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Objetivo: valorar los resultados del tratamiento 
de las lesiones osteocondrales mediante regula-
rización de la lesión y realización de perforacio-
nes del hueso subcondral con aguja de Kirschner 
en número variable. Material y método: revisión 
retrospectiva de 38 pacientes (39 rodillas) inter-
venidos por lesión osteocondral de la rodilla me-
diante la técnica de Pridie por vía artroscópica. 
Resultados: se obtuvieron buenos resultados 
en un 66,6% con una media de seguimiento de 
10 años (2-18). Conclusiones: el alivio del dolor 
a corto plazo, su mantenimiento en el tiempo y el 
reinicio de las actividades diarias, incluyendo las 
deportivas, en un alto porcentaje de los pacien-
tes, convierte este procedimiento en una efectiva 
alternativa terapéutica en espera del desarrollo 
de nuevas técnicas.

Palabras clave: rodilla, Pridie, osteocondritis, 
necrosis ósea, Artroscopia.

Results of the management of osteochon-
dral lesions of the knee through drilling via 
an arthroscopic approach. Objetive: to assess 
the results of the management of osteochondral 
lesions of the knee through debridement of the 
lesion and drilling of the subchondral bone with a 
Kirschner wire (Pridie’s procedure). Material and 
methods: retrospective review of 38 patients 
(39 knees) treated using the Pridie procedure 
through an arthroscopic approach because of 
osteochondral lesions. Results: with a mean 
follow-up of ten years (range, 2-18 years). Con-
clusions: the short-term pain relief, its persis-
tence over time and the reinstitution of everyday 
activities including sport in a large percentage of 
the patients render this procedure an effective 
therapeutic alternative pending the apparition of 
new lesions.

Key words: knee, Pridie’s procedure, osteo-
chondritis, osteonecrosis, Arthroscopy.

as lesiones cartilaginosas de la rodilla son 
frecuentes y de difícil tratamiento, debi-

do a la limitada capacidad de regeneración del cartíla-
go articular. Se han propuesto diversas técnicas quirúr-
gicas de tratamiento, tanto abierto como artroscópico, 

que incluyen la realización de abrasiones y desbrida-
mientos, la producción de microfracturas, la reposi-
ción del fragmento desprendido con distintos métodos 
de fijación y la reconstrucción del defecto con injertos 
osteocondrales con diferentes resultados en cuanto a 
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la función articular y la mejoría de los síntomas(1-8).
Pridie, en 1959(1,2,6,9,10), describió el tratamiento de la 

artrosis de rodilla mediante la regularización de la le-
sión y la realización de perforaciones en número varia-
ble en el hueso subcondral, encaminadas a aumentar 
la vascularización del mismo y una posible regenera-
ción del cartílago. En algunos casos, las perforaciones 
se acompañaban de una osteotomía correctora del eje 
mecánico de la rodilla. Observó la formación de un fi-
no fibrocartílago liso que cubría la superficie estimula-
da y una mejoría en la sintomatología del paciente.

Estudios posteriores han comprobado que esta téc-
nica estimula la vascularización subcondral y la forma-
ción de coágulos de fibrina que recubren la lesión, for-
mándose un fibrocartílago que protege de las cargas 
articulares(1,3,9,6).

Insall, en 1967, Friedman en 1984 y Johnson en 
1990 describieron hasta un 70% de buenos resultados 
con este método, ratificando la validez del mismo(2,3). 

El objetivo de este trabajo es revisar los pacientes in-
tervenidos en nuestro Departamento mediante la téc-
nica de Pridie por vía artroscópica, establecer los fac-

tores pronósticos a tener en cuenta y comprobar los 
resultados a largo plazo.

MATERIAL Y MÉTODO
Se revisaron 38 pacientes (39 rodillas) afectos de le-
siones osteocondrales de rodilla, localizadas en 
cóndilos femorales o rótula, e intervenidos me-
diante artroscopia y técnica de Pridie en nues-
tro Departamento entre los años 1984 y 1999. Se 
han excluido los pacientes con lesiones osteocon-
drales que fueron tratados con otros métodos.

El criterio de inclusión fue el de gonalgia con sospe-
cha de lesión condral grave comprobada artroscópica-
mente. Se valoró la localización, el tamaño de la lesión, 
la presencia o ausencia de lesiones asociadas (meniscales, 
cuerpos libres intraarticulares, afectación de los ligamen-
tos cruzados) y el número de perforaciones realizadas en 
cada caso. Los cambios artroscópicos observados en el 
cartílago articular de los compartimentos medial, lateral 
y femoropatelar se tipificaron según la clasificación de 
Outerbridge (Tabla I)(6,9,11,12).

Varón de 46 años, afecto de necrosis ósea del cóndilo femoral interno y genu varo de rodilla izquierda. a) 
Radiografía anteroposterior preoperatoria donde se aprecia la lesión osteocondral en la zona de carga 
del cóndilo medial. b) Radiografía postoperatoria precoz donde se aprecia la osteotomía valguizante tipo 
Coventry con osteosíntesis con grapa de Blount, que se realizó junto a la técnica de Pridie artroscópica. 
c) Control radiográfico al año de la intervención. d) Control a los 8 años de la intervención con relleno del 
defecto condilar y buena situación clínica del paciente.

a) b) 

c) d) 
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Se valoró también el tiempo de duración de los sín-
tomas preoperatoriamente, los tratamientos seguidos y 
la existencia de intervenciones previas en la rodilla.

El procedimiento quirúrgico consistió en una ar-
troscopia según la técnica habitual, regularización de la 
lesión condral y realización de perforaciones del hueso 
subcondral con aguja de Kirschner de 2 mm de diáme-
tro, en número variable (2 a 7) según el tipo, localiza-
ción y tamaño de la lesión. En el caso de existir lesio-
nes asociadas de meniscos o ligamentos, se procedió al 
tratamiento de las mismas. En todos los casos se reali-
zó un lavado abundante con solución salina al finalizar 
la cirugía. Los cuidados postoperatorios consistieron 
en vendaje compresivo durante 24-48 horas y la carga 
parcial progresiva en función de las molestias.

Para la valoración de los resultados a largo plazo se 
realizó entrevista telefónica a todos los pacientes me-
diante cuestionario protocolizado que incluía los si-
guientes parámetros: existencia de dolor (mediante 
escala numérica del 1 al 5, comparando con el dolor 
preoperatorio), en reposo, asociado a los cambios de 
clima, al subir y bajar escaleras, ponerse de cuclillas 
o al realizar actividades deportivas; existencia de hi-

drops, bloqueo o sensación de fallo de la rodilla; uso 
de medicamentos analgésicos-antinflamatorios y sen-
sación subjetiva de mejoría. Se valoró la resolución 
de los síntomas previos a la cirugía y si fue necesa-

Varón de 15 años, afecto de osteocondritis de cóndilo interno de la rodilla derecha con cuerpo libre aso-
ciado. a) Radiografía anteroposterior donde se aprecia defecto condral en cóndilo femoral interno. b) 
Proyección Fick. c) Radiografía anteroposterior 10 años después, donde se aprecia relleno del defecto 
con buen resultado funcional. d) Proyección de Fick.

Tabla I

Escala dE OutErbridgE  
para El gradO dE lEsión 

dEl cartílagO

Grado Descripción

I Reblandecimiento
II Fibrilaciones
III Pérdida parcial del cartílago articular  
 sin exposición ósea
IV Pérdida total del cartílago articular
 con exposición ósea 

a) b) 

c) d) 
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ria una nueva intervención quirúrgica por persisten-
cia de las molestias.

Se practicó estudio radiológico mediante proyeccio-
nes convencionales de la rodilla (anteroposterior y la-
teral) y especial de Fick(7,8,13).

Los resultados se clasificaron en buenos, regulares y 
malos (Tabla II).

RESULTADOS
Se valoraron 39 rodillas en 38 pacientes (21 hombres y 
17 mujeres). La edad media fue de 42 años (rango 18-
82). El seguimiento medio fue de 10 años (rango de 2-
18). Las lesiones se localizaron en la rodilla derecha en 
22 pacientes y en 17 en la izquierda. Un paciente pre-
sentó lesiones en ambas rodillas.

El diagnóstico artroscópico fue de osteocondri-
tis (60%), necrosis óseas (28,2%) y fracturas condra-
les (12,8%).

La localización anatómica de la lesión más frecuen-
te fue el cóndilo medial (69,3%), seguido de la rótula 
(20,5%) y del cóndilo lateral (10,2%).

Las lesiones asociadas encontradas fueron: cuer-
pos libres intraarticulares (45,5%), meniscopatía in-
terna (25,6%), hipertrofia sinovial (25,6%), lesión del 
ligamento cruzado anterior (10,2%) que precisó plas-
tia en el mismo acto operatorio, y lesiones del menis-
co externo (10,2%).

Según la escala de Outerbridge(14), las lesiones se cla-
sificaron en grado I (10,4%), grado II (25,6%), grado 
III (46,1%) y grado IV (17,9%). 

El tamaño de la lesión apreciado en el momento de 
la intervención fue mayor de 2 cm (46,1%), menor de 
un 1 cm (30,7%) y entre 1-2 cm (23,2%).

El número de perforaciones realizadas fue de 3 
(38,4%), de 7 (30,7%) y un número variable entre 3 y 7 

en el resto de pacientes, según el tamaño y la localiza-
ción de la lesión. La duración de los síntomas previos 
a la cirugía fue de entre 1 a 3 años (48,7%), menos de 
un año (33,3%) y de más de 3 años(18%).

Varón de 18 años, afecto de osteocondritis de cóndilo femoral interno de la rodilla derecha con cuerpo 
libre parcialmente desprendido. a) Radiografía anteroposterior donde se aprecia defecto en cóndilo fe-
moral interno. b) Control 5 años tras cirugía con relleno del defecto y buen resultado funcional.

 Tabla II

Escala dE valOración dE 
lOs rEsultadOs clínicOs

BUENOS RESULTADOS
• Resolución de los síntomas
• Nivel de actividad mejor que el previo a la
  cirugía
• Satisfacción con el resultado del
  procedimiento
• Voluntad para realizarse el mismo procedi-
  miento en un problema igual en la otra rodilla

REGULARES RESULTADOS
• Episodios alternos de dolor con uso
  de medicación
• Limitación para realizar actividades deportivas
• Limitación para  actividades de la vida diaria

MALOS RESULTADOS
• Fallo a corto tiempo de los criterios de buenos 
  resultados
• Buen resultado que se deteriora a los 12 meses
  de la operación
• Cualquier cirugía por el mismo problema
  en la rodilla
• Insatisfacción con la cirugía realizada

J.L. Barroso Díaz, et al
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El 76,9% recibió AINEs como tratamiento médico, 
y un 5,1% ácido hialurónico intrarticular. El 48,7% del 
total de los pacientes habían sido tratados quirúrgica-
mente de forma previa. En un 21% se realizó osteo-
tomía valguizante tipo Coventry; en un 15,7% fijación 
del fragmento óseo con clavo de Smillie; en un 15,7% 
meniscectomía interna parcial y en el 10,5 % plastia del 
ligamento cruzado anterior.

Según la escala de valoración aplicada, los resultados 
fueron buenos en un 66,6%, regulares en un 12,8% y 
malos en un 20,5%. Según la localización anatómica, 
se obtuvieron buenos resultados en un 69,2% de las le-
siones localizadas en el cóndilo interno, en un 62,5% 
en la rótula y en un 80% en el cóndilo externo. Se-
gún el tamaño de la lesión, los resultados fueron bue-
nos en un 46,1% en las lesiones menores de 1 cm, en 
un 33,3% en las comprendidas entre 1 y 2 cm y en un 
20,5% en las mayores de 2 cm.

DISCUSIÓN
Son diversos los estudios que han contribuido a com-
prender mejor el resultado del tratamiento de las lesio-
nes del cartílago articular de la rodilla por vía artroscó-
pica(1-4,6-8,11,14).

Conociendo la limitada capacidad del cartílago arti-
cular para su regeneración, los tratamientos aplicados a 
estas lesiones (abrasiones, debridamiento y microfrac-
turas) tienen como objetivo el estimular el desarrollo 
vascular y favorecer el crecimiento de un fibrocartíla-
go, que tiene propiedades biomecánicas y  bioquímicas 
diferentes del cartílago articular normal (ausencia de 
colágeno tipo II y  proteoglicanos), pero capaz de con-
seguir una cierta protección de la zona lesionada y una 
mejoría de la sintomatología(3,5,6,9). Este fibrocartílago, 
al no tener las propiedades biológicas del cartílago ar-
ticular, acaba degenerando, no conociéndose actual-
mente los factores que contribuyen a la permanencia y 
mantenimiento del efecto protector sobre el cartílago, 
principalmente en zonas de carga(3,6,14,15).

La existencia de lesiones asociadas (meniscales, liga-
mentosas, deformidades axiales) que puedan causar al-
gún tipo de inestabilidad de la rodilla, ha de tenerse en 
cuenta a la hora de la cirugía, ya que su presencia afec-
ta de forma negativa a los resultados funcionales obte-
nidos con esta técnica(3,5,6,14,16,17).

Hemos obtenido un 66,6% de buenos resultados, 
con alivio del dolor y de las molestias en la rodilla y 
con reincorporación a las actividades habituales, inclu-
yendo el deporte, cifra comparable con la de otros au-
tores(3-8,12) con un seguimiento medio de 10 años 
tras la intervención.

Los pacientes estudiados pueden ser considerados 
adultos jóvenes (edad media 42 años), con rodillas so-

metidas a una vida activa y a sobrecargas continuas. 
Esto refuerza la validez del procedimiento como alter-
nativa terapéutica en pacientes jóvenes con rodillas no 
artrósicas, consiguiendo una mejoría sintomática y re-
trasando la degeneración articular.

En un 33,3% de los pacientes obtuvimos resulta-
do regular o malo. Hay que destacar que, en este gru-
po, el 50% presentaba rotura de menisco interno que 
precisó meniscectomía parcial en el mismo acto ope-
ratorio, al 25% se le realizó plastia del ligamento cru-
zado anterior y al 12,5 % osteotomía tibial valguizan-
te tipo Coventry. En este grupo, el tamaño de la lesión 
fue mayor de 2 cm en el 47%, presentando diagnósti-
co de osteonecrosis el 46,3%. Como localización ana-
tómica, la más favorable en cuanto a la evolución es el 
cóndilo externo, con resultados similares en cóndilo 
interno y rótula. Éstos parecen ser factores que, uni-
dos al estado del cartílago articular, influyen de forma 
negativa en los resultados funcionales de estas rodillas 
y predisponen a la evolución natural de degeneración 
articular(5,7,8,12,16,18).

Pensamos que la técnica de Pridie es útil para el trata-
miento de las lesiones condrales avanzadas en la rodilla, 
con un resultado funcional aceptable a largo plazo, es-
pecialmente en lesiones menores de 2 cm, siendo el re-
sultado superior en las osteocondritis y fracturas osteo-
condrales que en las necrosis. La aparición de lesiones 
asociadas en el momento de la cirugía influye negativa-
mente en el resultado. Mantiene su validez actual como 
indicación en estas lesiones, en espera del desarrollo de 
nuevas técnicas que permitan la sustitución del cartíla-
go condral por otro con las mismas características bio-
mecánicas. No podemos olvidar que el acto quirúrgico 
es poco agresivo, sobre odo si lo comparamos con pro-
cedimientos más actuales y no cierra la opción posterior 
a algunos de ellos. A su vez, es importante la valoración 
de las lesiones asociadas que pudieran afectar a la estabi-
lidad de la rodilla y considerarlas, en general, como fac-
tores negativos para el éxito de la técnica.

Actualmente, se continúa investigando en la búsque-
da de un método de tratamiento de las lesiones del 
cartílago articular de la rodilla. Diversos estudios ex-
perimentales y clínicos han sido y siguen realizándo-
se (implantación de condrocitos autólogos, mosaico-
plastia con cartílago autólogo de zonas condilares no 
expuestas a cargas y la implantación de aloinjertos de 
cadáveres) con buenas expectativas, aunque aún hay 
que esperar los resultados a largo plazo para compro-
bar su verdadera utilidad y sus ventajas frente a méto-
dos clásicos como el Pridie(3-5,7,8,10,11,17).

Al igual que otros estudios retrospectivos, en el pre-
sente trabajo existen diversos factores que hacen que 
los resultados deban interpretarse con prudencia, co-
mo es la ausencia de un grupo control con lesiones si-
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milares que nos permitiera ver la evolución natural de 
la enfermedad sin tratamiento y los múltiples factores 
añadidos que pueden alterar el resultado de la técnica.

CONCLUSIÓN
Este trabajo confirma la utilidad de la técnica de Pridie 
por vía artroscópica (regularización de la lesión con-
dral y realización de perforaciones del cartílago arti-
cular con aguja de Kirschner de 2 mm en número va-
riable), al obtener aceptables resultados funcionales a 

largo plazo (seguimiento medio 10 años). Se debe va-
lorar siempre el estado integral de la rodilla (estabili-
dad, eje mecánico, estado de los meniscos y ligamen-
tos) y precisar el estado del cartílago articular en todos 
sus compartimentos, valorando el nivel de actividad 
del paciente y la exigencia funcional.

El alivio del dolor a corto plazo y el reinicio de las 
actividades diarias, incluyendo las deportivas, en un al-
to porcentaje de los pacientes, convierten a este proce-
dimiento en una alternativa terapéutica a considerar en 
espera del desarrollo de nuevas técnicas.
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