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Resumen.—El propósito del presente estudio experimental es comparar la capacidad 
condrogénica de injertos l ibres de pericondrio y periostio en les iones que afectan a todo 
el espesor del cartí lago articular rotuliano. Para ellos, se e l igieron 18 conejos adolescen­
tes de Nueva Zelanda con un peso comprendido entre los 2.400 y 3.600 gramos, a los que 
se realizó una lesión de 6 mm de diámetro y 3 mm de espesor en la superficie articular de 
la rótula, y se distribuyeron de modo aleatorio en tres grupos: control, tratados con in­
jerto libre de pericondrio (PC) y tratados con injerto libre de periostio (PO). Todos los 
animales fueron sacrificados a las 8 semanas y las preparaciones histológicas fueron eva­
luadas con arreglo a una escala que concede una puntuación de 0 a 17 puntos. En el aná­
lisis estadístico, las diferencias encontradas han sido, en todos los casos, entre el control 
y los grupos tratados, para ninguna de las variables se ha podido demostrar diferencias 
estadíst icamente significativas entre los grupos PC y PO. 

REPAIR OF ARTICULAR CHONDRAL LESIONS OF THE RABBIT PATELLA WITH RIB 
PERICHONDRIUM AND PERIOSTEAL FREE GRAFTS. AN HISTOLOGICAL 
COMPARATIVE STUDY 

Summary.—The purpose of this experimental study was to compare the chondrogenic 
capacity of both perichondrium and periosteal free grafts in les ions affecting all the ar­
ticular chondral th ickness of the patella. A total of 18 white New Zeland rabbits wi th a 
weight ranging from 2.4 to 3.6 kg were operated. A chondral les ion of 6 mm of diameter 
and 3 mm in depth was performed at the articular surface of the patella. The les ion was 
repair wi th e i ther a perichondrium (6 animals) or a periosteal free graft (6 animals) . In 
other 6 animals, the control group, the les ions was not repaired. All animals were ki l led 
8 w e e k s after surgery. Histologic studies were performed us ing a modified O'Discoll's sca-
le. Statistically significant differences were found between the control group and the two 
groups in which the les ions were repaired, but not be tween les ions treated wi th peri­
chondrium and periosteal grafts. 

I N T R O D U C C I Ó N 

Se han desarrollado numerosas técnicas de re­

paración de defectos osteocartilaginosos, usando 

tanto materiales biológicos (1-5) como sintéticos 
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(6-9). De ellos, los mejores resultados, tanto en 

estudios clínicos como experimentales, corres­

ponden a injertos libres de pericondrio (10-22) y 

periostio (23-37). 

El propósito del presente estudio experimental 

es comparar la capacidad condrogénica de injer­

tos libres de pericondrio y periostio en lesiones 

que afectan a todo el espesor del cartílago arti­

cular rotuliano. 

VOLUMEN 33; N.° 195 JULIO-SEPTIEMBRE, 1998 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositori d'Objectes Digitals per a l'Ensenyament la Recerca i la Cultura

https://core.ac.uk/display/71033474?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


98 REVISTA ESPAÑOLA DE CIRUGÍA OSTEOARTICULAR 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la realización de este estudio se utilizaron 18 
conejos adolescentes blancos de Nueva Zelanda con un 
peso comprendido entre los 2.400 y 3.600 gramos. Se 
formaron de modo aleatorio tres grupos: control, tra­
tado con injerto libre de pericondrio (PC) y tratado con 
injerto libre de periostio (PO). Cada grupo estaba in­
tegrado por seis conejos. 

La anestesia general se realizó por vía intraperito-
neal con Ketholar® a dosis de 40 mg por kg de peso y 
Droperidol con Fentanilo (Tahlamonal®) a dosis de 
0,5 c.c. por kg de peso. 

A través de una incisión parapatelar interna, bajo 
rigurosas medidas de asepsia, se dividió la cápsula 
medial y la patela fue evertida 180° para exponer su 
superficie articular. En el centro de dicha superficie 
articular se creó un defecto de 6 mm de diámetro y 
3 mm de espesor para alcanzar el tejido óseo subcon-
dral. Una vez creado el defecto se dejó vacío o se cu­
brió con injerto de pericondrio o de periostio, posicio-
nados con su capa activa dirigida hacia el hueso sub-
condral, fijados con puntos transóseos. 

Los injertos de pericondrio fueron extraídos a tra­
vés de una incisión transversal en cara anterior de he-
mitórax derecho, para identificar un cartílago costal y 
extirpar un fragmento del mismo, de donde se obtuvo 
el pericondrio mediante disección roma. 

Los injertos de periostio se obtuvieron a través de 
la misma herida operatoria de la rodilla, de la cara in­
terna del extremo proximal de la tibia, igualmente por 
disección roma. 

El tamaño de los injertos fue usualmente un 30-
40% más grande que el tamaño final necesario. 

Finalmente la rótula fue recolocada en su posición, 
las estructuras internas reparadas con sutura Dexon 
5-0 y la piel con sutura continua igualmente de 5-0. 
La herida fue cubierta con apósito estéril y la extre­
midad inmovilizada en escayola durante una semana, 
permitiendo a los animales desplazarse libremente 
dentro de sus jaulas. 

Todos los animales fueron sacrificados a las 8 se­
manas con una sobredosis de Tiobarbital y t ras el sa­
crificio se efectuó la extracción de la rótula operada, 
limpiándola cuidadosamente de los tejidos vecinos, 
para fijación en formol al 10%, descalcificación en áci­
do nítrico y procesado en parafina, obteniendo sec­
ciones de 5 micras para tinción con Hematoxilina-Eo-
sina. 

15-20 secciones fueron cortadas en cada bloque 
para que todas las áreas del defecto pudieran ser exa­
minadas y minimizar el error debido a un inadecuado 
muestreo. Las secciones de cada animal fueron exami­
nadas independientemente por tres investigadores sin 
conocer el grupo al que pertenecían. 

Cada preparación fue evaluada con arreglo a una 
escala histológica, modificación de la descrita por O'-

Driscoll y cols. (32), que concede una puntuación des­
de 0 a 17 puntos (tabla I): 

1. Naturaleza del tejido neoformado. El tejido neo-
formado fue considerado cartílago hialino exclusiva­
mente o predominantemente cuando histológicamente 
comprendía más del 75% o entre 50 y 75%, respecti­
vamente, del total del tejido neoformado en el defecto. 
En cambio, se estimó como tejido fibrocartilaginoso, 
tejido fibroso o hueso si estos tejidos comprendían más 
del 50% del total neoformado. 

2. Grupos isógenos. Cuando el tejido neoformado 
se tasó como cartílago hialino exclusivamente o predo­
minantemente, se valoró la madurez del mismo te­
niendo en cuenta que la proporción de condrocitos in­
cluidos en grupos isógenos fuera ninguno, menos del 
25% o entre 25 y 100%. 

3. Regularidad de la superficie. La superficie de 
cada especimen se consideró como normal si estaba in­
tacta, sin fisura ni fibrilación y se valoró el grado de 
alteración de la superficie desde fisuración superficial 
menor del 25%, entre 25 y 100% de la superficie has­
ta severa disrupción afectando a todo el espesor del 
cartílago. 

4. Integridad estructural. En la integridad estruc­
tural del tejido neoformado se tuvo en cuenta el esta­
do histológico del tejido neoformado, independiente­
mente de la superficie y fue considerado como normal 
si no presentaba ninguna alteración, leve disrupción 
si se observó plano de clivaje menor o fisura extendi­
da desde la superficie al hueso subcondral y gran al­
teración cuando se presentaba grieta en el seno del te­
jido neoformado o entre éste y el tejido óseo subcon­
dral. 

5. Continuidad. Con este parámetro se analizó el 
grado de fijación del tejido neoformado con el cartíla­
go articular adyacente no lesionado, y se consideró 
continuidad en ambos bordes cuando el tejido neofor­
mado en el defecto no presentaba límite de separación 
con el cartílago articular adyacente. Se consideró con­
tinuidad en un sólo borde o en dos parcial si el tejido 
neoformado estaba unido al cartílago adyacente en 
uno sólo de los extremos del defecto o esta unión era 
parcial en ambos extremos. Se valoró como continui­
dad en ningún borde si el tejido neoformado en el de­
fecto no estaba unido al cartílago adyacente en ningu­
no de los extremos. 

6. Espesor. La altura del tejido neoformado se 
comparó con la del cartílago adyacente y se juzgó 
como normal, de mayor espesor o de menor espesor. 

7. Cartílago remanente. La normalidad o altera­
ción del cartílago adyacente al defecto se tasó tenien­
do en cuenta la celularidad y tinción del mismo, y la 
presencia o ausencia de grupos isógenos. 

Método es tadís t ico . Las diferencias entre gru­
pos fueron analizadas mediante el test de chi-cua-
drado y cuando las condiciones de aplicación del 
mismo no se cumplían se utilizó el test exacto de 
Fisher. 
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Tabla I 

RESULTADOS 

Las diferencias encontradas han sido, en todos 

los casos, entre el control y los grupos tratados 

(Fig. 1). En el análisis estadístico, para ninguna 

de las variables se ha podido demostrar diferen­

cias estadísticamente significativas entre los 

grupos PC y PO. A continuación reseñamos los 

datos más relevantes del estudio estadístico (ta­

bla I). 

Naturaleza del tej ido neoformado. La 

presencia de cartílago hialino fue nula en el 

grupo control, mientras que alcanzó un nivel 

del 83% en el injerto libre de pericondrio (PC) 

y del 67% en el injerto libre de periostio (PO), 

siendo el valor de p > 0,09. En el grupo control 

un 67% de los animales presentaban tejido 

fibroso o hueso mientras que en los grupos PC 

y PO ningún mostraba esta característica, 

p > 0,05. 
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Naturaleza del tejido neoformado 
Cartílago hialino exclusivamente 
Cartílago hialino predominante 
Tejido fibrocartilaginoso 
Tejido fibroso o hueso 

Grupos isógenos 
Ninguno 
<25% 
25-100% 

Regularidad de la superficie 
Lisa 
Fisura superficial 
Fisura 25-100% 
Severa disrupción 

Integridad estructural 
Normal 
Leve disrupción 
Gran alteración 

Continuidad 
Ambos bordes 
Un solo borde o parcial en ambos 
Ningún borde 

Espesor 
Normal 
Mayor 
Menor 

Cartílago remanente 
Celularidad normal. Tinción normal. 
No grupos 
Celularidad normal. Tinción moderada. 
Algunos grupos 
Hipocelularidad moderada. Tinción débil 
Hipocelularidad severa. Tinción débil 

Puntuación media 

P 

3 
2 
1 
0 

2 
1 
0 

3 
2 
1 
0 

2 
1 
0 

2 
1 
0 

2 
1 
0 

3 

2 

1 
ü 

17 

C 

0 
0 

2 (33%) 
4 (67%) 

— 

0 
0 
0 

6 (100%) 

0 
0 

6(100%) 

0 
3 (50%) 
3 (50%) 

0 
0 

6 (100%) 

3 (50%) 

3 (50%) 

0 
0 

3,3 

PC 

5 (83%) 
1 (17%) 

0 
0 

0 
5 (83%) 
1 (17%) 

4 (67%) 
1 (16%) 
1 (16%) 

0 

5 (83%) 
1 (17%) 

0 

5 (83%) 
1 (17%) 

0 

0 
6 (100%) 

0 

5 (83%) 

1 (17%) 

0 
0 

13,6 

PO 

4 (67%) 
1 (16%) 
1 (16%) 

0 

0 
4 (67%) 
2 (33%) 

4 (67%) 
2 (33%) 

0 
0 

4 (67%) 
2 (33%) 

0 

4 (67%) 
2 (33%) 

0 

2 (17%) 
4 (83%) 

0 

4 (67%) 

2 (33%) 

0 
0 

13,1 

V.E. 

p < 0,009 
N.S. 
N.S. 

p < 0,005 

N.S. 
p < 0,009 

N.S. 

p < 0,02 
N.S. 
N.S. 

p < 0,0001 

p < 0,009 
N.S. 

p < 0,0001 

p < 0,009 
N.S. 

p < 0,02 

N.S. 
p < 0,001 

p < 0,0001 

N.S. 

N.S. 

N.S. 
N.S. 

P = puntuación; C = grupo control de 6 animales; PC = grupo de 6 animales tratados con injertos de pericondrio costal; PO = grupo de 
6 animales tratados con injerto de periostio tibial; V.E. = significación estadística; N.S. = no significativo. 
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Figura 1. Aspecto histológico característico de la le­
sión osteocartilaginosa a las 8 semanas de la cirugía: 
predominio de tejido fibroso y hueso en el grupo con­
trol (A) (H-E, 63x). Tejido cartilaginoso hialino exclu­
sivamente de mayor espesor que el original en los de­
fectos tratados con injertos de pericondrio (B) (H-E, 
25x) y periostio (C) (H-E, 25x). 

Grupos i sógenos . No se valoró en el grupo 
control por ausencia de tejido cartilaginoso. En 
el grupo PC el 85% de los animales y el 67% en 
el grupo PO, los presentaban en proporción me­
nor del 25%, p < 0,009. 

Regularidad de la superficie. En ninguno 
de los casos figuraba como lisa en el grupo con-
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trol, no obstante en el grupo PC y en el PO figu­
raban en el 67% de las ocasiones, p < 0,02. La 
presencia de severa disrupción aparecía en el 
100% de los casos en el grupo control y en nin­
guna ocasión en los grupos PC y PO, p < 0,0001. 

Integridad estructural. La característica 
normal no apareció en el grupo control, en el 
grupo PC lo hizo en el 83% de las ocasiones y en 
el grupo PO en el 67%, p < 0,009. Estaba pre­
sente una gran alteración en el 100% de los ani­
males del grupo control y en ninguno en los gru­
pos PC y PO, p < 0,001. 

Continuidad. De ambos bordes no se detec­
tó ningún caso en el grupo control, mientras que 
el grupo PC figuraba en el 83% de las ocasiones 
y en el 67% en el grupo PO, p < 0,009. El 50% de 
los animales del grupo control mostró la caracte­
rística ningún borde. Nunca apareció en los gru­
pos PC y PO, p < 0,02. 

Espesor. El tipo mayor no apareció en el 
grupo control. Por el contrario este tipo figuraba 
en el 100% de las ocasiones en el grupo PC y en 
el 67% de los animales del grupo PO, p < 0,001. 
La característica menor figuraba en el 100% de 
los casos del grupo control y en ninguno de los 
dos grupos PC y PO, p < 0,0001. 

Finalmente podemos indicar que mientras en 
el grupo control la puntuación total obtenida por 
la valoración del total de las características fue 
de 3,3; en el grupo PC se alcanzó el valor 13,6 y 
en el PO el 13,1. Estos datos ratifican las dife­
rencias anteriormente reseñadas. 

DISCUSIÓN 

La problemática de curación de las lesiones ar­
ticulares deriva de la alta especialización y limi­
tada capacidad de regeneración del tejido conec­
tivo, constituyente del cartílago articular, con lo 
que se plantea la dificultad de conseguir un rege­
nerado espontáneo, capaz de suplir la función de 
absorción de fuerzas encomendadas a este tejido. 

Se han adoptado soluciones paliativas, tales 
como osteotomía, artrodesis o artroplastías, 
pero las indicaciones de osteotomías y artrode­
sis son limitadas y el porvenir de los implantes 
no es venturoso en largos períodos de segui­
miento, por lo que no hay duda en la necesidad 
de otras alternativas para el t ratamiento de las 
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lesiones degenerativas o traumáticas del cartí­
lago articular. 

La reconstrucción de la articulación reempla­

zando el cartílago degenerado por un nuevo car­

tílago podría ser la solución ideal y ello ha moti­

vado numerosos intentos de reparar estas lesio­

nes con trasplantes de cartílago articular (1) o 

condrocitos aislados (3) y estimulando la repara­

ción con una amplia gama de tejidos biológicos (3-

5) y sintéticos (6-9, 38) con resultados aleatorios 

desde el punto de vista clínico y sistemáticamen­

te conflictivos desde el punto de vista biológico. 

Planteada así la necesidad de estimular la re­

paración de las lesiones del cartílago articular, 

frente a los múltiples estudios existentes con in­

jertos de periostio y pericondrio no se ha realiza­

do ningún estudio comparativo (22) sobre las ca­

racterísticas del tejido regenerado con estos dos 

tejidos biológicos. 

En nuestro estudio experimental comproba­

mos que 8 semanas después de la cirugía, el te­

jido de reparación en los grupos tratados con in­

jertos de pericondrio y periostio fue de calidad 

superior al grupo control, no existiendo diferen­

cias significativas en la calidad del regenerado 

entre ambos grupos de tratamiento. 

La utilización de los injertos de pericondrio 

está mediatizada por las dificultades técnicas de 

extracción y su limitada fuente de obtención, 

mientras que los injertos de periostio son más fá­

ciles de obtener y de mayor existencia en la eco­

nomía humana, con las diferencias propias del 

adulto respecto al niño, por lo que los resultados 

de este trabajo refrendan el uso preferente de los 

injertos de periostio frente a los de pericondrio, 

ya que no existe diferencia significativa en la ca­

lidad del tejido regenerado a partir de estos dos 

injertos biológicos. 
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