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

Microfracture Cartilage Repair Utilizing the PowerPick

El sangrado que se produce tras la microfractura ocasionada por
el punzén, induce la creacién de un codgulo colonizado por células
mesenquimales multipotenciales, plaquetas y factores de crecimiento,
dando lugar a un tejido fibrocartilaginoso de resistencia mecéanica
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).

Arthrex Microfracture Cartilage Repair Utilizing the PowerPick™

Implantacion de condrocitos autélogos versus microfractura para el tratamiento
de lesiones de cartilago de rodilla.

Ortega-Oroz co R, Olague-Franco JK, Miranda-Ramirez

Objetivo
Comparar la eficacia clinica y la seguridad de la terapia de microfractura (MF) versus la implantacion de condrocitos autdlogos
(MACI) en el tratamiento de lesiones condrales de la rodilla 3 cm2 y seguimiento hasta 12 meses después del tratamiento.

Material y métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo desde enero de 2016 hasta diciembre de 2017. Se incluyeron pacientes con una
o0 mas lesiones condrales en la rodilla de 3 cm2 para comparar la terapia MF versus MACI para la reparacion de la lesiéon condral.
Se realizaron evaluaciones clinicas y funcionales antes del tratamiento quirdrgico y 12 meses después, con medicién del rango de
movimiento, EVA, escala de Oxford e indice de Lequesne.

Resultados

Doce pacientes fueron incluidos en MFy 12 pacientes en MACI. La lesién mas frecuente se localizé en la rétula en ocho pacientes
(67%). Mostré un aumento en los arcos de movimiento, asi como una mejora en la comparacién entre la linea de base y el
seguimiento a los 12 meses: en EVA, MF demostré 48.4% y MACI 57.5% (p 0.05); Escala de Oxford: MF 32.65% y MACI 51.04%
(p 0.05); indice de Lequesne: MF 40.12% y MACI 50%. Se presentaron dos casos de derrame articular en MACI, que se resolvieron
con la realizacién de artrotomias.

Conclusién

En este estudio, se demostré una mejoria significativa en MACI con alivio del dolor, funcionalidad y rango de movimiento en
comparacion con el tratamiento de MF en lesiones de 3 cm? del cartilago articular de la rodilla después de un afio de seguimiento.

Estudio aleatorizado del resultado a largo plazo (15-17 aios) después de la
microfractura versus la mosaicoplastia en defectos del cartilago articular de la
rodilla.

Solheim E, Hegna J, Strand T, Harlem T, Inderhaug E

Antecedentes
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Se han publicado pocos estudios comparativos aleatorios a largo plazo sobre microfractura versus mosaicoplastia, y solo 2 estudios
informaron un seguimiento de 10 afos. Hipétesis / Propdsito: El propdsito fue comparar el resultado clinico de microfractura
versus mosaicoplastia / transferencia de autoinjerto osteocondral en lesiones sintomaticas de cartilago. La hipétesis nula era que
el resultado no era estadisticamente diferente en ningiin momento.

Métodos

Cuarenta pacientes con defectos del cartilago articular fueron aleatorizados para someterse a reparacion del cartilago mediante
microfractura (n = 20) o mosaicoplastia (n = 20). Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: edad de 18 a 50 afios en el
momento de la cirugia, 1 o 2 defectos condrales articulares focales de espesor completo sintométicos en los condilos o la tréclea
femorales, y tamafio de 2 a 6 cm 2 . La variable de resultado principal fue el puntaje de rodilla de Lysholm registrado antes de la
cirugia y a los 12 meses, mediana de 5 afios, mediana de 10 afios y minimo 15 afos después de la cirugia.

Resultados

Cuarenta pacientes fueron incluidos en el estudio (28 hombres, 12 mujeres; mediana de edad, 32 afos; rango, 18-48 afos). Se
trataron defectos con un tamafo medio de 3,5 cm 2 (rango, 2-5 cm 2 ). Se observé un aumento significativo en la puntuacion de
Lysholm para todos los sujetos, desde una media de 53 (DE, 16) al inicio del estudio hasta 69 (DE, 21) en el seguimiento minimo de
15 afios (P = 0,001). La puntuacién media de Lysholm fue significativamente mayor en el grupo de mosaicoplastia que en el grupo
de microfractura a los 12 meses, mediana de 5 afios, mediana de 10 afios y minimo de 15 afos: 77 (DE, 17) versus 61 (DE, 22),
respectivamente (P = .01), en el Gltimo seguimiento. En todos los puntos de tiempo de seguimiento, la diferencia en la puntuacién
media de Lysholm fue clinicamente significativa (> 10 puntos).

Conclusién

A corto, mediano y largo plazo (minimo 15 afos), la mosaicoplastia produce un mejor resultado clinicamente relevante que la
microfractura en los defectos del cartilago articular (2-5 cm 2 ) del fémur distal de la rodilla en pacientes de 18 a 50 afios.

Seguimiento clinico a largo plazo de microfractura versus mosaicoplastia en
defectos del cartilago articular del condilo femoral medial.

Eirik Solheim, Janne Hegna, Eivind Inderhaug

Antecedentes

El propédsito de este estudio fue evaluar el resultado después de la cirugia de reparacion de cartilago en defectos focales de la
rodilla por microfractura versus mosaicoplastia.

Métodos

Se evalud una cohorte de 102 pacientes sometidos a microfractura (n = 52) o mosaicoplastia (n = 50) de un solo defecto del
cartilago articular en el condilo femoral interno de <50 mm 2 antes de la cirugia, a los seis meses, 12 meses, cinco anos, 10 afios
y 15-18 afios después de la cirugia.

Resultados

La mediana de edad de los pacientes al momento de la cirugia fue de 36 afios (rango 16-58) y la mediana del tiempo de seguimiento
fue de 16 afos (rango 14-18). Los defectos fueron tratados con un tamafio medio de tres centimetros cuadrados (rango de uno
a cinco). Se observé un aumento significativo en la puntuacion de Lysholm desde la media 48 (DE 16) al inicio hasta 66 (DE 23; P
<0,001) en el seguimiento de 15-18 afios. La puntuaciéon de Lysholm fue mayor en el grupo de mosaicoplastia a los seis meses, 12
meses, cinco afnos y 10 afos (P <0.05 para todas las comparaciones). Estas diferencias fueron clinicamente significativas en todos
los puntos (> 10 puntos). Sin embargo, en el seguimiento final, la diferencia (ocho puntos) no alcanzé significacién estadistica.

Conclusiones

A corto, mediano y largo plazo (10 afios), la mosaicoplastia en un solo defecto de cartilago de uno a cinco centimetros cuadrados
del céndilo femoral resultdé en un mejor resultado clinicamente relevante que la microfractura. Sin embargo, a los 15-18 afos
después de la cirugia, no se pudo encontrar esa diferencia. En la perspectiva de seis meses a 10-15 afios (después de la cirugia), el
procedimiento de mosaicoplastia ofrecié un mejor resultado en este tipo de lesion.
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	1. La lesión del LCA en la Mujer.

