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Imatges radiografiques de ['osteocondritis
dissecant de Koening

pel Dr. F. X. PRAT PARDAS

Metge auxiliar del servei de Cirurgia orfope-
dica i tuberculosi osteo-articular de I'Ho spital
General de Catalunya

L'osteocondritis dissecant és una malaltia caracteritzada anatomo-
patoldgicament per la necrosi d'una parcella epifisaria i articular d'os, amb
la seva delimitacié progressiva i tendencia a l'eliminacid, la qual cau din-
tre l'articulacié i es converteix en un cos lliure intrarticular.

Aquest curs de la malaltic no sempre és complet, siné que, en algun
cas, pot ésser interromput i presentar-se la curacié espontémia; ara bé,
com que aixo succeeix rarament, no esperarem dque esdevingui i tracta-
rem el procés des d'un principi, fent cas omis de la possibilitat d'una cura-
cié espontcmiar. :

La patogénia d'aquesta malaltia és fosca, essent diverses les teories
que pretenen explicar-la.

Com a causca origindria de la necrosi epifisaria primaria, Koenig ad-
met un trcumatisme cue, sense arribar a provocar und fractura, destrueix
vasos i altera la nutricié de la regié afectada.

A part dels casos d'origen traumatic precis, se'n troben d'alires en que
no intervé per res el factor traumatisme. Koneig en distingeix l'osteocon-
dritis dissecant troumdtica de l'espontdmia.

Ashcussens fa semblant el procés d'aquesta malaltia al de les per ell
cnomenades epifisonecrosis, com sén' la malaltia de Legg-Pertes, la de
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Kiembock, la de Koeler, etc. La iniciacié d'elles correspon a les mateixes
condicions descrites per Koenig, i si després evolucionen diferentment, és
degut a les variades condicions anatomiques de l'os afecte i de l'articulacié
veina.

L'evolucié del procés és la segiient: Necrosi epifisaria primaria, frac-
tura patologica espontdamia, procés de delimitacié, deliberaciéd troumatica
del fragment ja total, ja restant un temps pediculat; tot aixd és ben clar

i conegut anatomopatologicament, el que falta aclarir és la causa de la
necrosi epifisaria primaria.

Gracies als treballs de Leriche i Policard i als anteriors de Lexer i Del-
keskamp estudiant la circulacié epifisdria intradssia mitjancant un metode
de vindlitzacié, s’ha vist la importancia dels vasos que de la capsula van
a regar l'epifisi, @ més del sistema vascular intraossi i periostic.

L'obstruccié d'aquests vasos epifisaris ens explica les alteracions ne-
crotiques sobrevingudes o traumatitzats afectes de luxacions, especial-
ment d‘anca i dlescapulo-humeral, en qué la reduccié s'ha fet dos o tres
dies després del traumatisme.

El que falta aclarir és la causa de la necrosi epifisaria primaria, i per
explicar-la, Ashaussens defensa la teoria de les embdlies micotiques. Altres
autors diuen que és una embolia microbiana, perd de viruléncia atenuada;
Ludlow, en 1908, va exposar la seva teoria un xic temptadora, perqué ens
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explica una cosa molt important de la lesié, perd és solament en el que fa
referéncia a l'articulacié del genoll; aquest autor pretén que la lesié tingui
per origen una lesié traumdtica d'una arteria, branca de la poplitea, que
va a irrigar el condil intern del fémur atravessant la capsula articular i un
lligament creuat.

Per aquesta hipodtesi ens explicariem la constancia de la lesié en el
mateix lloc del condil i sempre en el condil intern, ja que la lesié d'aquest
vas produiria una necrosi en el territori per ell irrigat.

Tant clinicament com ancatomopatoldgicament, aquesta malaltia evo-

luciona en tres periodes, amb una simptomatologia molt escassa en els dos
primers estadis, petites molésties articulars, i lleugera hidartrosi que pot
faltar; a l'Gltim periode ens déna els simptomes dels cossos lliures articu-
lars, el més manifest és el bloqueig repetit de l'articulacié.

Com en molts altres casos, és als raigs X que nosaltres devem el diag-
nostic precis i el coneixement dels diferents estadis, ja que clinicament no
és possible fer un diagnostic en ferm d'osteocondritis dissecant de Koenig.

Als raigs X déna unes imatges molt tipiques que una vegada vistes
una sola vegada, les hem de recordar forcosament.
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Als comengaments de la malaltic hom veu una petite zona clara, de
forma arquejada, situada a la part més prominent del condil intern del
femur (R. X. ntim. I); ol principi la lesié és tnicament dssia, després inva-
deix el cartilag articular que delimita clarament un fragment ossi-cartila-
ginés de mida aproximada d'una fava, amb escassa o sense reaccid pel
voltant de la lesié (R. X. ntm. 2).

Aixo, correspon al primer periode; més endavant, la franja clara va
augmentant i el fragment ossi, delimitat ja clarament, pot fer un xic de pro-
minéncia dintre l'articulacid, com es veu clarament en les R. X ntms. 3 i 4

(segon periode), esperant el moment d'un petit trauma o, jo espontdmic-
ment, per despfendre's i caure dintre l'articulacis, cbrresponent, aixo ultim,
al tercer periode, en el qual veurem d'un costat el cos lliure articular i
d’altre una zona clara en la part més promineht del concil intern del fémur,
que correspon al llit que ocupava el fragment dissecat convertit en cos
lliure intraarticular (R. X ntm. 5).

La localitzacié de la lesié, sempre en la regié més prominent del con-
dil intern del fémur, és caracteristica d'aquesta malaltia; les imatges radio-
grafiques sén tipiques i no és possible confondre-les en cap altra procés.




MEDICINA FISICA 11

En el cas de trobar un cos lliure intrarticular, per fer el diagnostic d'os-
teocondritis dissecant, es veurda forcosament una regié clara en el condil
intern del fémur, que sera el buit que ha deixat el fragment dissecat con-
vertit en cos lliure intraarticular.

La radiografia ntim. 6 correspon al mateix malalt de les radiografies
nams. 3 i 4, en ella s'observa una regié clara en el condil intern del fémur,
regié que és el buit deixat pel fragment dissecat i que, mitjangant la inter-
vencid, es va fer la seva extirpacié, com s’ha de fer en tots aquests casos,
una vegada diagnosticats.

Per tractar-se d'una malaltia poc estudiada, i per alguns desconeguda,
i havent observat aquests tres casos de localitzacié en el genoll, correspo-
nent cada un d'ells a un dels tres periodes de la malalticr, he cregut inte-
ressant exposar agesta petita ressenya dels mateixos.

Per acabar, dono les grdcies al servei de R. X. de 1'Hospital General
de Catalunya per les facilitats donades per radiografiar dos dels tres
casos exposats, ja que l'altre és un malalt de la visita particular.
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