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Microfracturas enriquecidas




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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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.

Tolerancia 'y Microfracturas o
vigilancia mosaicoplastia segln
demanda deportiva

Microperforaciones
o trasplante de
condrocitos + - segln
demanda y posibilidad

Mega OATS o trasplante
de condrocitos + - matriz o
aloinjerto segin posibilidades

Cuadro de la Sociedad Francesa de Artroscopia.
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< ‘ Microfracturas enriquecidas: técnicas basadas en
microfracturas con geles sintéticos.

Esta técnica fue descrita por Richard Steadman en los afios 90. Consiste en obtener una cicatrizacién de la lesién del cartilago por
movilizacién y estimulacién de las células mesenquimales del hueso subcondral utilizando un punzén que no hacemos penetrar
mas de 3mm.

El sangrado que se produce tras la microfractura ocasionada por el punzén, induce la creaciéon de un coagulo colonizado por
células mesenquimales multipotenciales, plaquetas y factores de crecimiento, dando lugar a un tejido fibrocartilaginoso de
resistencia mecdnica aceptable. Sus resultados se degradan a largo plazo. Sin embargo, es una técnica muy util que realizamos
por via artroscépica y generalmente en lesiones del cartilago que aparecen sin haber sido detectadas por la resonancia durante la
realizacién de otras técnicas quirdrgicas (reconstrucciones del LCA, trasplantes meniscales, etc).

CRITERIOS MEDICOS DEL SERVICIO SOBRE MICROFRACTURAS ENRIQUECIDAS

La técnica consiste en recubrir las microfracturas realizadas siguiendo los criterios de Steadman con un gel o
membrana condrogénicos que retenga las células mesenquimales emergentes de las perforaciones realizadas.
Con ello conseguimos retener en el lecho lesional el codgulo formado tras las microfracturas, estimulando un
tejido de mayor calidad y resistencia mecanica.

Arthrex Microfracture Cartilage Repair Utilizing BST CarGel
the PowerPick™
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Microfracturas selladas con Cartifill

Milcrofracturas Condropix recubiertas con mem-
brana condrogénica.

La técnica es empleada habitualmente en nuestro servicio, especialmente cuando la lesién cartilaginosa aparece en el transcurso

de otras intervenciones quirtrgicas en la rodilla, como la reparacién de lesiones meniscales o del ligamento.

Estimulacion subcondral en el tratamiento de las lesiones del cartilago: ;abandonar
o abrazar la técnica? Revision critica de la literatura.

P.L. Ripoll, M. de Prado, J. Vaquero
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Resumen

Desde que Pridie describiera la técnica en 1959, las perforaciones subcondrales, con objeto de estimular la médula ésea para
conseguir una reparacion del cartilago hialino mejorada, se han convertido en la técnica mas utilizada en el tratamiento de las
Ulceras condrales. En las tltimas décadas, han aparecido técnicas para regenerar en la lesion un cartilago hialino mas duradero. Las
primeras experiencias clinicas no han demostrado a través de los trabajos comparativos publicados una superioridad clinica que
justifique el abandono de una técnica probada en el tiempo, facil y econémica. Por otro lado, las mejoras recientes han dado lugar
a una segunda generacién de la estimulacion medular “enriquecida”, que consigue una mejor calidad del tejido formado y nos hace
ser optimistas con la duracién de los resultados. En este trabajo se revisan y comentan los resultados disponibles en la bibliografia
actual a este respecto.

C Leer articulo completo >

Microfracturas versus una técnica de condrogénesis aumentada con colageno
derivado de porcino para tratar los defectos del cartilago de la rodilla: un ensayo
controlado aleatorio multicéntrico.

P.L. Ripoll, M. de Prado, J. Vaquero

Propésito
El propésito de este estudio fue evaluar la eficacia clinica y la seguridad del tratamiento de pacientes con un defecto del cartilago
de la rodilla con microfracturas y la técnica de condrogénesis aumentada con colageno de origen porcino (C-ACT).

Métodos

Cien participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de control (n = 48, microfractura) o al grupo de investigaciéon (n =
52, C-ACT). Los resultados clinicos y de resonancia magnética (RM) se evaluaron 12 y 24 meses después de la operacién para
determinar la eficacia y los eventos adversos. Se utilizé la evaluacién de la observacion por resonancia magnética del tejido de
reparacién del cartilago (MOCART) para analizar la reparacién del tejido del cartilago. Los resultados de la resonancia magnética
para el 50% de llenado del defecto y la relacion tejido reparado / cartilago de referencia (RT / RC) se cuantificaron mediante mapeo
T2. Los resultados clinicos se evaluaron mediante la escala analégica visual (EVA) para el dolor y la mejora del 20%, diferencia
minima clinicamente importante (MCID).

Resultados

Las puntuaciones MOCART en el grupo de investigacién mostraron una mejor —

reparacion y relleno de defectos (p = 0,0201), integracion con la zona de borde (p =
0,0062) y derrame (p = 0,0079). Los resultados de la resonancia magnética mostraron
que la razén de posibilidades (OR) para el llenado del defecto >50% a los 12 meses fue
estadisticamente mayor en el grupo de investigacién (OR 3.984, P = .0377). Ademas,
la probabilidad de que el RT / RC OR se convierta en 21 fue significativamente mayor A b g
(OR11,37,P =0,0126) en el grupo de investigacion. A los 24 meses del posoperatorio, &CARGEL
el OR para la tasa de mejora del 20% de la EVA fue significativamente mayor en el ud
grupo de investigacion (OR 2,808, P = .047). Veintitrés pacientes (52,3%) en el grupo
de control y 35 (77,8%) en el grupo de investigacion demostraron mas de la DMCI de
dolor KOOS desde el inicio hasta el afio posoperatorio, con una diferencia significativa

entre los grupos (p =0,0116). N

Conclusién
En este ensayo aleatorizado multicéntrico, la adicién de C-ACT dio como resultado un Ver PD F
mejor llenado del defecto del cartilago de la articulacion de la rodilla.

BST CarGel®
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https://ripollydeprado.com/wp-content/uploads/2024/08/estimulacion-subcondral-en-el-tratamiento-de-las-lesiones-del-cartilago.pdf
https://ripollydeprado.com/wp-content/uploads/2024/08/bst-cargel-spa.pdf
https://drive.google.com/file/d/1E0eVfSYZBriVu54nfHLppw33KSvmZWAj/view?pli=1

