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La rodilla se comporta como un érgano

La rodilla estd formada por un conjunto de tejidos (hueso, cartilago, membrana
sinovial, meniscos y ligamentos) que cumplen una determinada funcién. Estos tejidos
estan interrelacionados y dependen unos de otros.

El punto clave de nuestros tratamientos es la preservacion del cartilago articular, tejido
que permite que los huesos deslicen unos sobre otros sin apenas desgaste. Cuando se
lesiona, es incapaz de cicatrizar y regenerarse por si mismo. En consecuencia, nuestro
objetivo es prevenir su deterioro conservando su amortiguacion (meniscos) y la
estabilidad articular (ligamentos). Por tanto, debemos actuar antes de que el cartilago
resulte afectado.
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Su funcién Limites Objetivo en nuestros Tratamiento
Aumenta la vida activade  No cicatriza. Las técnicas tratamientos Debemos actuar antes
la articulacion facilitando  actuales producen tejidos Evitar sus lesiones de que el tamafioy la
el deslizamiento de los cada vez mas parecidos al conservando los meniscos  profundidad de sus lesiones
huesos y distribuyendo la hialino original. (amortiguacion) y los aumente. De hacerlo,
presion. ligamentos (estabilidad). empeora el pronéstico.
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CRITERIOS MEDICOS DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEL
CARTILAGO SUSTENTADOS POR LA BIBLIOGRAFIA MEDICA

El objetivo de todos los tratamientos que realizamos en la rodilla, no es otro que prolongar su duracién en el
tiempo, proporcionando una buena calidad de vida a nuestros pacientes.

El cartilago articular es el tejido que recubre el interior de las articulaciones teniendo resistencia al roce y a
la presion. Si se lesiona, no es capaz de cicatrizar por si mismo y aun hoy, la ciencia no ofrece una solucién
que nos permite repetir el cartilago original (hialino). De ahi el interés en protegerlo y en actuar precozmente
antes de que las lesiones sean demasiado extensas o profundas.

El tratamiento de las lesiones del cartilago articular no tiene una sola solucion, sino que aplicaremos la mas
adecuada en funcién de su tamafo, profundidad y ubicacién dentro de la rodilla, tal y como se expresa en el
algoritmo que figura en este texto.
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Cuadro de la Sociedad Francesa de Artroscopia.
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’ Terapias biologicas.

La tendencia al uso de concentrados o cultivos celulares de diferente estirpe como pueden ser los condrocitos, las células
mesenquimales, obtenidas bien de grasa o medula ésea y los concentrados de condrocitos autélogos cosechados del propio
paciente son de uso cada vez mas frecuente en las reparaciones del cartilago articular. Ello es debido a que el tejido resultante tras
su aplicacion es de una calidad muy similar al cartilago hialino (hyaline-like) original, a que permiten abordar el tratamiento de
superficies de tamaiio considerable y a que, los trabajos publicados demuestran la estabilidad de sus resultados en el tiempo. Por
el contrario, tienen el inconveniente de que muchas de ellas precisan de dos tiempos operatoriosespaciados por uno o dos meses,
a que su coste es elevado y a que, en muchos casos, a de recurrirse a la apertura de la articulacidn (artrotomia) para llevarlas a cabo.

Tanto condrocitos como células mesenquimales han de estar colocadas en el nicho lesional en el seno de la matriz y nunca,
perfundidas libremente en la articulacién.

Es fundamental resaltar que el objetivo de estas técnicas no es el tratamiento de la artrosis degenerativa de la rodilla, si no de
las lesiones focales del cartilago articular, y que las rodillas a las cudles se apliquen estas técnicas deben de conservar un eje
normal, ser estables y, a su vez, conservar suficiente amortiguacion proporcionada por sus meniscos, suficiente proteccion de los
implantes, bien porque se conserven sus meniscos o porque se realice un trasplante o implante meniscal.

11 Tratamiento de las lesiones del cartilago mediante el uso de la
* técnica AutoCart.

La técnica consiste en el relleno del nicho lesional mediante un conglomerado de condrocitos autélogos extraidos del propio
paciente, células mesenquimales y factores de crecimiento.

Ventajas:

1. El tejido resultante después de este tratamiento es de una alta calidad histolégica y mecanica.
2. La técnica puede realizarse por artroscopia.
3. Se realiza en un solo tiempo quirurgico.

4. No hay daiio por la extraccion de cilindros osteocondrales de la rodilla del paciente, sino que, los condrocitos se obtienen en
los bordes del cartilago articular mediante la utilizacion del shaver.

5. Puede realizarse sobre la marcha en lesiones que aparezcan inesperadamente en el trascurso de la realizacion de otras
técnicas quirdrgicas.

En nuestro servicio, es una técnica que se utiliza muy frecuentemente en lesiones entre 2 y 4 cm dado el bajo riesgo que comporta
y la proporcionalidad entre el problema a tratar y la solucién que se indica.

Srafhier™ anoingous TISsug pr - Bone Collection

GraftNet™ Autologous Tissue Collector
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https://youtu.be/CGdBNn1Hb2I

Arthroscopy i e s

Comentario editorial: Técnica de reparacion del cartilago biolégico: una solucién
quirurgica “eficaz, accesible y segura” para un problema biolégico antiguo y dificil.

Lograr buenos resultados a largo plazo mientras se tratan los defectos condrales siempre ha sido un desafio. Se han propuesto
varias técnicas quirdrgicas para la regeneracion del cartilago articular. Entre ellos, el trasplante de autoinjerto osteocondral y los
procedimientos de 2 pasos como el implante de condrocitos autélogos han proporcionado buenos resultados, promoviendo la
formacion de nuevo tejido cartilaginoso similar al hialino, mientras que otras técnicas como la microfractura dan como resultado
un cartilago fibroso y una reparacién menos duradera. Los procedimientos basados en células de una sola etapa son una opcién de
tratamiento atractiva dado el potencial de ahorro de costos y evitar un procedimiento de segunda etapa.
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https://ripollydeprado.com/wp-content/uploads/2024/08/autocart-spa.pdf
https://drive.google.com/file/d/12U8Vbg9ocHlIeUMFCqPisLiub9DPU_tB/view

1.2 | Cultivo de condrocitos.

Los cultivos de condrocitos comenzaron a realizarse en 1994 por Brittberg. Desde entonces, han sufrido diversas modificaciones.

En la actualidad, nos encontramos, en la tercera generacion de esta tecnica, en la cual los condrocitos se implantan en una matriz
que mejora su distribucién espacial. Diversas matrices han sido utilizadas como la Hyalograft C, MAZI O Cartipatch. Algunas de
estas matrices pueden ser implantadas por artroscopia y pueden ser superpuestas utilizando el principio de multiples capas.

Ventajas de las céulas mesenquimales en matriz

La técnica puede realizarse por artroscopia.

1. El tejido resultante tras el desarrollo de esta técnica es un tejido hyaline-like, muy parecido al cartilago hialino original.
2. Es posible cubrir lesiones de gran tamaro.

3. Sus resultados son estables en el tiempo.

Desventajas:

1. Son necesarias dos intervenciones quirdrgicas espaciadas de 4 a 8 semanas. En la primera intervencién extraeremos
una pequeia cantidad de condrocitos tras lo cual se realizara un cultivo de los mismos. En una segunda intervencion se
implantarian los condrocitos provenientes de dicho cultivo en una matriz.

2. Costo elevado.

3. Complejidad del proceso en términos de trazabilidad y seguridad.

Los cultivos celulares se reservan en nuestro servicio para las lesiones de gran tamano de jévenes deportistas o después del
fracaso de otras técnicas.

En el bien entendido, de que se haya realizado una mosaicoplastia en la lesién, debemos descartar esta técnica.

ELSEVIER

Resultados de las imagenes de resonancia magnética e informadas por el paciente
de la implantacion de condrocitos autélogos de tercera generacion después de 10
anos.

Thomas R Niethammer, Daniel Altmann, Martin Holzgruber, Mehmet F Giilecyiiz, Susan Notohamiprodjo, Andrea Baur-
Melnyk, Peter E Miiller

Propésito
Evaluar los resultados clinicos y radioldgicos a largo plazo de la implantacién de condrocitos autélogos (ACI) de tercera generacién
para el tratamiento de defectos focales del cartilago de la rodilla.

Métodos

La captura de datos se realizé entre 2004 y 2018. Se incluyeron pacientes con defectos del cartilago de la articulacion de la rodilla
con grado lll o superior de la International Cartilage Repair Society tratados con ACI de tercera generacion que tenian un periodo
de seguimiento minimo de 10 afios. Las puntuaciones del Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla y la evaluacion del
dolor en reposo y en movimiento mediante puntuaciones de escala analdgica visual se capturaron antes de la operaciony a los 6
meses de la operacién, asi como anualmente a partir de entonces. Ademas, realizamos exdmenes de resonancia magnética en 13
casos después de 10 afos. Se utilizé la puntuacion MOCART (Observacion por resonancia magnética del tejido de reparacion del
cartilago) para evaluar el cartilago ACI.
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Resultados

Un total de 54 pacientes cumplieron los criterios de inclusion. De estos, 30 alcanzaron el punto de seguimiento de 10 afios y se
incluyeron en esta evaluacién. A los 10 aiios del postoperatorio, todos los parametros de resultado clinico mostraron una mejora
estadisticamente significativa en comparacion con la situacién preoperatoria, con una tasa de respuesta del 70%. La puntuacion
media de MOCART (Observacion por resonancia magnética del tejido de reparacion del cartilago) después de 10 afios fue de 59,2
puntos (rango, 20-100 puntos), y mas del 60% de los pacientes evaluados mostraron una buena integracién del implante a los 10
anos del postoperatorio.

Conclusiones

Los hallazgos clinicos y radioldgicos de este estudio muestran que el ACI de tercera generacion es una opcién adecuada y eficaz
en el tratamiento de los defectos del cartilago de espesor total de la rodilla. Diez aiios después de la cirugia, el ACI de tercera
generacion muestra resultados estables y conduce a una mejora significativa en todos los pardmetros de resultados clinicos. A
pesar de estos resultados, la cirugia de revision después de la ACI de tercera generacidon es comun y fue necesaria en el 23% de
los pacientes de este estudio.

Leer articulo completo >

Condrocitos Autélogos e Implantacion de Condrocitos Autélogos Basada en Matriz
de Nueva Generacion.

Betina B Hinckel, Andreas H Gomoll

Resumen

Los defectos condromatosos focales de la rodilla son comunes y pueden afectar significativamente la calidad de vida. La técnica
de implantacién de condrocitos autélogos ha evolucionado en los ultimos 20 aiios; la técnica mas reciente de tercera generacion
es la implantacién de condrocitos autélogos inducida por matriz. EI examen fisico es fundamental para caracterizar la ubicacién
y la fuente del dolor, asi como para identificar lesiones asociadas. Los estudios de imagen permiten la caracterizacién de las
lesiones, la identificacion de lesiones asociadas y la alineacion. Las medidas conservadoras deben agotarse antes de proceder con
el tratamiento quirdrgico. Los pasos del tratamiento quirdrgico incluyen artroscopia diagnéstica y biopsia, cultivo de condrocitos
e implantacion de condrocitos. En este articulo se discuten las técnicas y sus resultados.

Implantacion de Condrocitos Autélogos en la Rodilla: Revision Sistematica y
Evaluacion Econémica.

Hema Mistry, Martin Connock, Joshua Pink, Deepson Shyangdan, Christine Clar, Pamela Royle, Rachel Court, Leela C
Biant, Andrew Metcalfe, Norman Waugh

Antecedentes

Las superficies de los huesos en la rodilla estan cubiertas con cartilago articular, una sustancia similar al caucho que es muy suave,
permitiendo el movimiento sin friccion en la articulacién y actuando como un amortiguador. Las células que forman el cartilago
se llaman condrocitos. El cartilago natural se llama cartilago hialino. El cartilago articular tiene una capacidad muy limitada para
la auto-reparacién, por lo que el dafio puede ser permanente. Se han utilizado varios métodos para intentar reparar el cartilago.
La implantacion de condrocitos autélogos (ACI) implica el cultivo en laboratorio de células productoras de cartilago de la rodilla y
luego su implantacion en el defecto condral.

Objetivo
Evaluar la efectividad clinica y la relacion costo-efectividad del ACl en defectos condromatosos de la rodilla, en comparacién con
la microfractura (MF).
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749806320302322

Fuentes de datos

Se realizé una busqueda amplia en MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library, NHS Economic Evaluation Database y Web of
Science, para estudios publicados desde la ultima revisién de Evaluacién de Tecnologias de la Salud.

Métodos de revision

Revisidn sistematica de revisiones recientes, ensayos clinicos, estudios observacionales a largo plazo y evaluaciones econémicas del
uso de ACl y MF para reparar defectos sintomaticos del cartilago articular de la rodilla. Se construyé un nuevo modelo econémico.
Se revisaron las presentaciones de dos fabricantes y el grupo del ensayo ACTIVE (Transplante/Implantacion de Condrocitos
Autodlogos Versus Tratamientos Existentes). El analisis de supervivencia se basé en estudios observacionales a largo plazo.

Resultados

Cuatro ensayos controlados aleatorios (RCTs) publicados desde la tltima evaluacién proporcionaron evidencia sobre la eficacia del
ACI. El ensayo SUMMIT (Superioridad del implante de condrocitos autélogos inducido por matriz frente a la microfractura para el
tratamiento de defectos sintomaticos del cartilago articular) comparé la implantacion de condrocitos inducida por matriz (MACI®)
contra la MF. El ensayo TIG/ACT/01/2000 (TIG/ACT) comparé el ACI con condrocitos caracterizados frente a la MF. El ensayo
ACTIVE comparo varias formas de ACI con tratamientos estandar, principalmente MF. En el ensayo SUMMIT, las mejoras en las
puntuaciones de resultados de lesiones de rodilla y osteoartritis (KOQOS), y la proporcién de respondedores, fueron mayores en el
grupo MACI que en el grupo MF. En el ensayo TIG/ACT hubo mejora en el KOOS a los 60 meses, pero no hubo diferencia general
entre ACl y MF. Los pacientes con sintomas de < 3 afios de duracion se beneficiaron mas con ACI. Los resultados del ACTIVE aln
no se han publicado. El andlisis de supervivencia sugiere que los resultados a largo plazo son mejores con ACI que con MF. El
modelado econdmico sugirié que ACI fue costo-efectivo en comparacion con MF en una variedad de escenarios..

Microfractura versus Implantacion de Condrocitos Autélogos para Lesiones del
Cartilago Articular en la Rodilla: Una Revision Sistematica de los Resultados a 5
Anos.

Matthew J Kraeutler, John W Belk, Justin M Purcell, Eric C McCarty

Antecedentes

La microfractura (MFx) y la implantacién de condrocitos autélogos (ACI) son dos opciones de tratamiento quirdrgico utilizadas para
tratar lesiones del cartilago articular en la articulacién de la rodilla.

Propésito
Comparar los resultados clinicos a mediano y largo plazo de la MFx versus la ACI para defectos condromatosos focales de la rodilla.

Métodos

Se realizé una revision sistematica buscando en PubMed, la Cochrane Library y Embase para localizar estudios (nivel de evidencia
I-11I) que compararan los resultados clinicos promedio a 5 afios de pacientes sometidos a MFx versus ACI. Los términos de busqueda
utilizados fueron “rodilla”, “microfractura”, “implantacion de condrocitos autélogos” y “transplante de condrocitos autélogos”.
Los pacientes fueron evaluados en base a tasas de fracaso del tratamiento, resonancia magnética y puntuaciones de resultados
reportados por los pacientes (Lysholm, Puntuacién de Resultado de Lesion de Rodilla y Osteoartritis [KOOS] y puntuaciones de

Tegner).

Resultados

Se identificaron cinco estudios (3 de nivel | de evidencia, 2 de nivel Il de evidencia) que cumplian con los criterios de inclusién, que
incluian un total de 210 pacientes (211 lesiones) sometidos a MFx y 189 pacientes (189 lesiones) sometidos a ACI. El seguimiento
promedio entre todos los estudios fue de 7.0 afos. Cuatro estudios utilizaron ACI de primera generacién basado en periostio
(P-ACI), y 1 estudio utilizé ACl asociado a matriz de tercera generacién (M-ACI). El fracaso del tratamiento ocurri6 en el 18.5% de
los pacientes sometidos a ACl y en el 17.1% de los pacientes sometidos a MFx (P = .70). Las puntuaciones de Lysholm y KOOS
mejoraron en ambos grupos a lo largo de los estudios, sin una diferencia significativa en la mejora entre los grupos. La Unica
diferencia significativa en las puntuaciones de resultados reportados por los pacientes se encontré en el estudio que utilizé M-ACI,
en el cual las puntuaciones de Tegner mejoraron de manera significativamente mayor en el grupo de ACI en comparacién con el
grupo de MFx (P = .003).

Conclusién

Se puede esperar que los pacientes sometidos a MFx o ACI de primera/tercera generacion para lesiones del cartilago articular
en la rodilla experimenten una mejora en los resultados clinicos en el seguimiento a mediano y largo plazo, sin ninguna diferencia
significativa entre los grupos.
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Restauracion del Cartilago Patelofemoral: Indicaciones, Técnicas y Resultados de
la Implantacion de Condrocitos Autdélogos, Implantacion de Condrocitos Inducida
por Matriz y Cartilago Alégeno Juvenil Particulado.

Betina B Hinckel, Andreas H Gomoll

Resumen

Los defectos condromatosos focales de la rodilla son comunes y pueden afectar significativamente la calidad de vida. La técnica
de implantacion de condrocitos autélogos ha evolucionado en los Ultimos 20 anos; la técnica mas reciente de tercera generacion
es la implantacién de condrocitos autélogos inducida por matriz. El examen fisico es fundamental para caracterizar la ubicacién
y la fuente del dolor, asi como para identificar lesiones asociadas. Los estudios de imagen permiten la caracterizacién de las
lesiones, la identificacidn de lesiones asociadas y la alineacion. Las medidas conservadoras deben agotarse antes de proceder con
el tratamiento quirdrgico. Los pasos del tratamiento quirdrgico incluyen artroscopia diagnéstica y biopsia, cultivo de condrocitos
e implantacion de condrocitos. En este articulo se discuten las técnicas y sus resultados.

@ Cochrane

Restauracion del Cartilago Patelofemoral: Indicaciones, Técnicas y Resultados de
la Implantacion de Condrocitos Autdlogos, Implantacion de Condrocitos Inducida
por Matriz y Cartilago Alégeno Juvenil Particulado.

Vasiliadis HS, Wasiak J

Resumen

Implante de células de cartilago sano de cultivo para los defectos de espesor total de la articulaciéon de la rodilla. Una capa de
cartilago cubre la superficie de la articulacién de la rodilla para reducir la friccién y la carga mecanica sobre la articulaciéon. El daifo
o deterioro del cartilago (superficie articular) puede reducir la movilidad de la articulacién y causar dolor durante el movimiento
y el deterioro continuo puede causar osteoartritis de temprana aparicién. Los tratamientos incluyen aliviar los sintomas, limpiar
quirdrgicamente la articulacién o reestablecer quirdrgicamente la capa del cartilago. Este Ultimo tratamiento se hace mediante
las técnicas de estimulacion de la médula ésea (como la artroplastia de abrasion, la perforacion y la microfractura), mosaicoplastia
(también conocida como trasplante de cilindros osteocondrales) y mas recientemente con implantacion de las células de cartilago
sano (condrocitos). Los condrocitos crecen por cultivo de células sanas tomadas de la articulacion (implante de cartilago autélogo)
con la finalidad de mejorar las caracteristicas de desgaste de la nueva capa de cartilago. Los autores de la revisidn realizaron
blusquedas en la bibliografia médica y encontraron cuatro estudios controlados. Aunque hay algunos resultados alentadores
del implante de cartilago autélogo en un ensayo, faltan pruebas sobre los beneficios comparados con otros tratamientos. Los
temas clave se relacionan con los resultados a medio y largo plazo y la durabilidad de diferentes tipos de reparacién condral. Las
complicaciones de la intervencion quirurgica y la rehabilitacion son también consideraciones importantes.

< Leer articulo completo >
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0749806320302322

1.3 | Células mesenquimales (stem cells).

Ripoll y De Prado Sport Clinic, a través de su fundacién AMICAL, inicié en el aflo 2005 una linea de investigacidn tendente
a resolver lesiones tanto del hueso subcondral, como del cartilago articular que le recubre. El trabajo elaborado recibié en el
afo 2008 el premio Mapfre de Investigacion, que les fue entregado por la Reina Sofia. Desde entonces, Ripoll y De Prado ha
desarrollado técnicas con células mesenquimales extraidas de cresta iliaca que, colocadas en matrices tridimensionales, se insertan
para reparar las lesiones del cartilago articular. El tejido resultante es de una excelente calidad, tanto histolégica como mecanica.

Uso de las células mesenquimales en
la recuperacion del cartilago articular

Ver video

Ventajas:
¢ No se realiza ningun tipo de cultivo, sino que, las células mesenquimales se obtienen de un concentrado tras centrifugar
el resultado de su extraccién de cresta iliaca. Esto aumenta la seguridad de la técnica.

e La técnica puede realizarse en un solo paso, no son necesarias dos intervenciones quirdrgicas
e El costo es muy inferior al de otras técnicas celulares.

e Es posible utilizarlo en lesiones de gran tamario.

Desventajas:
o El tejido resultante es de gran calidad, tanto histolégica como mecénica

e Estan por desarrollar aun los inductores que promuevan una transformacion del tejido hacia el cartilago hialino (original)
e Las series realizadas todavia no tienen un seguimiento que supere los 10 afios.

En nuestro servicio, las terapias de reparacion del cartilago articular con matrices sembradas de stem cells, se reservan a
casos muy escogidos o tras el fracaso de otras técnicas.
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