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Objetivos de Aprendizaje

Realizar ensayo iconografico sobre fracturas condrales
traumaticas en la rodilla con desprendimiento de

fragmento.

Revision del tema

El cartilago hialino es de vital importancia en el

funcionamiento articular.
Es un tejido avascular sin inervacion ni capacidad

regenerativa.
Transmite y disipa las fuerzas sobre las superficies articulares.

Superficial

Transicional

Radial

Calcificada |

Hueso Subcondral

Cortes axiales focalizados en la rétula. Imagen de la izquierda, corte axial densidad
protdnica con supresidén grasa; a la derecha, esquema representativo de las capas que
conforman el cartilago hialino dependiendo de la orientacion de fibras de colageno (Rev

Chil 2013; 19(3): 134-139).
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El mecanismo de lesion mas frecuente es el traumatico (80%).

En pacientes jovenes, los mas afectados, se expresan como
fracturas osteocondrales, siendo las lesiones condrales puras
menos frecuentes (0,05%). Estas ultimas pueden deberse a
trauma de alta velocidad y baja energia asociado a
movimiento rotatorio.

A- Axial DP FS; B a D- Sagital DP. Defecto condral de espesor
completo de 13 mm asociado a edema dseo subcortical. Adyacente
al borde posterior del LCP se observa imagen ovoidea, de sefal
similar al cartilago, interpretada como migracién de fragmento
condral (flechas en Cy D).
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La rodilla es la articulacidon mas afectada, habitualmente en la
rotula (36%) y condilo femoral (34%).

Se manifiestan como lesiones solitarias, de contornos
definidos que comprometen todo el espesor del cartilago,
pueden asociar cuerpo libre intra- articular.

A- Sagital DP; B y C- Axial DP FS; D- Sagital STIR. Antecedente de traumatismo. Lesién
condral de espesor completo en linea media y faceta rotuliana interna con migracion de
voluminoso fragmento condral en receso subcuadricipital.
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La exploracion del cartilago hialino por RM requiere
secuencias con adecuado contraste cartilago/liquido y
cartilago/hueso subcondral. Entre las secuencias de
rutina la Densidad Protonica con y sin supresion grasa y
T2 son de utilidad para la valoracion del cartilago.

El informe radiologico deberia incluir ubicacion,
extension y profundidad de la lesion, afeccion de hueso
subcondral y cuerpos condrales libres.

Ay B- Axial DP FS; Cy D- Sagital DP. Lesion condral con defecto cartilaginoso
(flecha azul en B). Adyacente al polo superior de la rétula se observa fragmento
condral (flecha roja en D).
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La deteccion de fragmentos libres, (en general
migrados al receso suprapatelar o intercondileo)
puede dificultarse por falta de sospecha de la lesion y
por estructuras anatomicas de apariencia similar.

Rodilla Izquierda. A- Coronal DP FS; B-
Axial DP FS; C- Sagital DP. Defecto
condral de 7 mm en el plano trasverso,
ubicado en faceta articular interna de la
rotula visible en B y C. Imagen con
intensidad de seifal similar al cartilago
se observa a nivel del receso coronario
(flecha en A).
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Existe controversia en la eleccion del tratamiento
por ausencia de una clasificacion internacional
confiable que determine que paciente y que lesion
es plausible de reparacion exitosa.

A'y B- Sagital DP C- Axial DP FS; D- Coronal DP FS. Lesién en faceta articular externa de
la rotula con fragmento condral migrado a receso lateral externo.
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Conclusion

El diagnostico de lesiones condrales traumaticas
con fragmento libre constituye un desafio en la
practica diaria.

El conocimiento de mecanismos de lesion y su
presentacion colaboran con la deteccion por RM.
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