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Resumen

Las alteraciones del cartilago articular constituyen un gran
reto planteado a la Cirugia Ortopédica actual, por el aumento de
traumatismos articulares y ante el incremento del porvenir de
vida de la poblacion con el consiguiente envejecimiento del apara-
to locomotor y el desarollo de artrosis degenerativas. Los éxitos de
las protesis articulares quedan ensombrecidos por su porvenir in-
cierto en largos periodos de seqguimiento. Por ello, en este articu-
lo se revisa la situacién actual de los métodos quiriirgicos conser-
vadores como alternativa a la sustitucion protésica.
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Summary

Disorders of the articular cartilage are a major challenge. for
orthopedic surgery because of the increase in the number of arti-
cular injuries ad prolonged life expectancy of the population,
which leads to aging of the locomotor system and the development
of degenerative arthroses. The success of articular prostheses is
overshadowed by their uncertain future in ling-term follow-up. A
review is made of the current situation of conservative surgical
methods as an alternative to prosthetic substitution.

Key words: Cartilage. Articulation. Arthrosis.

El objetivo del tratamiento quirtrgico de las lesiones
del cartilago articular es la disminucién o eliminacion
del dolor y la mejora de la funcion, y actualmente la sus-
titucion protésica consigue ampliamente estos objetivos,
pero los éxitos de las protesis de cadera y rodilla quedan
ensombrecidos por su porvenir incierto en largos perio-
dos de seguimiento?! 232 3549,60,75,95 134,155, 166,152,163, 19,
aunque la mejora en los disefios de los implantes y el de-
sarrollo de mejores técnicas quirtrgicas disminuya la
razén de complicaciones y fracasos del reemplazamien-
to articular 1% 113118, Por ello, los procedimientos quirtr-
gicos no protésicos que disminuyen el dolor, mejoran la
funcion y enlentecen la progresion de la degeneracion
articular, tienen grandes ventajas, especialmente en pa-
cientes jovenes con un alto nivel de actividad**.

Estos procedimientos de preservacion o restaura-
cion del cartilago articular incluyen liberacion mus-
cular, osteotomias, afeitado del cartilago articular,
perforaciones del hueso subcondral, reseccion artro-
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pléstica y el uso de injertos de tejidos blandos o injer-
tos osteocondrales?.

Actualmente han comenzado a desarrollarse proce-
dimientos experimentales en el tratamiento de las le-
siones del cartilago articular, incluyendo la implanta-
cién de factores de crecimiento, condrocitos aislados,
células mesenquimales, matriz sintética o combina-
cién de estos agentes?, y aunque el valor de estas in-
vestigaciones no esta bien demostrado, ellas son muy
prometedoras.

En esta revision bibliogréfica estudiaremos estos
métodos de tratamiento quirdrgico conservador y
también consideraremos el aspecto prometedor de
los métodos experimentales.

Liberacion muscular

La liberacién muscular y la osteotomia son las dos ope-
raciones usadas en el tratamiento de las articulaciones ar-
trosicas para decrecer o redistribuir las fuerzas actuantes
sobre la articulacion, con el objetivo disminuir la sinto-

matologia y estimular la formacién de una nueva super-
ficie articular 17,2431, 40-42,64,72,105,119,140, 141,171,176, 192,203 " | 5
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seccion de los muisculos contracturados que actdan a tra-
vés de una articulacion, disminuye las fuerzas sobre la
misma y la osteotomia realinea las superficies articulares
redistribuyendo esttica y dindmicamente Jag fuerzas
aplicadas sobre ellas,

Los estudios clinicos dedicados a estudiar e] efecto

de la liberacién muscular son limitados. Radin y

del 91% habian disminuido e] dolor, 729, habian me-
jorado la funcién y 83% habian mejorado la marcha,

generativas de la cadera 119 176,
Aungque estos estudios sugieren que los sintomas
A dcclon) R LA
pueden disminuir después de la liberacién muscular,

Osteotomia

La osteotomia al igual que la liberacion muscular ha
demostrado que disminuye el dolor Y que incrementa

radiograficamente e] g acio articular! 17,2431, 40-
43/64,72,79,91,100, 105, 130,141, 142, 171, 176, 15, 23, Bl mecanismo de

intradsea® 0 a la formacién de nuevo cartilago sobre la
superficie articular. Igualmente, Ia causa del incre-
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dera estimularia la formacién de tejido fibrocartilagi-
1oso sobre la superficie articular3! e
Resultados similares a las osteotomias de cadera en

resultados de los estudios histolégicos, Ia apariencia
radiografica y el resultado clinico.

En un estudio similar sobre 14 pacientes Oden-
bring y cols. 141 encontraron, dos afios después de 1a
osteotomia, proliferacién de tejido ﬁbrocartﬂagmoso
sobre la superficie de 14 meseta tibial en 8 pacientes y

Muchos estudios sugieren que el resultado de la os-
teotomia podria mejorarse con el avance de las técni-

cas quirurgicas y con Ja seleccién de los pacien-
tes 124 40-43, 72,100, 139, 140, 203

Limpieza articular

El desbridamiento articular o «toilette articular» se

ha realizado durante mé4s de 50 afos a traves de artro-
tomia 70, 86,116 Io) artroscopia 8,18,19, 24,28, 29,57,92, 96, 149, 162, 190

men de la articulacién.
La retirada de fragmentos libres de cartilago y me-
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articular normal de los animales no estimula la re-
generacion de la superficie articular'* ', e incluso
el cartilago remanente puede sufrir degeneracion
después de dicho procedimiento’”!, estudios
clinicos** demuestran que sélo el 25% de los pa-
cientes obtienen un resultado satisfactorio, y estu-
dios histolégicos no muestra formacion de nuevo te-
jido cartilaginoso .

Por ello, el efecto beneficioso del desbridamiento
puede estar en la eliminacién de cuerpos li-
bres?® 18,19,92,149,162,190 o podria ser el restiltado de un
efecto placebo (131) o consecuencia de la disminucion
de los estimulos dolorosos en la articulacion, pues es-
tudios experimentales han sugerido que las particu-
las de cartilago pueden estimular la inflamacién del
tejido sinovial>®.

Perforaciones del hueso subcondral

Algunos autores combinan el desbridamiento de la
articulacion degenerada con las penetraciones en el
hueso subcondral para estimular la formacién de una
nueva superficie articular, basandose en que dichas
penetraciones podrian alterar los vasos sanguineos
subcondrales??%, lo que llevaria a la formacion de un
coagulo fibrino-hematico y al desarrollo de un tejido
fibrocartilaginoso de reparacion® %% 18! En este sen-
tido, se han desarrollado diversas técnicas para las
penetraciones del hueso subcondral con la idea de es-
timular la reparacion del cartilago articular, incluyen-
do resecciones completas del hueso esclerdtico sub-
condral o perforaciones a través del hueso subcon-
dral? 13 14 18,23-25,36,57, 59, 63, 86,97, 98, 144, 159, 161, 162, 168

No esté claro que estos métodos produzcan una
restauracion absoluta de la superficie articular, sin
embargo comparando la abrasion con la perforacion
en el tratamiento de defectos condrales experimenta-
les en el conejo, se ha podido comprobar que ningu-
no de los dos métodos restaura por completo la su-
perficie articular, pero a largo plazo el resultado de
las perforaciones es mucho mejor que el de la abra-
sion®2. Estas observaciones soportan trabajos experi-
mentales previos que muestran que la superficie car-
tilaginosa puede repararse por un tejido que crece
desde dichas perforaciones y eventualmente se ex-
tiende cubriendo el hueso subcondral expuesto!®. Y
estudios clinicos de resultados de desbridamiento del
cartilago articular degenerado y perforaciones a tra-
vés del hueso subcondral realizados a través de ar-
trotomia, han revelado una disminucion de la sinto-
matologia 370,56/ 116,

Ficat y cols.%” aconsejan la extirpacion del cartilago
dafiado y del hueso subcondral, procedimiento que
refiere como espongializacion, en el tratamiento de la
condromalacia de la patela y reportan buenos o exce-
lentes resultados en el 79% de los pacientes. Otros au-
tores publican mas del 80% de buenos y excelentes re-
sultados después de la extirpacion y perforaciones
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del cartilago degenerado en areas limitadas de la su-
perficie articular.

La curacién de los tejidos blandos y la rehabilita-
cién muscular después de una artrotomia requiere a
veces varias semanas, sin embargo los avances en la
cirugia artroscopica han disminuido la morbilidad
asociada con el desbridamiento y perforaciones de la
superficie articular y la abrasion del hueso subcon-
dral. Asi, algunos autores han observado una dismi-
nucién en los sintomas después del uso de motoriza-
cién en la abrasién artroscopica®%%%%, En estos
procedimientos se retira la capa superficial del hueso
subcondral, usualmente de 1 a 3 mm. de espesor, para
exponer los vasos sanguineos, con la consiguiente
formacién de fibrina y tejido de reparacion. El exa-
men de la superficie articular después de la abrasion
artroscopica muestran que tienden a formarse un te-
jido fibrocartilaginoso, desde tejido fibroso denso con
poca o ninguna colagena tipo I a cartilago como hia-
lino con alguna colagena tipo II*/%, y en algunos pa-
cientes este tejido persiste durante anos®”%.

Engkvist® report6 que el 73% de los pacientes ha-
bian mejorado el dolor y la inflamacién después de
desbridamiento y abrasion artroscopica, observando
que la probabilidad de resultado clinico satisfactorio
decrecia con la severidad de la alteraciones degenera-
tivas de la superficie articular.

Friedman y cols.® estudiaron 73 pacientes tratados
con desbridamiento y abrasién de hueso subcondral
por artroscopia a los 12 meses de evolucion, y de los
15 que tenian menos de 40 afios, 13 (86%) habfan me-
jorado y 2 (14%) no presentaban cambios, pero de los
58 pacientes que tenian més de 40 afios, el 53% habian
mejorado mientras que el 40% no tenian cambios, y el
7% se habian deteriorado, por lo que podemos asu-
mir que la edad es un factor a tener en cuenta en la
valoracion de los resultados.

Baumgaertner?® describi6é como los resultados decre-
cen con el tiempo, desde el 41% de los pacientes que
habian mejorado en la fase de maxima mejoria des-
ciende el 24% al seguimiento posterior. Johnson®*
revisa igualmente los resultados en mas de 400 pa-
cientes tratados con abrasion artroscopica y el 75%
tenia un resultado satisfactorio pero solo el 12% esta-
ban carentes de sintomas dos afios después de la ope-
racion, por lo cual comprob6 que el beneficio de la
abrasion del hueso subcondral era solo temporal.

Bert'® y Bert y Mark!®, encuentran que el 51% de
sus pacientes que habfan sido tratado con abrasion te-
nian evidencia radiogréficas de incremento del espa-
cio articular dos afios después del tratamiento, pero
en el 31% de los mismos los sintomas no habian me-
jorado, lo que indica que la formacién de nueva su-
perficie articular después de la abrasion no necesaria-
mente evita el dolor.

Esta falta de poder predecir el beneficio de esta me-
todologia resulta de la gran variabilidad de pacientes,
de la severidad de los cambios degenerativos, de la
alineacién de la articulacion, la edad, la sensacion de
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percepcion del dolor, las expectativas preoperatorias
asi como otros factores, y fundamentalmente de la in-
capacidad del tejido neoformado para replicar las
propiedades del cartilago articular, puesto que el exa-
men de este tejido muestran que se ha perdido la es-
tructura, composicion, propiedades mecanicas y la
durabilidad de dicho cartilago articular 25127 18 por
ello a pesar de la evidencia de que las penettraciones
a través del hueso subcondral estimule la formacion
de tejido fibrocartilaginoso de reparacion, no existen
trabajos clinicos que reporten un decrecimiento evi-
dente de los sintomas de los pacientes %20, Por |
que el valor clinico de este tipo de tecnologias parece
inseguro.

Reseccién artroplastica

Antes del desarrollo de las articulaciones protésicas
los cirujanos encontraron que la reseccién de las su-
perficies articulares degeneradas seguido del movi-
miento articular determinaba la formacién de un teji-
do fibrocartilaginoso sobre la superficie seas reseca-
das™. Actualmente este procedimiento se utiliza sola-
mente para casos seleccionados de articulaciones en
avanzado estado de degeneracién. Cuando dichas su-
perficies articuladas degeneradas son resecadas con
algo del hueso subyacente, el espacio entre las super-
ficies 6seas se rellena con fibrina y con tejido de gra-
nulacién y con el movimiento articular un tejido fi-
brocartilaginoso firme, reemplaza el tejido blando
vascular de granulacién. Este tejido fibrocartilaginoso
que cubre los extremos opuestos del hueso, a menu-
do, asume la apariencia de una superficie articular.

La articulacion que resulta de la reseccién artroplas-
tica generalmente le falta estabilidad, pero proporcio-
Na una aceptable funcién en pacientes muy seleccio-
nados, de tal manera que la reseccién artroplastica
puede ser muy exitosa cuando la articulacién no re-
quiere un alto grado de estabilidad o cuando el acor-
tamiento debido a la reseccién de los extremos 6seos,
N0 supone una alteracién de la funcién articular.

Uno de los procedimientos més comunes es la ar-
troplastia de Keller en el tratamiento de la deformi-
dad en hallux-valgus y la degeneracién de la primera
articulacion metarso-falangica. Consiste en la resec-
cion del cartilago articular degenerado con el 30-50%
de la porcién proximal de la falange proximal del
dedo gordo 169 184,

La reseccion artroplastica también ha sido realiza-
da en el tratamiento de artrosis sintomaticas de la ar-
ticulacién patelo-femoral, en este procedimiento el ci-
rujano reseca la superficie articular y el hueso sub-
condral de la patela !5,

En cadera y en rodilla?5 73112157 egta tacnica se
utiliza con la intencién de conservar la funcién de la
articulacion después de fallar una artroplastia o en el
tratamiento de infecciones que no pueden ser contro-
ladas por otros medios. Generalmente la inestabili-
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dad de la articulacién y en algunos casos el acorta-
miento del miembro y el dolor comprometen la fun-
cion, sin embargo Falahee y cols.? reportaron relati-
vos buenos resultados después de reseccion artro-
plastica en el tratamiento de infecciones asociadas
con artroplastia total de rodilla, de tal modo que 15
de 26 pacientes fueron capaces de caminar indepen-
dientemente después del procedimiento. Lettin
cols."? incluso sugieren que la reseccién artroplastica
de la rodilla puede ser preferible a la artrodesis.

Injertos de tejidos blandos

El tratamiento de las articulaciones artrosicas con
injertos de tejidos blandos incluyen el desbridamien-
to de la articulacién y la interposicién de dichos in-
jertos consistentes en fascia, musculo, tendén, perios-
tio o pericondrio, entre las superficies articulares des-
fibriladas o resecadas®.

Estas artroplastias de interposicién han sido usa-
das mas frecuentemente para tratar articulaciones de-
generadas de la extremidad superior, particularmen-
te artroplastias de interposicién con tendon o fascia
han sido usadas en el tratamiento de artrosis de la ar-
ticulacién carpo-metacarpiana del dedo pulgar?30,48
y del codo™1% con un resultado funcional bastante
variable. Shahriaree® report6 que el 80% de los 30
pacientes que habian sido tratados con artroplastia de
interposicién por artrosis post-traumatica del codo,
estaban libres de dolor a un promedio de 4 afios des-
pués de la operacion. Knight y Zandt!™ encontraron
que sus pacientes necesitaron aproximadamente un
afo para obtener el méximo de fuerza. De sus 45 pa-
cientes el 56% tenia buen resultado, 10% un resultado
regular y 10% insatisfactorio. Ellos concluyeron que
seleccionando los pacientes, la artroplastia de fascia
puede proporcionar un rango aceptable de funcién
con poco dolor, pero este procedimiento no ests indi-
cado en pacientes que necesitan fuerzas y una extre-
midad estable.

Injertos de pericondrio34720,27,34,38,50-55, 80-82, 85, 109,
111,150, 151, 154, 186, 187 injertos de periostio7 7894 107,108,122,
129,132,135, 145-148, 156, 163, 170, 174, 178, 193, 195, 196, 25, pueden reem-
plazar pérdidas o regiones degeneradas del cartilago
articular.

Engkvist y Johansson® publicaron un estudio clinj-
o con el tratamiento de artroplastia de pericondrio y
eéncontraron que algunos pacientes habian mejorado
la movilidad y disminuido el dolor pero, un nimero
igual de pacientes no habian mejorado.

Seradge y cols.'” estudiaron la artroplastia con pe-
ricondrio costal en16 metatacarpo-falangicas y 20 in-
terfaldngicas proximales a un minimo de 3 afios de
seguimiento y la edad de los pacientes parece influir
en el resultado, puesto que ninguno de los pacientes
que tenian mas de 40 afios consiguieron buen resulta-
do, por lo que la artroplastia de pericondrio puede
ser usada en el tratamiento de artrosis post-traumati-

Tratamiento no protésico de las lesiones del cartilago articular 129




cas de las articulaciones metacarpo-falangicas e inter-
falangicas proximales en pacientes jovenes.

Estas observaciones clinicas de que los injertos de
pericondrio producen mejor resultado en pacientes
jovenes, esta de acuerdo con el concepto de que la
edad puede afectar adversamente a la capacidad de
las células para formar cartilago articular®. La rela-
cién de la edad con la capacidad condrogénica de las
células, también puede explicarnos la variabilidad en
el resultado de otros procedimientos incluyendo
osteotomfas o penetraciones del hueso subcondral.

Injertos de tejido cartilaginoso
/

Comparado con los injertos de tejidos blandos, los
injertos de cartilago o de menisco tienen la ventaja de
proporcionar una estructura mas parecida al cartilago
articular, y permitir trasplantacidn de condrocitos
viables!”5. Estudios experimentalés de meniscos'’ y
de cartilago esternal'® como injertos autdlogos han
mostrado unos resultados prometedores.

Pero las limitadas fuentes de obtencién de dicho car-
tilago articular autélogo hace que sea dificil sustituir
zonas amplias de tejido articular®2*. Por eso, los aloin-
jertos osteocondrales, han sido usados mas frecuente-
mente para reemplazar segmentos danados de la su-
perficie articular® 10.37,45,61, 65,69, 114 115,117,123, 124,135

Meyers y cols.** evaluaron 40 rodillas de 2 a 10
afios después del trasplante de aloinjertos osteocon-
drales frescos en el tratamiento de zonas localizadas
de la superficie articular y encontraron que 31 injertos
habian curado y 9 habian fallados. De los 31 trasplan-
tes exitosos, 13 tenian un resultado excelente, 14 un
buen resultado y 4 un resultado regular, y recomien-
dan el uso de aloinjertos osteocondrales frescos en el
tratamiento de osteoartrosis post-traumatica, defec-
tos traumaticos del platillo tibial, osteoartritis dise-
cante y necrosis avascular del céndilo femoral. Ellos
advierten sobre el uso de estos injertos en artrosis de-
generativas de la rodilla que afecta a ambos extremos
de fémur y tibia, pues s6lo 3 de 10 de estos procedi-
mientos fueron exitosos.

Igualmente Groos y cols.® estudiaron el resultado
de aloinjertos osteocondroles frescos en el tratamien-
to de defectos osteoarticulares post-traumaticos de la
rodilla, y 75% tenian un resultado exitoso después de
5 afos, 64% a los 10 afos y 63% a los 14 anos. Flynn y
cols.®! reportaron el resultado favorable de aloinjertos
osteocondrales congelados comparados con aloinjer-
tos frescos en el tratamiento de defectos localizados
de la superficie articular distal de fémur.

Estos estudios han mostrado que el uso de aloinjer-
tos osteocondrales puede mejorar, por lo menos tem-
poralmente, los sintomas y mejorar la funcion en pa-
cientes seleccionados que tengan regiones aisladas de
degeneracion del cartilago articular. Estos descubri-
mientos también sugieren que el uso de estos injertos
pueden retrasar o al menos prevenir el desarrollo de
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cambios degenerativos en la superficie articular
opuesta al injerto.

Las limitadas fuentes de injertos osteocondrales
preveé el uso extensivo de este tratamiento, pero en
pacientes seleccionados, la restauracion de lesiones
localizadas del cartilago articular, puede mejorar la
funcion de la articulacion.

Tratamientos experimentales

El tratamiento quirtrgico experimental de las articu-
laciones artrosicas incluye la implantacion de factores
de crecimiento, células y matriz artificial con el objeti-
vo de estimular la restauracion de la superficie articu-
lar. En el animal de experimentacion, estas técnicas
dan como resultado la formacién de nuevo cartilago
después de la creacién de un defecto en la superficie
articular, afectando sélo al cartilago o también al hueso
subcondral, en articulaciones normales. Sin embargo
es importante reconocer que este éxito de la regene-
racion del cartilago en la articulacién de un animal
normal, no necesariamente debe llevar a éxitos simi-
lares en las articulaciones humanas artrosicas.

Ha sido estudiado el efecto de estos factores de
crecimiento (fibroblast growth factors, insulin-like
growth factors, transforming growth-factors ) sobre
el metabolismo de los condrocitos y sobre la con-
drogénesis, comprobando que influyen variable-
mente en la actividad celular, incluyendo prolifera-
cién, diferenciacion, emigracion y sintesis de ma-
trig e 1B Ve 1 Dad e que lasmatriz 6seacontie-
ne gran variedad de estos factores y que las células
mesenquimales y endoteliales pueden producirlos,
los traumatismos osteoncondrales que conllevan la
exposicion del hueso pueden liberarlos afectando a la
formacion y reparacion del tejido cartilaginoso, y
probablemente tengan un papel importante en la for-
macién de la nueva superficie articular en relacion
con procedimientos tales como la reseccion artroplas-
tica, las penetraciones en el hueso subcondral, el afei-
tado del cartilago articular, las osteotomias e inclusos
los injertos de tejidos blandos.

Tratamientos locales de defectos condrales u osteo-
condrales con estos factores han estimulado el poten-
cial de restauracion de la superficie articular en
mayor grado que las penetraciones aisladas de hueso
subcondral, especialmente en articulaciones bien ali-
neadas, con rango de movimiento normal y con le-
siones del cartilago articular en zonas muy localiza-
das. Estudios experimentales recientes de tratamien-
to de defectos parciales del cartilago articular con la
liberaciéon de «transforming growth-factor beta»
muestran que este factor de crecimiento puede esti-
mular la reparacion del cartilago®. Pero a pesar del
gran porvenir de este tipo de técnicas es dificil desa-
rrollar una estrategia para el uso de estos agentes en
pacientes en estado de artrosis avanzadas. Entre otras
razones, porque posiblemente la respuesta de las cé-
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lulas al factor de crecimiento decrece con el incremen-
to de la edad ™. Sin embargo el desarrollo de trata-
mientos basados en estos factores de crecimiento,
puede ser mucho mas prometedor en estadios de de-
generacion precoz del cartilago en poblacién joven.

La limitada capacidad de las células condrales
para restaurar la superficie articular, ha llevado a de-
sarrollar métodos para trasplantacién de células ais-
ladas en lesiones condrales y osteocondrales. Se trata
de condrocitos y células mesenquimales indiferencia-
das trasplantadas en defectos del cartilago articular
para producir nueva matriz cartilaginosa 1516 33 -
R R e Ml el e ncuenisn,
que el 80% de defectos osteocondrales en el conejo
tratados con trasplantes de condrocitos aislados em-
bebidos en gel de coldgena, curaron en 24 semanas.
Otros investigadores han publicado resultados si-
milares con el trasplante de condrocitos aisla-
dos®* 197172, El uso de células mesenquimales culti-
vadas'® también puede llevar a la reparaciéon de
grandes defectos osteocondrales, estas células se dife-
rencian en condrocitos y llegan a producir una nueva
superficie articular a las dos semanas del trasplante.

El tratamiento de defectos condrales con factores
de crecimiento o células aisladas, requiere una meto-
dologia complicada que permita un vehiculo que rea-
lice temporalmente la estabilizacién de estos factores
de crecimiento o estas célula en el defecto, por esta
razon, el éxito de estas técnicas depende del uso de
una matriz artificial.

Investigaciones previas han demostrado la posibilidad
de restauracion de la superficie articular con diversos im-
plantes de tejidos biol6gicos y no bioldgicos, tales como
cartilago, matriz 6sea, colageno, ac. hialurénico, fibrina,
fibra de carbono, hidroxiapatita, acido polilactico, poliés-
ter y otros polimeros sintéticos %4671, 74 83, 8,89,99, 102, 103, 120-
122,126,133, 136,165, 164,165, 167, 179,185,197, 198,200,200 Pero e dificil
evaluar los méritos relativos de estos materiales porque
faltan estudios que directamente comparen los diferentes
tipos de materiales. Pero las publicaciones existentes
muestran que este tipo de técnicas pueden contribuir a la
restauracion de la superficie articular.

En animales de experimentacién los gel de colage-
na han sido efectivos para la implantacién de condro-
citos y células mesenquimales>? 137.197,198,200, 201 A
mismo la fibrina ha sido usada como implante y ha
permitido la liberacién de factores de crecimiento®:.
El uso de fibra de carbono en el tratamiento de defec-
tos ostecondrales en ratas y conejos, determinan la
restauracion de la superficie articular mediante tejido
fibroso firme que rellena el defecto, y el tratamiento
de defectos osteocondrales en el humano con esta
misma técnica, ha producido unos resultados satis-
factorios en el 77% de los pacientes que fueron eva-
luados clinica y artroscépicamente 3 afios después
del procedimiento !,

En conclusion a pesar de los prometedores resulta-
dos de algunos de los tratamientos quirtrgicos actua-
les para el tratamiento de la artrosis y de los métodos
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experimentales que intentan estimular la formacién
de nueva superficie articular, ninguna de estas técni-
cas tienen un éxito absoluto en la regeneracién del te-
jido, de tal manera que duplique la estructura, com-
posicion, propiedades mecanicas y durabilidad del
cartilago articular. Aunque una disminucién de los
sintomas y una mejora de la funcién puede no reque-
rir la formacién de un tejido regenerado que posea
todas las propiedades del cartilago articular, por lo
que ninguno de estos métodos tiene un éxito unifor-
me en el tratamiento de la artrosis.

En el futuro el tratamiento quirtrgico 6ptimo de las
articulaciones degeneradas, podria comenzar con un
detallado analisis de las anormalidades estructurales
y funcionales de la articulacién y de las expectativas
de los pacientes para el uso de la misma. Basandose en
estos analisis, el cirujano podria desarrollar un plan de
tratamiento que combine la correccién de anormalida-
des mecanicas (incluyendo malas alineaciones e ines-
tabilidades) y las disfunciones mecénicas causadas
por fenémenos intra o extraarticulares, mediante des-
bridamiento que incluya o no penetraciones limitadas
de hueso subcondral, aplicaciones de factores de cre-
cimiento o implantes que pueden consistir en s6lo ma-
triz sintética, o matriz sintética que incorpore células o
factores de crecimiento, y un  curso postoperatorio
controlando el apoyo de peso y el movimiento.
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