
Guillermo Cortés 
Unidad de cirugía de rodilla
Hospital Universitario de Bellvitge

Osteonecrosis cóndilo 
femoral medial. Porqué no 
una PUR



ANAMNESIS 
• Mujer de 48 años

• Sin AP de interés. No medicación habitual  

• Profesión: repartidora de Correos. 

• IMC: 28. 

• No hábito deportivo

• Motivo de consulta: 

• Dolor selectivo compartimento interno que empeora con la deambulación.

• Progresivo e invalidante para actividades básicas. 

• Ausencia de antecedente traumático

• 10 meses de evolución. 



EXPLORACION FISICA 

Dolor selectivo del cóndilo femoral interno

Maniobras meniscales negativas

Estabilidad ligamentosa mediolateral y anteroposterior 

Balance articular completo









¿Necesitamos alguna otra prueba?

FUNDAMENTAL VALORAR LA 

ALINEACION 



OPCIONES DE TRATAMIENTO 

Descompresión de foco de osteonecrosis.  Perforaciones 

Perforaciones con aporte de prp o concentrado de médula de ósea. 

Descompresión de foco de osteonecrosis y aporte de 
fosfato calcico. SUBCONDROPLASTIA  

Injerto osteocondral autólogo. OATs

Injerto óseo autólogo y AMIC 

Aloinjerto osteocondral fresco

Artroplastia unicompartimental

Conservador



Aloinjerto osteocondral fresco. Biouni



SOLICITUD DEL TEJIDO

• Medida anteroposterior y mediolateral del condilo interno en Rx simple.

• Paciente espera IQ

• Banco de tejidos informa de tejido compatible

• Programacion de IQ. (Máximo 3 semanas desde fallecimiento del donante)

• Banco de tejidos realiza estudio microbiológico (7-10 días)

• Preservados a 4º con antibiótico

• Viabilidad del 80% de condrocitos.



















SIEMPRE QUE SEA POSIBLE…
INTENTEMOS PRESERVAR



www.bellvitgehospital.cat guillermo.cortes@bellvitgehospital.cat


