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Analisis a largo plazo del cartilago
producido por injertos libres de periostio
tibial en lesiones articulares del condilo
femoral del conejo.

Long-term analysis of articular cartilage
formation induced by tibial periostium
free grafts in chondral defects of the
medial femoral condyle in the rabbits

L. GARCIA PAINO, A. CARRANZA BENCANO, J.R. ARMAS PADRON
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Resumen. Proposito del estudio: Analizar la reparacion de lesiones
del cartilago articular con injertos libres de periostio. Material y
Métodos: 36 conejos de Nueva Zelanda, de 4 a 6 semanas.
Creacion de Ulcera condral en condilo femoral interno. Evolucion
espontanea en 18 animales. Tratamiento con injerto libre de perios-
tio tibial fijado con Tissucol R en otros 18 animales. Sacrificio en
grupos de 6 animales a las 8,12 y 24 semanas. Valoracién de resul-
tados macroscapicos, histologicos e histoquimicos. Analisis esta-
distico mediante el Test de la "U" de Mann-Whitney. Resultados: La
evolucién espontanea de la lesién no conllevo, en ningln caso, su
reparacion completa. El injerto libre de periostio tibial proporciond
una reparacion completa de la lesién y una restauracion de la super-

ie articular con diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: El presente estudio pone de manifiesto, en el conejo,

la escasa capacidad de reparacion espontanea del cartilago articu-
lar y el potencial condrogénico de injertos libres de periostio tibial,
con mantenimiento a largo plazo de las caracteristicas macroscopi-
cas, histoldgicas e histoquimicas del neocartilago. Se discute la
posibilidad de su utilizacién como método alternativo en la repara-
cién de lesiones osteocondrales circunscritas en pacientes jovenes.

Correspondencia:

Summary. Purpose of the study: To analyze the healing capacity
of articular cartilage lesions treated with periostium free grafts.
Material and Methods: 36 New Zealand rabbits, 4 - 6 weeks old
were used. A chondral defect was created in the medial femoral
condyle and a free graft of tibial periostium filling the defect was
fixed with Tissucol ® in 18 animals. The other 18 rabbits were
used as controls. The specimens for laboratory study were har-
vested at 8, 12 and 24 weeks. Evaluation included macroscopic,
histologic and histochemical results. Mann-Whitney test was
used for statistical analysis. Results: Spontaneous evolution of
the lesion did not lead to complete repair in any case. The perios-
teum free implant provided complete repair of cartilage lesions
and restoration of the articular surface that was statistically sig-
nificant. Conclusions: This study confirms, in the rabbit, the scar-
ce spontaneous repair of articular cartilage and the chondrogenic
potential of tibial periosteum free implants, with long term main-
tenance of the macroscopic, histologic and histochemical cha-
racteristics of neocartilage. The potential for its use as an alter-
native method in repair of circumscribed osteochondral lesions in
young patients is discussed.
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Introduccion. El cartilago articular es
considerado como una estructura con
escasa 0 nula capacidad de respuesta ante
una agresion, de forma que, un dafio severo
puede considerarse como irreparable.
Numerosos estudios han comprobado que

la evolucién espontanea de una lesion carti-
laginosa rara vez conlleva la reparacion com-
pleta (1-5), incluso lesiones pequefias y pro-
fundas, que afectan a hueso subcondral, se
rellenan por tejido fibrocartilaginoso que, a
largo plazo, sufre deterioro progresivo y se
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muestra incapaz de desempefiar las funcio-
nes dd cartilago articular normal (2,4,6-9).
De edsta forma, las lesiones secundarias a
fracturas osteocondrales, osteocondritis o
condromalacia en nifios, adolescentes y
adultos jovenes representan serios proble-
mas terapéuticos, pues en dlos, la sustitu-
cién protésica no es € procedimiento ideal.

El presente trabgjo forma parte de una
linea de investigacion dedicada a estudio
de las posibilidades de reparacion de lesio-
nes osteocondrales con injertos de tejidos
con capacidad condrogénica, taes como
periostio, pericondrio y sinovial (1,10-14) y
tiene como objetivo analizar alargo plazo la
neocondrogénesis a partir de injertos libres
de periostio tibial, en defectos creados en la
superficie articular de carga del condilo
femoral del conegjo.

Material y métodos. Hemos utilizado
36 congos de raza blanca neozelandesa,
entre 4 y 6 semanas de vida, con un peso de
2,3a2,8kg. Sedistribuyeron aleatoriamen-
te en 2 series de 18 animales cada una, la
serie A o control y la serie B 0 experimental.
A su vez, en cada serie, se distribuyeron ade-
atoriamente en 3 grupos (I, 1 y I11) de 6 ani-
males cada uno, con un seguimiento de 8,
12 y 24 semanas respectivamente.

Para la anestesia empleamos una meto-
dologia propia desarrollada en el quiréfano
experimental del Hospital Universitario
Virgen del Rocio, consistente en una
induccion intravenosa con 20 mg/kg. de
Pentotal sddico y anestesia con Isoflorano a
2% y mezcla de oxigeno y aire al 50%, per-
mitiendo la ventilacion espontanea a través
de una mascarilla especialmente ideada
para este tipo de animales.

El drea de experimentacion eegida fue
la zona posterior de carga de la superficie
articular del condilo femora interno, por
su similitud anatémica con la humana, pre-
sentar un tamafio adecuado, féacil accesibili-
dad quirdrgica y estar sometida a conside-
rables fuerzas de carga. La técnica quirdrgi-
ca, bajo rigurosas medidas de asepsia, con-
sistié en artrotomia por incision parapatelar
interna para exponer e coéndilo femora

interno y redizar, con tro-
car especialmente disefiado
para este estudio, una Ulce-
rade 4 mm de didmetroy 3
mm de espesor, hasta alcan-
zar hueso subcondral san-
grante (Fig. 1). En la serie
control este gesto constitu-
y6 toda la intervencion, en
la experimental la citada
Ulcera se cubrié con injerto
libre de periostio tibial,
obtenido de la cara interna
del tercio proximal de latibia, dirigiendo su
cara profunda o ldmina ostedgena hacia la
cavidad articular y fijandolo mediante un
Sistema Adhesivo de Fibrina (SAF) comer-
cializado bajo e nombre de Tissucol R.

En € postoperatorio la rodilla interveni-
da fue inmovilizada en flexién con escayo-
la, para evitar e desprendimiento inicia de
la plastia por la friccion fémoro-tibial
durante los movimientos de flexo-exten-
sién, permitir la cicatrizacion del alerén
rotuliano interno e impedir las autolesiones
sobre la herida quirdrgica. Tras 5 dias de
inmovilizacién se les permitié desarrollaron
una "actividad libre", en jaulas individua-
les, hasta e momento del sacrificio.

Tras d sacrificio se procedié ala valora
cién macroscopica (mediante observacion y
estudio fotogréfico) y a la extracciéon de
condilo femora interno para € procesado
histolégico mediante fijacion en formol a
10%, descalcificacién en &cido nitrico,
inclusién en parafina y realizacion de cor-
tes de 4-5 micras para su tincion con hema-
toxilina-eosina. En los grupos con un segui-
miento més largo (grupos Il de las series
experimentales y control, con sacrificio alas
24 semanas), se completé e estudio con
procedimientos histoquimicos mediante
tincion con safranina O para observacion
bago microscopia éptica y €electrénica de
transmision. El procesado de estas muestras
incluyé su fijacion en glutaraldehido al 2%
tamponado con una solucion de fosfato
sédico 0,1 m y Safranina O a 0,1%. Tras
aclarado en una solucién tampén de fosfa
to (que contenia sacarosa 0,2 m y sairanina

Fig. 1. Modelo experimental. Ulcera de
4 mm de diametro y 3 mm de espesor
en area de carga del condilo femoral
interno.
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Tabla 1.

Resultados macroscoépicos. Serie A (control)

O d 0,05%), se procedio a una postfijacion
en osmio a 2% con fosfato sodico 0,1 my

Ptos.  Grupo | (8 sem.) (== 4) Grupo 11(12 sem )(n =5) Grupo Ill (24 sem.) (n = 6) safranina O a 0,025%. Todos las prepara-
PARAMETROS RODILLA ciones fueron incluidas en resina Spurr y se
Morfologia normal 2 3 4 6 . . .
Alteracién leve 1 1 0 0 realizaron cortes mediante ultramicrotomo.
Alteracion severa 0 0 L 0 Una media de 10-20 secciones fueron
Funcién normal 2 4 4 6
Movilidad 50-100% 1 0 1 0 cortadas de cada bloque y numeradas desde
Movilidad < 50% 0 0 0 0 . .
No fibrosis ) 3 . 6 la periferia a centro, para que todas las
Fibrosis minima 1 1 0 0 areas del defecto pudieran ser examinadas y
Fibrosis marcada 0 0 1 0 L . .

minimizar el error debido un inadecuado

PARAMETROS CONDILO muestreo. Las secciones de cada animal fue-
Morfologia normal 2 4 4 3 . . .
Ostedfitosis 0 0 1 3 ron examinadas independientemente por
Superficie normal 2 0 0 0 H i 1
Restauracion parial . 5 . 5 tres mveatlgafdores sin conocer € grupo a
Restauracion nula 0 1 1 1 que pertenecian.
Ulcera no visible 2 0 0 0 . .
Defecto erosionado L 0 1 2 Cada preparacion fue evaluada con
Erosién amplia 0 4 4 4 arreglo a una escala histologica, modifica-
Aspecto normal 2 0 0 0 ., .
Neoformado opaco 1 0 3 2 cion de la descrita por Moran y Salter (15),
Descolorido o irregular 0 4 2 4 O'Driscall (16) y Mankin (13). En ellas se
Remanente normal 2 4 4 0 ., ., 3
Cambios degenerativos 0 0 1 6 concedié una puntuacién predeterminada
PUNTUACION TOTAL 16(*| 41/64(67%)(**) 49/80(61%)(**) 51/96(53%)(**) a Cada pararnetro anallzado’ de modo que

n = Numero de animales. (*) Puntuacién maxima posible para cada animal.!**) Puntuacion total obtenida por los anima-
les integrantes del grupo / puntuacién méaxima posible del grupo. ( % obtenido de dicha relacién).

a los mejores resultados les corresponderia
la puntuacién més alta que iria decrecien-
do a medida que los resultados fueran
empeorando. La puntuacion final de cada
grupo se obtuvo del producto entre los

puntos que correspondieron a cada animal
y e numero de animales integrantes de
dicho grupo.

Tabla 2.

Resultados macroscopicos. Serie B (experimental)

Ptos.  Grupo | (8 sem.) (n=4) Grupo Il (12 sem.) (n=5) Grupo Il (24 sem.) (n=6)

PARAMETROS RODILLA
Morfologia normal
Alteracion leve
Alteracién severa
Funcién normal
Movilidad 50-100%
Movilidad < 50%

No fibrosis

Fibrosis minima

Fibrosis marcada

PARAMETROS CONDILO
Morfologia normal
Osteofitosis

ORNORLRNORN

OCpWO o Ul On W

O O 00O O O kL vl

O O OO0, oo o,

Superficie normal
Restauracion parcial
Restauracion nula

Ulcera no visible
Defecto erosionado
Erosion amplia

Aspecto normal
Neoformado opaco
Descolorido o irregular

Remanente normal
Cambios degenerativos

PUNTUACION TOTAL

O NO Rk NO R NO RN ON

16(*)

o Uk » Ok © &k o MlOow

66/80(82%)(*)

O Ok OO0 Ik O |k Ok G,

84/96(87%)(***)

oo|loNn bM|lo o oo o ok G

92/96(96%)(****)
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n = NUmero de animales. (*) Puntuacién méaxima posible para cada animal.!**) Puntuacion total obtenida por los anima-
les integrantes del grupo / puntuacién méxima posible del grupo. ( % obtenido de dicha relacion).

Los datos numéricos obtenidos fueron
sometidos a un analisis estadistico,
mediante la aplicacién del test de la "U"
de Mann-Whitney, con el fin de poder
comparar los resultados pertenecientes a
los animales de la serie control y los de la
serie experimental.

Resultados. De los 36 animales que
componian €l estudio inicial, 2 murieron
antes de la fecha de sacrificio con cuadro
diarreico, mientras que otros 2 fueron
excluidos por infeccion en la rodilla inter-
venida en e momento del sacrificio, por
ello, lavaloracion de resultados se realiz6 en
32 animales, 15 de la serie control y 17 de
la experimental .

Resultados macroscopicos. En la serie con-
trol (Tabla 1) la alteracion de la morfologia
de la rodilla solo fue evidente en 1 animal
del grupo | y en otro del grupo |1 (13,33%)
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provocando, en este dltimo, una importan-
te limitacion funcional debida a la existen-
cia de luxacién inveterada del aparato
extensor con marcada fibrosis intraarticu-
lar. La alteracion morfoldgica de los condi-
los femorales fue més marcada a medida
que €l seguimiento fue més largo, con pre-
sencia de reaccion osteofitica en 1 animal
del grupo Il y en 3 del grupo 111 (27%). La
Ulcera condral fue claramente visible en
todos los especimenes, independientemen-
te de su tiempo de seguimiento, al aparecer
recubierta parcialmente por un tejido de
aspecto deslustrado, opaco e irregular, que
SUpUSO una restauracion incompleta o nula
de la superficie articular (Fig. 2). El cartila-
go remanente mostré alteraciones degene-
rativas a partir de las 12 semanas (grupo 11).
En la serie experimental (Tabla 2), 2
animales del grupo | y 1 animal del grupo
11(18%) presentaron alteraciones leves de
la morfologia de la rodilla intervenida sin
repercusion funcional. En los condilos
femorales se observaron alteraciones morfo-
légicas, con reaccion osteofitica, en 2 casos
(12%) pertenecientes a los grupos 11 y I1I.
Excepto en 2 casos (88%), la Ulcera condral
se hallaba completamente recubierta por un
tegjido que, inicialmente, presentaba un
aspecto mas blanquecino y algo mas opaco
que el del resto del cartilago articular, con
una superficie ligeramente convexa
Paulatinamente, a medida que e segui-
miento fue siendo mayor, este neoformado
fue mostrando un aspecto menos opaco y
més aplanado, que hacia dificil su diferen-
ciacion con €l resto del cartilago adyacente
(Fig. 3). En ninguin caso € cartilago rema-
nente mostro ateraciones degenerativas.

Resultados histoldgicos. En la serie control
(Tabla 3), en ninguna de las preparaciones
analizadas e neoformado estaba constitui-
da por cartilago hialino. A las 8 semanas
presentaba aspecto de tejido fibroso y a las
12y 24 semanas de tejido fibrocartilagino-
so de caracteristicas mixtas, en € que las
células mostraban un aspecto méas semejan-
te a fibroblastos que a condrocitos y no
adoptaban la disposicion caracteristica del

Tabla 3.

Morfologia histolégica. Serie A (control)

Parametros m. éptica y h/e.

Ptos.

Grupo | (8 sem.) (n=4) Grupo Il (12 sem.) (n =5) Grupo Il (24 sem.) (n=6)

NEOFORMADO

C. hialino exclusivamente 4 i 0 0
C. hialino predominantemente 2 0 0 0
Fibrocartilago predominante 1 0 4 6
T. fibroso o hueso predom. 0 4 1 0
(*) Celularidad normal 3 0 0 0
Disminucién ligera 2 0 0 3
Disminucién moderada 1 0 3 z
Disminucién severa 0 0 1 1
(*) Formacién de grupos
No existen 2 0 0 0
< 25% de la células 1 0 0 0
25-100% de las células 0 0 0 0
Superficie lisa 3 0 0 0
Fisuracién superficial 2 0 3 2
Fisuracion 25-100% 1 3 2 3
disrrupcion completa 0 1 0 1
(*) Estructura normal 2 0 0 0
disrrupcion leve 1 0 0 0
Gran alteracion 0 0 0 0
Espesor:
Igual que el normal 2 0 0 0
Mayor que el normal 1 0 0 0
Menor que el normal 0 4 5 6
Continuidad :
Ambos bordes 2 0 0 0
1 solo borde o 2 parciales 1 3 5 5
NingUn borde 0 1 0 1
Osificacién endocondral:
Debajo "tide mark" 2 0 0 0
Encima "tide mark" 1 0 0 0
Ausente 0 4 5 6
CARTILAGO REMANENTE
Celularidad normal
Tincién normal 3 1 2 0
Celularidad normal. Tincién
Moderada. Algunos grupos 2 3 3 4
Hipocelul. Moderada
Tincion débil 1 0 0 2
Hipocelul. Severa
Tincién pobre 0 0 0 0
PUNTUACION TOTAL 23(**) 15/92(16%)(***) 32/115(27%)(***) 36/138(26%)(***)

n = Numero de animales. (*) Solo valorable cuando en el neoformado aparece tejido cartilaginoso (exclusivo o predomi-
nante). No valorable cuando el regenerado esta constituido por fibrocartilago tejido fibroso o hueso. (**) Puntuacién méaxi-
ma posible para cada animal. (***) Puntuacién total obtenida por los animales integrantes del grupo / puntuacién maxi-
ma posible del grupo. ( % obtenido de dicha relacion).

cartilago hialino. Desde ©l
punto de vista estructural,

independientemente

fisuracion o

del
tiempo de seguimiento, la
superficie no se mantuvo
lisa en ningln caso, con
alteraciones en forma de
disrrupcién
completa. En todos los
casos € espesor fue menor
que e del cartilago adya-
cente y la continuidad con

los bordes incompleta. En
ningun caso estuvieron pre-

Fig.2. Aspecto macroscépico
del condilo femoral del grupo
control a las 24 semanas de evolucion.
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Tabla 4.
Morfologia histolégica. Serie B (experimental)
Parédmetros m. dptica y h/e. Ptos.  Grupo | (8 sem.) (n=5) Grupo Il (12 sem.) (n=6) Grupo lIl (24 sem.) (n=6)
NEOFORMADO
C. hialino exclusivamente 4 0 2 6
C. hialino predominante 2 3 4 0
Fibrocartilago 1 2 0 0
T. fibroso o hueso 0 0 0 0
(*) Celularidad normal 3 0 2 6
Disminucién ligera 2 3 4 0
Disminucién moderada 1 0 0 0
Disminucién severa 0 0 0 0
(*) Formacion de grupos
No existen 2 0 2 5
< 25% de la células 1 5 4 1
25-100% de las células 0 0 0 0
Superficie lisa 3 4 6 6
Fisuracion superficial 2 1 0 0
Fisuracion 25-100% 1 0 0 0
Disrrupcién completa 0 0 0 0
(*)  Estructura normal 2 0 1 6
Disrrupcion leve 1 3 5 0
Gran alteracién 0 0 0 0
Espesor:
Igual que el normal 2 0 4 5
Mayor que el normal 1 5 2 1
Menor que el normal 0 0 0 0
Continuidad :
Ambos bordes 2 4 5 6
1 solo borde o 2 parciales; 1 1 1 0
Ningdn borde 0 0 0 0
Osificacion endocondral:
Debajo "tide mark" 2 5 6 6
Encima "tide mark" 1 0 0 0
Ausente 0 0 0 0
CARTILAGO REMANENTE
Celularidad normal
Tincién normal 3 4 4 5
Celularidad normal. Tincién
Moderada. Algunos grupos 2 1 2 1
Hipocelul. Moderada
Tincién débil 1 0 0 0
Hipocelul. Severa
Tincién pobre 0 0 0 0
PUNTUACION TOTAL 23(**) 70/115(61%)(***) 112/138(81%)(***) 137/138(99%)(***)

n = Ndmero de animales. (*) Solo valorable cuando en el neoformado aparece tejido cartilaginoso (exclusivo o predomi-
nante). No valorable cuando el regenerado esté constituido por fibrocartilago tejido fibroso o hueso. (**) Puntuacién maxi-
ma posible para cada animal. (***) Puntuacién total obtenida por los animales integrantes del grupo / puntuacion maxi-
ma posible del grupo. ( % obtenido de dicha relacion).

sentes los fendémenos de
osificacion  endocondral
(Fig. 4). El cartilago rema-
nente era normal solo en 3
animales (20%). En los 6
pertenecientes al grupo Il
se produjeron las alteracio-
nes mas importantes, con
disminucion de la celulari-
dad y alteraciones tintoria-
les.

En la serie experimental
Fig. 3. Aspecto macroscopico del (Tabla 4), 15 animales

condilo femoral del grupo experimental

alas 24 semanas de evolucion. 38%) presentaban IEj ido

neoformado constituido por cartilago hiali-
no, de forma predominante o exclusiva, 1o
cual fue mas evidente en los especimenes
pertenecientes a grupo con mayor segui-
miento (Fig. 5). S6lo en 1 de los 17 casos
(6%) se observaron signos de fisuracion
superficial, sin grandes alteraciones estruc-
turales; la continuidad en los bordes de la
lesién fue completa en la mayoria de los
casos y en todos estuvieron presentes los
fendmenos de osificacion endocondral. El
espesor del regenerado, que comenzé siendo
mayor que el del resto del cartilago adya
cente, fue disminuyendo progresivamente
hasta hacerse similar a cabo de 24 semanas
de seguimiento. El cartilago remanente solo
mostro6 alteraciones leves en 4 preparaciones
(23%).

Resultados histoquimicos. En la serie
control (Tabla 6), la tincién con safranina
O presentaba una severa reduccion, sin tin-
cion pericelular y en cambio mostraba tin-
cion intracelular (Fig. 6). La microscopia
electrénica, mostraba tejido fibroso, sin tin-
cion de safranina O y éeas de diferencia-
cion fibrocartilaginoso, constituidas por
células de aspecto irregular con identaciones
y formaciones seudopédicas, con tincion
irregular para proteoglicanos en borde celu-
lar y a nivel de la sustancia intercelular, sin
la caracteristica estructura multiramificada
0 "imagen en arafia’, debido alatincién de
los proteoglicanos y sus ramificaciones por
la safranina O. Las organelas celulares, cuyo
estado traduce el grado de actividad meta-
bolica de las células, estaban disminuidas.

En la serie experimental (Tabla 6), latin-
cién con safranina O era normal, tanto en
torno ala membrana celular como a nivel de
la matriz condroide (Fig. 7). A microscopia
electrénica se apreciaba tejido cartilaginoso,
con células redondeadas, de superficie regu-
lar, con nicleo redondeado u oval, con uno o
més nucleolos, con citoplasma bien diferen-
ciado, con gran actividad de las organelas y
con intensa tincion para proteoglicanos en
forma de halo en la membrana celular y a
nivel de la matriz condroide, en forma de
material denso con configuracion en estruc-
tura multiramificada.



L. GARCIA PAINO Y COLS. — ANALISIS A LARGO PLAZO DEL CARTILAGO PRODUCIDO POR INJERTOS LIBRES DE PERIOSTIO,,

Anédlisis estadistico. Se llevé a cabo
mediante la aplicacion del Test dela"U" de
Mann-Whitney, a los resultados numéricos
obtenidos a partir de la escda de valora
cion, tanto para los aspectos macroscopi-
cos como para los relacionados con la mor-
fologia histolégica; no siendo posible su
aplicacién a estudio histoquimico por insu-
ficiencia de la muestra.

El andlisis de los resultados macroscopi-
cos (Tabla 7) mostrd diferencia significativa
entre los grupos Il (p < 0,05 y IIl (p <
0,01) de las series control y experimental.
Con relacion a la morfologia histoldgica
(Tabla 8) las diferencias fueron significativas
tanto entre los grupos | (p < 0,05) como Il
y I (p < 0,01).

Discusion. La problematica de la repara-
cion del cartilago articular radica en dos
caracteristicas intrinsecas de éste. Por un
lado la alta especializacion del tejido conec-
tivo que lo formay que conlleva una escasa
actividad mitética de sus células (4, 17,18).
Por otra parte, su carcter avascular que
condiciona, de forma importante, la res-
puesta ante una agresion. Cuando la lesién
afecta a hueso subcondral se forma un
hematoma con células de la serie roja, blan-
cay de la médula Gsea, y estas células pue-
den sufrir metaplasia con formacioén de teji-
do similar a cartilago hialino, sobre todo s
se trata de lesiones de pequefio tamafio
(3,19,20). No obstante, este tejido muestra
importantes alteraciones estructuralesy bio-
quimicas, con disminucion del contenido
en hexosamina, galactosaminay glucosami-
nay aumento de la proporcion de colége-
no tipo | (2,6).

Sobre la base de esta posibilidad de repa-
racion extrinseca, autores como Pridie (20)
y mas tarde Insall (21) propugnaron en la
préctica clinica la creacion de multiples per-
foraciones que afectasen a todo el espesor
del cartilago dafiado, hasta llegar a hueso
subcondral, con el fin de conseguir la repa-
racion extrinseca de la lesion. Pero los tra-
bajos de Convetry (19), O'Driscoll (22) y
Salter (5) demostraron que solo las lesiones
de pequefio tamafio (con un diametro infe-

Tabla 5.

Resultados histoquimicos y ultraestructurales. Serie A (control)

Tincién con Safarina 0

Ptos. Grupo IIl (24 sem) (n=3)

MICROSCOPIA OPTICA

Tincién positiva
Normal o casi hormal 2
Disminuida

Tincién negativa 0

MICROSCOPIA ELECTRONICA

Orgalenas (grado de actividad metabdlica):
Normales 3
Dismunidas 2
Hipertrofiadas 1
Hiperplasiadas 0

Matriz

Tincién positiva. estructura multirramificada 2

Tincién negativa. ALteracion estructural 0

PUNTUACION MAXIMA 7

o o wo

0
3

6/21 (28%) (**)

n = NUmero de animales. (*) Puntuacién méxima posible para cada animal. (**) Puntuacién total obtenida por los ani-
males integrantes del grupo / puntuacién méxima posible del grupo. ( % obtenido de dicha relacién)

Tabla 6.

Resultados histoquimicos y ultraestructurales. Serie B (experimental)

Tincién con Safarina 0

Ptos. Grupo IIl (24 sem) (n=3)

MICROSCOPIA OPTICA

Tincién positiva
Normal o casi normal 2
Disminuida

Tincién negativa 0

MICROSCOPIA ELECTRONICA

Orgalenas (gradode actividad metabdlica):
Normales 3
Dismunidas 2
Hipertrofiadas 1
Hiperplasiadas 0

Matriz

Tincion positiva. estructura multirramificada 2

Tincién negativa. ALteracion estructural

PUNTUACION MAXIMA 7(*)

(SRR N

w w

20121 (95%) (**)

n = Ndmero de animales. (*) Puntuacién maxima posible para cada animal. (**) Puntuacion total obtenida por los ani-
males integrantes del grupo / puntuacién méaxima posible del grupo. ( % obtenido de dicha relacion)

rior a3 mm) pueden tener cierta capacidad
de reparacion extrinseca.

Por este motivo se han utilizados distin-
tos métodos de reparacion con materiales
biocompatibles, como fibra de carbono
(23,24), goretex (25), hidroxiapatita (26) o
dacron (27); injertos osteocondrales (28-
30); interposicion de tejidos bioldgicos taes
como colégeno (31), fibrocartilago meniscal
(32), membrana feta (33) o pid (34). Asi
mismo se han empleado tejidos con capaci-
dad condrogénica como la sinovia (1), €
pericondrio (1,3,10,11,35), o el periostio
(1,9,12-16,30,36); y se han realizado estu-
dios recientes con céulas de callo 6seo autd-

2D il L B

Fig. 4. Grupo control a las 24 semanas.
Tejido fibrocartilaginoso con irregularidad
en su superficie (H-E, 6.3x).



Tabla 7.
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Andlisis estadistico. Resultados macroscépicos

Serie Grupo Media Desv. Estandar Signif. estadistica
A | 10.250 1.500
B | 13.000 3.464 N.S. (%)
A 1 9.800 4.970
B 1l 14.167 2.041 p<0,05
A 1] 8.500 2.168
B n 15.333 1211 p<0,01

* N.S.= No significativo

Tabla 8.

Andlisis estadistico. Resultados hisytolégicos

Serie Grupo Media Desv. Estandar Signif. estadistica
A | 10.250 1.500
B | 13.000 3.464 N.S.(*)
A I 9.800 4.970
B I 14.167 2.041 p<0,05
A n 8.500 2.168
B i 15.333 1211 p<0,01

* N.S.= No significativo
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Fig. 5. Grupo experimental a las

24 semanas. Cartilago hialino con

superficie articular regular y buena
ordenacion columnar de los condrocitos,

sin grupos iségenos (H-E, 16x).

geno (37) y con cultivos de condrocitos
autélogos (38,39).

El presente trabajo forma parte de una
linea de investigacion (1,10-14) que preten-
de andlizar la capacidad condrogénica de
diversos tgjidos hioldgicos. En é estudia-
mos la capacidad de regeneracion esponta-
nea de lesiones amplias y profundas del car-
tilago articular del céndilo femoral interno
en zona de carga y la neoformacioén de car-
tilago hialino a partir de injertos libres de
periostio tibial.

Coincidiendo con otros estudios, en este
trabgjo experimental, comprobamos la
limitada capacidad de reparacion de las
lesiones  profundas vy
amplias del cartilago hiali-

o' :
» g 2P ef no articular, de tal modo,
 » 27 . que alas ocho, docey vein-
. ' MRS ticuatro semanas de evolu-
S ‘ cién, las Ulceras condrales
¥ ¢ » h de la serie control se presen-
) ‘ R 4 taban parcialmente rellenas
L . de tejido fibroso y fibrocar-

J'{ \

4 ' , %‘ tilaginoso, con escasos focos
’.'w;;. 5 e de cartilago hialino (9).
@ ," g -”j ™ *5.._:.__‘:-" ? Mientras que el regenerado

Ve s TV N8 .

Fig. 6. Grupo control a las 24 semanas. Severa reduccion
de la tincion con safranina O, sin tincién pericelular
y en cambio mostrando tincién intracelular (safranina 40x)

obtenido en la serie experi-
mental estaba constituido
de forma predominante o

exclusiva por cartilago hialino (16) y estas
caracteristicas se mantuvieron e incluso
mejoraron a medida que el tiempo de segui-
miento fue siendo mayor.

El tamafio de lalesidon, su localizacion en
zona de carga, €l empleo de un SAF parala
fijacion de la plastia son factores que consi-
deramos diferenciares y determinantes de
los resultados obtenidos en este trabajo, en
relacion con otros similares. La lesion de un
didametro de 4 mm, excluye la posible
influencia beneficiosa que la realizacion de
una lesién profunday de pequefio tamafio
podria tener en su reparacion espontanea.
Su localizacion, en zona de carga, lo dife-
rencia de otros trabajos de caracteristicas
similares en cuanto al tipo de lesién y perio-
do de estudio, pero con una localizacién en
zona de no carga (9,22); lo cual, junto ala
corta inmovilizacion postoperatoria permi-
tié la expresion del efecto beneficioso que la
movilidad articular y la carga libre conllevan
sobre el cartilago articular (5). El empleo de
un SAF ha posibilitado un buen anclgje ini-
cial con una bga incidencia de desprendi-
mientos del injerto que, en algunos estu-
dios, llega a s de hasta un 40% (7).
Ademas, su accidn hemostética, evitala apa-
ricibn de hematomas bgo € injerto y €
efecto negativo que dlo conlleva sobre la
calidad del tejido de granulacion (40).

Por ello, podemos concluir que es posi-
ble reparar defectos osteocondrales amplios
y profundos en &rea de carga de la rodilla del
congjo mediante neocondrogénesis desde
injertos autélogos libres de periostio. Que €l
tgjido neoformado parece cartilago hialino
macroscopica, histolégica, histoquimica-
mente y de calidad muy superior a origina-
do espontaneamente en lesiones no injerta-
das de las mismas caracteristicas. Que un
seguimiento de sais meses no supone dete-
rioro de la calidad del regenerado, sino mas
bien una adaptacion del mismo al grosor del
cartilago original por sustitucion ésea de su
base por osificacion endocondral.

Ante estos resultados obtenidos en el
animal de experimentacién, la benignidad
y bagjo coste del método, proponemos su
aplicacion en pacientes afectos de artrosis
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localizadas y &eas de osteocondritis de
condilo femoral y superficie articular de
la rétula, frente a tratamiento de estos
defectos condrales con factores de creci-
miento o células aisladas que requiere una
metodologia complicada que permita un
vehiculo que realice temporalmente la
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Fig. 7. Grupo experimental a las 24
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