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Resumen

La osteocondritis disecante (OCD) es el ultimo estadio de la osteocondrosis (OC), enfermedad ésea del desarrollo provocada por
una alteracion en la osificacion endocondral de la placa de crecimiento epifisario. Esta afectacion se produce principalmente por
una falta de vascularizacién y nutriciéon que puede llegar a tener consecuencias clinicas. En la especie canina, el condilo femoral
lateral de la rodilla es una de las regiones anatémicas con una mayor predisposicion a padecer este tipo de lesiones. La OATS
(Osteochondral Autograft Transfer Surgery) o mosaicoplastia es una alternativa eficaz a las diferentes técnicas comiinmente
empleadas en el tratamiento de las lesiones femorales de OCD hasta el momento (curetaje o legrado, perforaciones, etc.).
Consiste en la realizacién de un trasplante de uno o varios cilindros de cartilago articular no afectado y del hueso subcondral
adyacente del propio paciente, desde una region de carga de peso limitada a la zona donde se encuentra el defecto condral.
El presente trabajo describe la posibilidad de utilizar satisfactoriamente y de forma bilateral la técnica de OATS en un Unico
procedimiento quirtrgico. Por otro lado, también muestra los beneficios obtenidos de la combinacién de la OATS bilateral con
el empleo exitoso de inyecciones intraarticulares y postquirurgicas de plasma rico en factores de crecimiento para estimular
una rapida osteointegracion del injerto.
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Introduccién
La osteocondrosis (OC) es una enfermedad dsea del F
desarrollo, provocada por una alteracién de la osifica- B e Q- Y F
. .. s . : L o
cién endocondral en la placa de crecimiento epifisario : Q /

(Fig. 1). Se trata de un fallo en el proceso de osificaciéon
del cartilago durante la fase de crecimiento, que puede
llegar a tener consecuencias clinicas segin el grado de
afectacion. Asi, en un grado avanzado, dicha alteracién c D . E
puede llegar a conducir a la formacién de un colga- 5 - I
jo cartilaginoso o, en ocasiones, de un cuerpo libre de :

cartilago engrosado que no osifica debido a la falta de

T e e Condilo femoral lateral

Cartilago articular ~ Cartilago separado
engrosado del hueso

L]

vascularizacién y nutricién. Este hallazgo seria carac-
teristico de la fase de OC denominada “Osteocondritis
Disecante” (OCD).!

La OC puede presentarse en distintas localizaciones
anatémicas, afectando principalmente a las superficies

Contacto: vetpets@hotmail.es

AN

AVEPA.

Figura 1. Esquema que muestra el proceso de desarrollo de la OCD.
(A) Localizaciéon en el condilo femoral lateral. (B) Cartilago articular y
hueso subcondral normal. (C) Engrosamiento del cartilago articular por
la falta de vascularizacién del cartilago. (D) Separacién de las capas
de cartilago calcificado y no calcificado. (E) Formacién de fisuras dise-
cantes en los estratos del cartilago. (F) Formacion del colgajo dejando
expuesto el hueso subcondral.
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convexas de las grandes articulaciones, de forma tanto
uni como bilateral.>® En concreto, en la articulacién de
la rodilla, el condilo femoral lateral es la superficie arti-
cular con mayor predisposicién a padecer OC.”

Ala hora de plantear un tratamiento para las lesio-
nes y los procesos degenerativos del cartilago articular,
hay que tener en cuenta que este tipo de procesos sue-
len ser dificiles de resolver debido a la escasa capaci-
dad de regeneracion y de curacién con la que cuenta
el propio cartilago hialino. Esto es debido a que dicho
cartilago es un tejido eldstico carente de nervios, va-
sos sanguineos o linfaticos, que cuenta con una baja
densidad celular. Esta tltima caracteristica hace que el
volumen de matriz extracelular mantenido metabdli-
camente por un condrocito sea elevado y la capacidad
de regeneracién sea baja.®’

Entre los diferentes métodos desarrollados hasta el
momento para tratar de solucionar los casos de OC,
cabe destacar la Osteochondral Autograft Transfer Sur-
gery (OATS) o mosaicoplastia. Se trata de una técnica
reconstructiva que busca rellenar la lesién con tejido
autélogo. Dicho procedimiento es empleado en distin-
tas articulaciones para el tratamiento quirdrgico de la
OCD, incluyendo el de la OCD femoral en la articula-
cién de la rodilla, tanto del céndilo medial'® como del
lateral."?

De igual forma, el plasma rico en plaquetas (PRP)
se utiliza a nivel terapéutico aprovechando los efec-
tos beneficiosos que tienen los factores de crecimiento
producidos en estas células para tratar de mejorar la
evolucién y recuperacién postquirtrgica de las articu-
laciones con procesos degenerativos.**”

Los factores de crecimiento (Growth Factors, GF) son
péptidos, es decir, secuencias cortas de aminodcidos
que normalmente transmiten sefiales entre las células
(en este caso los condrocitos), modulando su actividad
y controlando tanto el crecimiento como la diferencia-
cién celular.”®

Por otro lado, los GF se pueden clasificar segtn su
especialidad, dividiéndose asi en GF de amplia espe-
cialidad (acttian sobre muchas clases de células) o GF
de reducida especialidad (acttian sobre un tnico tipo
de células).

Entre los de especialidad amplia se encuentra el fac-
tor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF).
El PDGF fue identificado por primera vez en las pla-
quetas, almacendndose en los granulos alfa de dichas
células. Sin embargo, se sabe que también es produ-
cido por los macréfagos, las células endoteliales, los
monocitos y los fibroblastos, entre otros, e incluso se
puede hallar también en la matriz 6sea. Las plaquetas
son pequerios fragmentos citoplasmdticos presentes en
la sangre que derivan de los megacariocitos y actdan
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en la coagulacién de la sangre, en la retraccién y diso-
lucién del codgulo y en los procesos de cicatrizacion.
Son las primeras que actiian cuando se produce un
dafio tisular y sufren desgranulacién en las heridas o
zonas de lesién, liberando, entre otras sustancias, los
factores de crecimiento en los estadios iniciales de la
reparacién.'*?

En el presente articulo se presenta este caso clinico
con el objetivo de describir la aplicacién de la técnica
OATS, en combinacién con un protocolo postquirtirgi-
co de inyeccién intraarticular de PRP, como tratamien-
to alternativo y efectivo de la OCD, disminuyendo el
periodo de recuperacién y osteointegracién del injerto
e incrementando el porcentaje de éxito de la técnica
realizada por si sola en ambas articulaciones. Ademds,
en este caso cabe destacar la realizacién con éxito de
la OATS de forma bilateral en una sola intervencién
quirdrgica.

Caso clinico

El presente caso trata de un perro Labrador macho,
entero, de 10 meses de edad y 24 kg de peso, que fue
remitido para una consulta de traumatologia como
consecuencia de una cojera en la extremidad posterior
izquierda (EPI). El proceso, en el momento en que se
present6 en consulta, ya era crénico y tras varios meses
de evolucién la claudicacién no sélo seguia sin respon-
der al tratamiento médico, basado en antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y reposo absoluto, sino que in-
cluso dicha cojera se habia intensificado en el dltimo
mes y medio, segiin comentaban los propietarios.

Una vez en consulta, se sometié a los propietarios
a un cuestionario completo para determinar los habi-
tos alimenticios de su mascota, asi como sus rutinas
diarias en cuanto a ejercicio fisico. De esta forma se
determiné que la alimentacion del paciente se basaba,
por una parte, en un pienso de cachorro de gama me-
dia-baja comprado en grandes superficies y que, por
otra, se inclufan suplementos esporddicos en forma de
“premio” que consistian tanto en alimentacién hume-
da comercial como alimentacién casera (fiambre, prin-
cipalmente). Respecto a la rutina de paseos y ejercicio,
los propietarios intentaban realizar como minimo un
par de salidas diarias de mds de 30 minutos cada una.

Tras realizar una completa anamnesis se llevé a cabo
una exploracién exhaustiva del perro, de la cual se ob-
tuvieron los hallazgos que describimos a continuacién.

En la observacién del paso se aprecié una cojera de
grado 2-3 sobre 4 (Tabla 1) en la EPI y una descarga
de peso de dicha extremidad en la estacion. Este hecho
ocasionaba una inclinacién del animal hacia su extre-
midad contralateral.

Posteriormente se realizé un examen clinico ortopé-
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Grado 0 No hay cojera

Grado 1 Cojera media intermitente después del descanso y ejercicio

Grado 2 Cojera media continua o cojera moderada intermitente después del descanso y ejercicio
Grado 3 Cojera moderada continua o no hay carga de peso después del ejercicio

Grado 4 No hay apoyo y mantiene el miembro en flexién

dico donde se apreciaron alteraciones en ambas rodillas
a la manipulacién, entre las que cabia destacar: efusién
articular bilateral, dolor a la manipulacién bilateral en
la flexo-extension forzada y crepitacion manifiesta a la
flexion de la rodilla contralateral a la extremidad que
presentaba la cojera de forma inicial. Estos hallazgos
indicados hacian presuponer que ambas articulaciones
se encontraban afectadas por algtn tipo de lesion.

De igual forma, en la exploracion se descarté la exis-
tencia de lesiones ortopédicas frecuentes en la espe-
cie canina tales como la rotura de ligamento cruzado
anterior o luxacién de rétula. También se descartaron
posibles lesiones de estructuras blandas (ligamentos,
tendones, etc.) tanto intra como periarticulares, al com-
probar que los rangos de movimientos articulares se
encontraban dentro de la normalidad.

Se realizaron andlisis sanguineos, hematologia y bio-
quimica sérica, encontrdndose los resultados dentro de
los pardmetros normales. Por otra parte, se llevé a cabo
un andlisis del liquido sinovial. Los resultados obteni-
dos de la artrocentesis indicaron un marcado descenso
de la viscosidad de dicho liquido, un incremento del
volumen de fluido intraarticular, asi como presencia de
un mayor nimero de células fagociticas mononuclea-
res, junto con la ausencia de bacterias.

El examen radioldgico realizado bajo sedacién (utili-
zando la combinacién de dexmedetomidina 5 ug/kg,
butorfanol 0,3 mg/kg en inyeccién intramuscular)
consisti6 en proyecciones anteroposteriores y mediola-
terales de ambas extremidades posteriores. En dichas
proyecciones se pudo apreciar un drea de radiolucidez
bilateral en la zona lateral del céndilo femoral lateral
de ambas rodillas (Fig. 2). Dichas dreas de radioluci-
dez se encontraban rodeadas de una zona de esclerosis
subcondral perilesional. Estos hallazgos radiolégicos
eran compatibles con una OCD bilateral de rodilla.

Para realizar una confirmacién de dicho diagndsti-
co presuntivo se realizé una exploracién artroscépica,
cuya técnica para rodilla se resume a continuacién.

En primer lugar se prepara la extremidad de forma
aséptica rasurando y desinfectando el miembro como
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Figura 2. Detalle de las radiografias anteroposterior y mediolateral,
donde se muestra la lesion (flechas amarillas) (DER: Derecha, 1ZQ: 1z-
quierda).

para cualquier procedimiento quirtrgico.

Se coloca el paciente en dectibito dorsal, con la rodi-
lla en flexién y fijada a un posicionador que se ubica
entre la mesa y la cara caudal del muslo, lo que permite
realizar distintos movimientos con la extremidad fija
en su porcién proximal.

Se introduce una aguja de 18G medialmente al ten-
dén rotuliano y dirigida intraarticularmente. A través
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de dicha aguja se dilata la articulacién con Ringer lac-
tato. Posteriormente, con una hoja del n.° 11, se crea
una entrada para la insercién del obturador de la vaina
del artroscopio que pasa entre la rétula y la tréclea fe-
moral, hasta apreciarlo en la parte proximal del com-
partimento lateral. En este momento, se practica una
pequefia incisién en la piel para que salga la punta del
mencionado obturador, usado como guia para la intro-
duccién de la cdnula de drenaje. Se extrae el obturador,
se posiciona la cdnula en el compartimento lateral y se
conecta a un equipo de infusién por el que drenardn
los fluidos hasta un recipiente colocado en el suelo del
quiréfano. En este momento se introduce por el primer
portal la vaina del artroscopio con el obturador romo,
pasando igual que antes entre la rétula y la tréclea del
fémur, se extrae el obturador y se introduce la 6ptica en
su vaina, realizando la exploracién de la rodilla.”2

Gracias a la realizacién de esta técnica, se pudo
confirmar el diagndstico presuntivo realizado pre-
viamente de forma radiolégica® (Fig. 3). Mediante la
exploracion artroscépica se percibieron unas lesiones
condrales que llegaban al hueso subcondral en ambos
céndilos femorales laterales. Junto a dichas alteracio-
nes se hallaron colgajos cartilaginosos unidos todavia
al cartilago articular adyacente.

Ambas lesiones osteocondrales (Fig. 4) fueron tra-
tadas simultdneamente, mediante la técnica de la
OATS, en la misma intervencién quirdrgica'® (Single

Figura 3. Imagen artroscépica del céndilo lateral del fémur derecho
mostrando la lesién (flecha amarilla).

I
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Figura 4. Imagen macroscopica del condilo lateral después de la artro-
tomia. (A) Imagen del fémur derecho mostrando la lesion (flecha amari-
lla). (B) Imagen del fémur izquierdo mostrando la lesion (flecha amarilla).
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use OATS set Arthrex™, de 6 mm, nimero de referen-
cia AR-8981-06S) (Fig. 5). La realizacién de esta técni-
ca permite y facilita la reparacién de defectos de un
didmetro de 6, 8 0 10 mm a través de cilindros de car-
tilago hialino desde una adecuada zona donante que,
en casos de lesiones femorales, se corresponde con la
zona dorsolateral del labio de la tréclea femoral. Para
ello, se crea una cavidad receptora, de tamafio y pro-
fundidad adecuada en el defecto condral, que acepte
el injerto del donante.

El sistema viene completamente estéril en envases
desechables e incluye un trocar para la extraccién del
cilindro donante, otro para realizar el cilindro receptor,
una varilla de alineacién, un tubo de colocacién de im-
plantes (que permite comprimir el cilindro receptor para
igualar las superficies de cartilago), un tampén medidor
(que permite valorar el didmetro de la lesién), un extrac-
tor central y, opcionalmente, el kit con injerto 6seo.

Es muy importante la correcta utilizacién del tam-
pon medidor para calcular el tamafo del defecto a
reemplazar.

El trocar utilizado para extraer el cilindro donante
puede ser utilizado tantas veces como sea necesario
durante el procedimiento.

El trocar recolector se posiciona perpendicularmente
a la superficie donante y se extrae el pomo central ros-
cado que viene en el kit, permitiendo que los bordes
afilados de dicho trocar se asienten sobre la superficie
del cartilago.

Utilizando un mazo se va introduciendo el trocar a
la profundidad deseada, que suele ser de unos 15 mm
aproximadamente.

Los bordes del trocar ayudan a separar el injerto
creado del hueso subcondral adyacente donante (al
aplicar presion contra el mango en T del trocar y giran-
do el mango 90° en sentido de las agujas del reloj un
par de veces), pudiendo retirar el injerto.

La profundidad del injerto extraido se observa, a tra-
vés de las ventanas del trocar, una vez que el mismo se
retira y se utiliza este dato para determinar la profun-
didad y preparacién de la cavidad receptora.

El mismo procedimiento es realizado con el trocar
receptor. La tinica diferencia a tener en cuenta en el
protocolo es la realizacion de una profundidad 2 mm
menor que la longitud del injerto donante.

Para medir tanto la profundidad como el dngulo de
insercién de la cavidad receptora del injerto se utiliza
una varilla de alineacién graduada.

En este momento se pueden realizar leves modifica-
ciones a la profundidad de la cavidad.

Después de colocar el tubo de suministro de injer-
to sobre el extremo del trocar donante, se introduce el
pomo con un ntcleo roscado en la parte posterior del
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Figura 5. (A) Material utilizado: set Osteochondral Autograft Transfer Surgery (OATS) de Arthrex™, de 6 mm de diametro. (B) Toma de injerto osteocondral
de la zona donante del fémur izquierdo con el trocar (flecha amarilla). (C) Lesion de la zona donante una vez extraido el cilindro de injerto osteocondral
(flecha verde). (D) Cilindro de injerto osteocondral reconstruyendo el defecto (flecha azul).

trocar y se avanza empujando el injerto receptor hasta
que este se encuentra al mismo nivel que el borde del
tubo de suministro. Una vez esta todo preparado para
la insercién del injerto, el borde biselado del tubo de su-
ministro se posiciona perpendicularmente en la cavidad
receptora y el injerto se introduce con el pomo roscado.

El asentamiento final del injerto se realiza utilizando
el apisonador.

El hecho de que dicha intervencién fuera realizada de
forma bilateral incrementa la probabilidad de fracaso
del procedimiento debido a que, desde el primer dfa,
el paciente va a tender a cargar peso en ambas extremi-
dades afectadas, lo que conlleva un incremento de las
posibilidades de fracaso, ya que no se aporta el periodo
de reposo necesario en la zona, con ausencia de carga de
peso, para la correcta osteointegracién del injerto.

Postquirdrgicamente el paciente fue sometido a un
tratamiento médico que consistié en antibioterapia de
amplio espectro durante 10 dias, AINES durante 4 se-
manas y restriccién del ejercicio durante 6 semanas.

La evolucién del proceso fue positiva; el paciente co-
menzé a cargar peso en la extremidad menos afectada
(derecha, EPD) desde los primeros dias posteriores a
la cirugia. Ademds, a diferencia de lo publicado has-
ta el momento y para evitar la no implantaciéon de los
cilindros, se introdujo una modificaciéon del protocolo
tradicional, realizdndose intraarticularmente una infil-
tracién de plasma rico en plaquetas (PRP) en tres sesio-
nes (a partir de la primera semana postquirdrgica), con
dos semanas de intervalo entre cada una.

En el caso presentado, para la obtencién de los pre-
parados plasmadticos se utilizé un método comercial:
Arthrex™ Autologous Conditioned Plasma (ACP)® Double
Syringe System Serie 1. ABS-10011. Dicho kit estd for-
mado por un sistema de doble jeringa (una externa y
otra interna, unidas por un sistema de roscado inter-
no). El procedimiento es el siguiente. Se toma 1 ml de
anticoagulante dextrosa citrato en la jeringa externa.
Posteriormente, se extraen 9 ml de sangre con la mis-
ma doble jeringa. Dicha mezcla se centrifuga a 1500
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revoluciones por minuto durante 5 minutos. Tras la
centrifugacién se pueden observar varias fracciones
bien diferenciadas. Por una parte, los eritrocitos se en-
cuentran en el fondo de dicha jeringa, seguidamente se
encuentra la serie blanca y, a continuacién, quedarfa el
plasma. En este momento se procede a aspirar con la
jeringa interna para realizar la separacién del plasma
rico en plaquetas que, posteriormente, se infiltra intra-
articularmente.

Este protocolo se introdujo a las técnicas convencio-
nales de OATS para favorecer una correcta y rdpida
osteointegracion.

En la revisién, después de 6 semanas desde la inter-
vencién y con dos infiltraciones de PRP intraarticulares
realizadas, se llevé a cabo una resonancia magnética en
la cual se observé que el autoinjerto se estaba osteoin-
tegrando adecuadamente (Fig. 6).>

Figura 6. Imagen de resonancia magnética en T2 y corte sagital del
condilo femoral izquierdo a las 6 semanas de la realizacion del procedi-
miento quirdrgico. Se puede observar una cierta osteointegracion, sobre
todo en la zona de la base del cilindro a nivel del hueso subcondral
(flecha amarilla).

107



Prada-Arean et al

Pasado un afio tras la cirugfa, el animal se someti6 a
una revision para ver la evolucién clinica de su lesién.
Se observé una cojera de grado 1/4 en la EPD que,
segun los propietarios, desaparecia con la administra-
cién de los AINES. En cuanto a la EPI, la evolucién cli-
nica fue exitosa al no mostrar el perro cojera alguna de
dicha extremidad. En la exploracién clinica ortopédica
no se observé derrame articular, ni tampoco se detectd
inflamacién alguna. Unicamente se pudo apreciar cier-
ta fibrosis cicatricial. Ademads, cabe destacar la ausen-
cia de dolor en ambas articulaciones durante la mani-
pulacion. Los duefios se mostraron muy satisfechos de
la evolucién del proceso.

Discusion

La OATS result6 ser una técnica eficaz en el trata-
miento de la OCD en este caso. El éxito a largo plazo
depende de la congruencia final del injerto y de la os-
teointegracién del mismo. El mayor inconveniente de
esta técnica consiste en la necesidad de realizar una
artrotomia completa, lo que implica que la recupera-
cién posquirtrgica sea algo mds lenta que con el trata-
miento convencional de legrado de la lesién mediante
cirugia artroscépica y posterior perforado del hueso
subcondral. En este caso la recuperacion (frente a una
artrotomia) es mds rdpida ya que, al tratarse de un pro-
cedimiento minimamente invasivo, va a depender mds
del defecto de cartilago tratado y de la formacién de
fibrocartilago que no de las molestias derivadas de la
propia intervencion.

La eficacia demostrada por esta técnica implica que
la OATS puede ser considerada como una buena op-
cién para el tratamiento de la OCD de rodilla. Ademads,
en nuestro caso se realiz6 de forma bilateral en un
mismo procedimiento quirtirgico. Esta técnica estarfa
principalmente indicada en los casos de lesiones gra-
ves, en los que el defecto osteocondral tiene un tamafio
suficientemente grande que justifique la realizacién de
la artrotomfa y la creacién de un segundo defecto en la
zona donante de no carga.

Este caso se tuvo que resolver mediante la técnica
de la OATS en ambas extremidades posteriores en una
misma intervencién quirtdrgica. A pesar de los posibles
riesgos de fracaso debido a la falta de reposo necesario
para una correcta osteointegracion, se decidié tratar
la OCD de forma bilateral para disminuir los riesgos
anestésicos, las revisiones y traslados al centro (que
suponian un incremento en el estado de nerviosismo

del paciente, ya de por si inquieto), los tiempos de re-
cuperacién y para que los duefios solo soportaran un
postoperatorio.

Por ello, una vez seleccionado el paciente, recomen-
dariamos realizar dicha técnica de forma bilateral, ya
que observamos una buena evolucién y osteointegra-
cién en combinacién con el protocolo de PRF, mejoran-
do los resultados de osteointegracién y la velocidad de
recuperacién obtenidos en los casos clinicos mencio-
nados por otros autores' ! (tanto uni como bilaterales,
tratados con la técnica OATS sin el uso de PRP intraar-
ticular), y no haber referencias bibliograficas al respec-
to en casos bilaterales.

Las ventajas de resolver los casos de OCD mediante
la técnica de OATS ya han sido descritas previamente
en veterinaria.”'> No obstante, en este caso se detalla
la posibilidad de realizar dicha intervencién de forma
bilateral en una sola cirugfa, realizando evaluaciones
postquirtirgicas a largo plazo (al contrario que Palier-
ne et al'* que solo disponen de resultados a un mes
postquirtirgicamente) y verificando los resultados me-
diante resonancia magnética, algo que no realiza Fitz-
patrick et al.”? Por ello, en este caso, al realizar pruebas
complementarias en el postoperatorio, pudimos cons-
tatar el estado tanto del cartilago articular como de la
osteointegracion del hueso subcondral.

Presuponemos que el éxito de dicha intervencién ra-
dicé en la rdpida y correcta osteointegracién produci-
da en el cilindro implantado, lo que se tradujo en una
ausencia de complicaciones y una favorable evolucién
clinica por parte del paciente, gracias a la combinacién
de ambas técnicas. Por este motivo, se recomendaria la
aplicacién de dicho protocolo siempre que se realice de
forma bilateral en un tinico procedimiento quirtrgico.

Seguin nuestra opinién, el hecho de combinar el tra-
tamiento quirtrgico con las inyecciones intraarticula-
res de GF fue decisivo en la recuperacién del paciente.

Fitzpatrick et al'* refirieron ciertas complicaciones en
uno de los casos realizados de forma bilateral. Quizés
si hubieran completado su tratamiento con el uso de
GE el tejido articular podria haberse regenerado de
forma mds adecuada.

En conclusién, sugerimos la combinacién de la OATS
bilateral junto con el empleo de GF, ya que considera-
mos que los GF acttian como coadyuvantes en una ra-
pida recuperacién de la funcién articular, disminuyen-
do los dolores y la clinica manifestada por el paciente,
al igual que lo mostrado por Kon et al.®

Fuente de financiacién: este trabajo no se ha realizado con fondos ptblicos, comerciales o del sector privado.
Conflicto de intereses: el autor declara que no existen conflictos de intereses.
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Summary

Osteochondritis dissecans (OCD) is the last stage of osteochondrosis (OC), a bone disease caused by an abnormal development
in the endochondral ossification of the epiphyseal growth plate. This is because of the lack of blood supply and nutrition, and
it may have clinical consequences. The lateral femoral condyle in canine’s stifle joint is one of the body’s anatomical regions
that have the highest predisposition to this kind of injury. The Osteochondral Autograft Transfer Surgery (OATS) is an effective
technique for the treatment of the osteochondritis dissecans. This technique consists in the transplantation of one or more
cylinders of healthy articular cartilage and subchondral bone, from a region of limited weight bearing area to the chondral
defect. This study describes a successful alternative technique to the treatment of the bilateral osteochondritis dissecans in
the lateral femoral condyle by OATS. This different approach would be another possibility to resolve this alteration in a single
surgical procedure, apart from the traditional ones. On the other hand, it also shows the benefits derived from the combination
of bilateral OATS with the successful use of intra-articular injections and postoperative plasma rich in growth factors (PRGF) to

stimulate the osseointegration of the graft.
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