Alteraciones del cartilago articular
de la rodilla tratamiento
por via artroscopica.
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RESUMEN: Este trabajo, es la experiencia realizada entre marzo de 1988 y febrero de 1992,
en el tratamiento de las alteraciones del cartflago articular de 1a rodilla. Se seleccionaron 637
casos de las 1281 cirugfas realizadas, lo que nos refiere un 49,75% del total. Para su tratamiento
fueron empleadas diferentes técnicas quinirgicas artroscdpicas en 586 pacientes, es decir un
92% de los casos. La edad de los pacientes fue entre 14 y 78 afios, predominando el sexo mas-
culino; con localizacién en rodillas derechas, preferentemente en el cdndilo femoral intemo. Se
realizé un seguimiento a distancia de 318 operados, casi un 50% del total y los resultados entre
excelentes y buenos, segin la tabla de evaluacidn, alcanza a un 43,70% con un total de 139
pacientes. Se realizaron 37 revisiones, un 6,30%, con diferentes resultados, y se analizan, los
posibles descubrimientos tardios de diagndstico y el propdsito de tratar lo mds precozmente esta
patologia articular.

SUMMARY: This paper is the experience made from march 1988 io february 1992, in the freat-
ment of the alterations of the cartilage articular of the knee. We choose 637 cases of the alte-
rations of the 1281 surgery made, wich indicate a 49.75% of the total.

For their treatment were used diferents artroscopics thecnique in 586 patients, it means a 92%
of the cases. The age of the people involove in this treatment were from 14 and 78 years, wich
predominare the masculine sex of right knees and with localization in medial condile of femur.
We made a pursuir of 318 patients a 49.90%, and the resulis were from excelent to good accord-
ing with the evaluation board it gets to 43,70%, with a toral of 139 patients. We made 37 revi-
tions with diferents results and we analize the possible tardy dicoveries of diagnostic and the
purpouse of treat faster this articular pathology.

patologfa que representa el paciente.

El comportamiento mecdnico y funcional, y la
fisiopatologia fueron estudiadas en profundidad por
diferentes autores (8) que aportaron significativos
conceptos para poder encarar un tratamiento efectivo
de acuerdo a la etiologia presentada, pero aln con-

INTRODUCCION

La alteracién del cartilago articular de la rodilla, re-
presenta un hallazgo artroscdpico importante en el
total de las cirugfas que se realizan en la prictica
diaria, no hallindose a veces muy bien definido el

cuadro clinico, ya que es habitual encontrarlo aso-
ciado a otras patologias de la rodilla (9). Esto suele
enmascarar y a veces confundir 1a verdadera

(*) Para optar a Miambro Titular,
Pasaje Cangaye 387. Cap. Fed. Arg. (1408)

tindan dia a dfa, nuevas investigaciones para desen-
trafiar el comportamiento del cartilago ante las dife-
rentes alteraciones funcionales.

George Machin (24), hace hincapié sobre los proce-
sos de cicatrizacién del cantflago, extrinseco. Por,
otra parte, Rudolph Lemberg remarca la metaplasia
meednica y funcional que presenta el cartflago cica-,
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trizal, y su predisposicién a la artrosis secundaria y
prﬂ:‘ﬂz.

En cuanto a la sintomatologfa, John Goodfellow (135,
16) refiere que la lesiones en pacientes de edad avan-
zada, son menos sintomdticos hasta llegar a estadios
mds graves con lesiones irreversibles, mientras que
en gente joven los sintomas se exteriorizan tem-
pranamente. Ademds, hace notar las carencias del
cartflago en terminaciones nerviosas y asocia al
dolor con una variacién del PH del liquido sinovial y
a eventual lesiones asociadas.

Paul Ficat (12), toma en cuenta la alteracién intrinse-
ca en la nutricién del carflago y en una minusvalia
constitucional, propia de cada paciente.

Justus Pickett (26) y Eric Radin (27), preconizan el
méximo esfuerzo para realizar un diagndstico certero
y precoz, ¥, que de acuerdo a la etiologia de la
lesién, esta pueda ser tratada en forma integral, para
lograr la mayor restitucidn ad integrum de las
lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Entre marzo de 1988 y febrero de 1992 fueron rea-
lizadas 1281 antroscopias de rodilla, de las cuales
presentaban patologfa cartilaginosa 637, un 49,75%
del total.

ARTROSCOPIAS DE RODILLA 1281

3/38 a 2/89 165 12,96%
3/89 a 2/90 275 21,46%
3/90 a 2/91 368 28,69%
301a2/92 473 36,92%

Las mismas se presentaron, en diferentes estadios
evolutivos y asociadas a otras alteraciones de la
articulacién de la rodilla.

Sobre un total de 673 pacientes con patologias carti-

laginosa, el sexo masculino predoming en un 70%
de los casos, correspondiendo el 30% al sexo
femenino, con una variacidn etaria entre 14 a 78
afios,

La patologia se distribuyd por edades de la siguiente
manera:

De 14 a 25 afios 63 pacientes 10%

De 26 a 50 afios 235 pacientes 37%

De 51 a 78 afios 339 pacientes 53%

S6lo cuatro pacientes presentaron osteocondritis
puras, comespondiendo al grupo de menor edad, 15
afios promedio, que fueron las osteocondritis de
Konig; (2,3, 17)

La localizacién anatdmica mds comin s¢ presentd en
la rodilla derecha, y en orden de frecuencia, dentro
de la anticulacién, se localizé de mayor a menor en
condilo intemo, céndilo extemo, meseta tibial exter-
na y vertiente externa de la rétula, (7, 23).

A 586 (92%) se le realizd tratamiento quindrgico
artroscdpico, ¥ a los 51 (8%) restantes solo lavado
articular,

FISIOPATOLOGIA:

La fisiopatologfa de esta lesidn cartilaginosa, de
acuerdo a los diferentes autores, se divide en los
siguientes estadios:

EDEMATOSO:

Presenta una extensa separacion anormal de las fibras
de coldgeno en la matriz intercelular, con un anmento
del contenido acuoso, La histopatologia demuestra, un
aumento del grosor del cartilago, Artroscépicamente

presenta un aspecto nommal, pero al palpario se halla
blando y depresible en la zona de lesi6n.

VESICULAR:
Es el periodo en el cual, la superficie externa del
cartilago comienza a deformarse y a originar una

ASOCIACION CON OTRAS PATOLOGIAS
* Menisco interno 37,7%

* Menisco externo 16,3%

* Patologia femoropatelar 15,3%

* Genu varo-valgo 10,8%

* Ligamento cruzado anterior 9,5%
Plicas 4,0%

Sinovitis inespecificas 3,10%
Sindromes infecciosos 1,40%
Osteocondritis de Konig 0,60%
Ligamento cruzado posterior 0,30%

e

PATOLOGIA CLINICA PREARTROSCOPICA
« Meniscal 49.9%

» Osteocondral 36,5%

» Rotuliana 7,9%

» Ligamentaria 5,3%

« Plicas 1,§%

Cuerpos libres 1,3%

Otras causas 1,3%
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ampolla. Esta, tiene su ongen en la separacidn de las
capas mds profundas, produciéndose una verdadera
diseccién que no toma la capa basal. Disminuye el
contenido acuoso, el cantflago se endurece y dismi-
nuye el espesor.

Visualmente, puede adin simular un cartflago normal,
pero a veces se puede identificar la vasicula y
palpdndola se nota una superficie mds fluctuante que
la del cartllago normial.

FIBRILAR:

La ampolla cartilaginosa sufre miltiples efracciones
y pequefios deflecamientos, demostrando minimas
rupturas de la superficie, conservando todav{a intacta
la capa basal. Esta fibrilacidn no es uniforme, pues
depende de la mayor 0 menor zona de apoyo en que

se halla la lesién. Con el artroscopio, se observan
pequefias vellosidades que se peinan con ¢l palpador,
sintiendo ademds aumentada la consistencia del
cartilago.

FISURARIO:

Las vellosidades del perfodo anterior se van uniendo
¢ invaden las capas més profundas, asi el canflago
sufre heridas casi irreversibles por destruccidn de los
condrociios. Este periodo demuestra la lucha entre el
proceso necndtico ¥ el de neoformacidn intrinseca.
Arnroscépicamente se ven profundos valles, con
masas modviles que conservan en su profundidad
algo de cartflago normal.
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PEDICULAR:

Este estadio representa el final de la lucha por la
conservacidn del cartilago, y la destruccidn ya
alcanzé la capa basal, quedando sdlo adherido al
hueso subcondral, por débiles puentes, imposibles de
brindar adherencia segura al lecho 6seo. La capa
basal, se encuentra totalmente destruida. Por artro-
scopfa se observan formaciones que simulan badajo
de campana, que son pricticamente desprendidas al
tocarlas con el palpador. La cafda de alguna de ellas,
originan los cuerpos libres.

EBURNEO:

Es la etapa en que, el hueso subcondral invade la
articulacidn y desaparece el tejido cartilaginoso en
las zonas de lesién, lo que hace irrevesible ¢l proce-

so de reconstitucién. A la visién artroscdpica se ve
hueso expuesto y una superficie dura. Al pasar el
palpador sobre ella, s¢ siente un fino raspar contra la
superficie lesionada.

CLASIFICACION:

La més adecuada parece ser la de CARROL LAURIN.
MECANICA . e Desejes
POSTRAUMATICA ....ooverncnsens fracturas osteocondrales
DEGENEERATIVA £ : Arrosis
INFLAMATORIA i sinovitica
DISTROFICA ....ococenimisssssisserss postinmovilizacidn
VASCULAR ...... ; osteocondritis
IDIOPATICA ...... ; . o

Como estudios prequinirgicos, se pidieron en todos
los casos: radiografias simples de rodilla en posicion
de frente y de perfil a 45° de flexidn, frente en mono-
pedestacidn y axiales de rétula a 30/60 y 907 (25).

RX SOLICITADAS A 637 PACIENTES

Imigenes positivas e 3B3 ; 60,5%
Imdgenes dudosas .., w1706 —— ]
Imdgenes negativas ., . —— T

CENTELLOGEAMA OSEQ CON GALIO Y
TECNECIO SOLICITADOS A 297 PACIENTES.

POBIIVOR <o diidcnsiiiniamissinnd R D ivvsteidiiuavaiinnss 716%
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA SOLICITADA
A 132 PACIENTES

Positivos 1O oicissivsisivismssuniisnesss 78,5%

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
SOLICITADAS A 92 PACIENTES

Positivas 79 pacientes 4 AR 85%

De los estudios solicitados, los informes mds certe-
ros al realizar la artroscopia fueron de la resonancia
nuclear magnética,

Técnica quirdrgica

Siempre se realizé en ambiente quirdrgico, con
anestesidlogo y en lo posible empleando anestesia
local, apoyado por una neuroleptoanalgesia. Se
realizaron también bloqueos ragquideos y pendulares
y anestesia general, segin la patologia diagnosticada
y la sensibilidad de los pacientes. (5, 6, 22).
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Se usaron para todas las cirugfas los dos ponales
convecionales, salvo las sinovectomfas, que se
agregd el suprarmotuliano extermo. En la gran mayo-
rfa de los casos, se realizé compresion del miembro
a operar, salvo que lo contraindicara alguna
patologfa previa del paciente. En estos casos, se rea-
lizd también una via suprarmotuliana externa y se usd
lavado continuo.

Todos los pacientes recibieron profilaxis antibidtica
y antitetdnica de rutina y en todos los casos se reali-
20 una intermnacidn de por lo menos doce horas.

Al usar la compresién del miembro, en todos los
casos se retird la misma al finalizar la cirugia y se
lavé abundantemente la rodilla. se dejé siempre
duracafna intraarticular postoperatoria y se indicd
crioterapia continua durante las primeras 24 horas,
La movilizacién de la rodilla se indicéd rutinariame-
mente, luego de pasado el perfodo anestésico.

Los tratamientos realizados, variaron de acuerdo a la
tecnologfa del momento y a la patologfa que el
paciente presentaba, asi se hicieron curetajes, puli-
dos y resecciones manuales y mecdnicas de las zonas
afectadas por métodos motorizados. En los cuatro
casos de osteocondritis de Konig, se realizaron per-
foraciones a lo Priddie. no se practicé ninguna
reposicién del canflago lesionado, con tomillos ni

clavijas, metdlicas o reabsorbibles.

CURETAJES .......... v 211
REGULARIZACIONES MECANICAS ... 197
REGULARIZACIONES MOTORIZADAS ... 159
SINOVECTOMIAS PARCIALES ........cooommrmirrrnniens 16
PERFORACIONES A LOPRIDDIE..........ooococommmmmsssnns 4
LAVADOS ARTICULARES .........ccooon 61

De todos los lavados articulares (21), la mejoria sin-
tomética se extendid entre los 6 v 33 meses de realiza-
dos, terminando con cirugfa convencional. (13, 19).

REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA ... 1O
OSTEOTOMIA VARIZANTE 9
OSTEOTOMIA VALGIZANTE ..mmmsmssssssssssmssmsen 23
SINOVECTOMIAS A CIELO ABIERTO ....ooosmmssersrssns 3

El seguimiento postoperatorio artroscdpioco se rea-
lizd a 318 pacientes, en un periodo que varié entre 7
¥ 42 meses, con un Follow up de 16 meses.

RESULTADOS

Los tratamientos realizados a los pacientes operados
y a los que continuaron en seguimiento se grafican
en el siguiente cuadro.

TRATAMIENTO REALIZADD  PACTRNTES TRATADNS  CONTROLADOS =

CURETATES an 0 »
REGULARIFEACIONES MECANICAS 157 Ll &l
REGULARLEACIONES MOTORLEADAS 159 ks L4}
SINOVECTOMIAS PARCIALES 16 ] 0
FERFORACTONES A LO PRIDINE & 3 S
LAVADOS AR TICULARES ] L] L]

La sintomatologfa clinica que presentaron los
pacientes en los controles fue variada y se tomaron
en cuenia los siguientes parimetros para evaluar los
resultados: dolor, actividad fisica, analgésicos.

PACIENTES DOLOR ACTIVIDAD FISICA AMALGESICOS %  RESULTADOS

n FLENA 84 EMCELENTE
13 * SEMIFLENA - 133 MUY BUEND
) + NORMAL + k1] BUENG
1) - LIMITADA ar ns REGULAR
wu el MUY LIMITADA e b MALO

De los 637 casos tratados, las diferentes lesiones
encontradas fueron las siguientes:

ARTROSIS 457 T1.75%
QSTECOONDRITIS ) 9.26%
OSTEONECROSLS - 6.50%
CUERPOS LIBRES el 6,20
FRACTURAS OSTEOCONDREALES '] 4.56%
QSTECOCONDRITIS DE KONIK 4 0.65%

Se realizaron 37 revisiones, el 6,30% de los
pacientes tratados, sin incluir en las mismas los 51
lavados articulares. Las revisiones presentaron imé-
genes artroscopicas muy variadas, con mejorfas par-
ciales en la superficie articular y escasa remode-
lacidn canilaginosa, salvo 3 de los 4 Konig tratados
que mostraban una restitucidn total del carflago y no
presentaban sintomatologfa clinica. de los 34
pﬂCiEﬂlﬂS resiantes se encontraron:

CUERPO LIBRE 1
MENISOO INTERNG EN ASA DE BALDE |
MENISCO EXTERNG CUERNG POSTERIOR 1
AUMENTO DE LA FONA DE EROSION Y

SINOWITIS REACTIONAL 3

DISCUSION

De acuerdo a esta presentacion, vemos que ¢l resul-
tado entre excelente y bueno se encuentra en la
mitad de los casos tratados. a pesar de ello, estoy
convencido que se debe realizar algin gesto quinir-
gico en la mayoria de los casos en que un paciente
presenta alguna alteracion del cartilago. Fundamenta
esto, que al ser la rodilla una aniculacidn de carga, la
cual sufre importante stress en la actividad cotidiana,
¢l hecho de no trataria lleva sistemdticamente con el
tiempo a un mayor deterioro de la superficie articu-
lar y aumento de la sintomatologia dolorosa, no s6lo
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con la actividad, sino ain con el reposo y el seden-
tarismo (1, 10, 30).

Es para ello que se necesita tener en cuenta las
necesidades del paciente, su sinomatologia y la pre-
cocidad del diagnéstico acertado, usando para ello la
experiencia clinica ortopédica y los estudios comple-
mentarios necesarios, para poder detectar a tiempo
los estadios més precoces de esta patologfa.

CONCLUSIONES

Es dificil poder evaluar independientemente el resul-
tado absoluto del tratamiento aplicado, ya que salvo
en los 4 Konig, el resto de los pacientes tratados pre-
sentaban otras patologias asociadas. Quizd el futuro,
con otras técnicas quirirgicas como LASER, nos
permita tener un resultado mds satisfactorio de esta
alteracidn articular del cartflago de la rodilla, que se
va incrementando por la mayor actividad fisica de
los pacientes y la mayor expectativa de vida.
También es de esperar la aparicidn de algin medica-
mento que por via local o general, pueda ayudar a
detener el deterioro articular, o por lo menos, remo-
delar ¢l cartilago anticular dafiado de la rodilla o de
cualquier otra articulacién.
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