabar en una segunda cirugia de
mayor envergadura.
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