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RESUM: Futbolista de 18 anys amb episodis de vessament sinovial inter-
current en un genoll, sempre després de practicar activitat fisica i sense trau-
matisme previ conegut. L’exploracié mitjangant ressonancia magnética va
evidenciar una lesié condral a la troclea femoral i multiples cossos lliures
intraarticulars. El tractament mitjangant artroscopia mostra una total concor-
danga amb les imatges de la ressonancia i va permetre I'exéresi dels cossos lliu-
res i la regularitzacié del llit osteocondral.

PARAULES CLAU: Lesio osteocondral. Ressonancia magnética. Artros-
copia.

ABSTRACT: Eighteen-year-old football player with intercurrent synovial ef-
fusions in one knee, taking place always after physical activity and without
known previous traumatism. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a
chondral lesion in the femoral trochlea and multiple intraarticular free bodies.
The arthroscopy coincided with the MRI and allowed the extirpation of the
free bodies and the regulation of the osteochondral bed.
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Es presenta el cas d'un jugador de

futbol professional, de 18 anys d'edat,
amb 6 mesos d'experiéncia al club. Les 3
darreres setmanes ha presentat 2 episo-
dis de subvessament autolimitat el 4
dies. Reconsulta per molesties postpar-
tit, que no li han impedit acabar-lo.
L'exploracié mostra vessament articular,
no a tensid, genoll estable, maniobres de
menisc negatives i dolor en l'explora-
cié femoropatelar'. L'estudi radiologic i
ecografic no mostra troballes d'interes.
Se sollicita estudi de ressonancia
magnetica (RM) malgrat que la simpto-
matologia es limita en pocs dies, atesa la
recurréncia dels simptomes.

L’RM mostra (figs. 1, 31 5):

* Multiples cossos lliures intraarticu-
lars.

* Lesi6 condral amplia en faceta ex-
terna i cresta de rotula, de gruix parcial.

* Vessament articular.

* Lligaments i meniscos i resta d'es-
tructures {ntegres.

Es practica una artroscopia, en la
qual s'observen (figs. 2, 4, 6-8):

* Multiples fragments condrals lliu-
res de vores agudes, que s'identifiquen
com recents, i de vores rodones que es
cataloguen com antics.

¢ Lesié condral anfractuosa exten-
sa, amb fragments inestables en cres-ta
de la rotula i en faceta externa, de grau
111

¢ Resta d'estructures intraarticulars
integres.

* Es procedeix a l'extresi dels cossos
lliures i la regularitzacié de la lesi6 con-
dral seguida d'estabilitzacid per vaporit-

zacio.

Discussio
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En la lesi6 aguda del genoll dels es-
portistes, 'anamnesi i 1'exploracié han
de permetre sospitar un diagnostic que

es confirma mitjancant les exploracions
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Figura | RM. Imatge potenciada en T2 amb supressié

de greix. Cossos lliures en recessioé articular

interna.

Figura 3 RM. Imatge potenciada en T2 amb supressié

de greix. Lesi6é condral amplia en rotula,
faceta externa i cresta condral.

M Artroscopia. Cossos lliures articulars en

recessio articular interna.

Figura 4 Artroscopia. Lesié condral amplia en rotula,

faceta externa i cresta condral.
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Figura 5 RM. Imatge potenciada en T1. Cossos lliures Figura 6 Artroscopia. Cossos lliures al voltant dels

al voltant dels lligaments encreuats i en altres lligaments encreuats i en altres localitzacions

localitzacions intraarticulars. intraarticulars.

Figura 7 Artroscopia. Cossos lliures al voltant del Figura 8 Artroscopia. Cossos lliures al voltant del

lligament encreuat integre. lligament encreuat integre.
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complementaries. En el cas que es co-
menta, la sospita clinica és poc fundada
i s6n les imatges de RM les que establei-
xen el diagnostic, que té una total con-
cordanga amb les troballes artroscopi-
ques. La concordanca entre 'RM i
l'artroscopia és molt alta en totes les se-
ries publicades?, com s’esdevé en aquest

cas. Les troballes quirdrgiques fan pen-

APUNTS. MEDICINA DE

L’"ESPORT.

sar en una lesié cronica important que,
d'altra banda, no suposa gran repercus-
sié clinica, excepte en episodis inter-
currents autolimitats. Els vessaments
minims recurrents no han de ser menys-
tinguts pel clinic que atén el pacient.
Tant si s'acompanyen de bloquejos o
ressalts com si no, poden ser causats per

cossos lliures articulars.

2007; 155: 149-52
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