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Valuation of prognosis factors
of osteochondritis dissecans lesions

In adult's knee
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Resumen. El objetivo de este trabajo es la valoracién de la influen-
cia de diferentes variables lesionales en los resultados terapéuticos
obtenidos en pacientes adultos afectos de osteocondritis. Hemos
realizado un estudio retrospectivo de 85 pacientes con diagnéstico
artroscopico de osteocondritis disecante realizado en el periodo
comprendido entre mayo de 1988 y mayo de 1997. Considerando
los casos con afectacion bilateral, 91 rodillas han sido intervenidas.
A todos los pacientes se les realiz6 una valoracion clinica prear-
troscopica y post-operatoria durante un afio siguiendo la encuesta
epidemioldgica y exploratoria protocolarizada en nuestra unidad.
Acompafiando a esta valoracion clinica se realiz6 una valoracion de
métodos complementarios de imagen. Se recogieron 14 variables
segun las diferentes caracteristicas epidemiologicas y lesionales de
cada paciente. Se realiz6 un analisis estadistico de la influencia de
estas variables en los resultados funcionales, no obteniendo ninglin
resultado como significativo (p > 0'05).

Summary. The aim of this study is the valuation of the influen-
ce of different lesional variables in the clinical results obtained
in adults affected of osteochondritis. We have studied retros-
pectivally 85 patients diagnosed of osteochondritis dissecans
realized in the period of time between May 1988 and May 1997.
Considering the cases with bilateral affectation, 91 knees have
been operated. We realized a prearthroscopic clinical valuation
of all patients and a post-operation valuation during one year
using an epidemiological inquiry and a protocolarized examina-
tion. At the same time made an imagin study. There were 14
variables obtained using the different epidemiological and lesio-
nal characteristics of every patient. Stadistical analysis of the
influence of these variables in the functional results, showed no
significant results (P > 005).
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Introduccion. Laexpansion de latécni-

ca artroscopica en € manegjo de la osteo-

condritis disecante de la rodilla del adul-
to obliga a una valoracion rigurosa de sus
caracteristicas lesionales para dar respuesta
a las demandas pronésticas sobre las mis-
mas (1-8). Desde la primera descripcion
realizada por Paget en 1870 se ha suscitado
un interés creciente en la catalogacion pro-
nostica de los diferentes parametros lesio-
nales, considerandose que las formas juve-
niles progresan a la curacion espontanea
con un pronostico favorable y las del adul-

to presentan un pronostico mas 0scuro
(3,5,6,9). En los casos descubiertos tras el
cierre de las epifisis se debe considerar que
su evolucion general es hacia e desprendi-
miento del fragmento. Estudios a largo
plazo revelan que la forma del adulto pre-
dispone a osteoartrosis (5,10).

Las lesiones localizadas en éreas de carga
suelen presentar unos peores resultados
funcionales que las localizadas en la locali-
zacion intercondilar clasica aunque hay
autores como Crawford que sefida que las
lesiones que aparecen en la localizacion cl&

Correspondencia:

Ricardo Navarro Garcia

C/ Galo Ponte 6, 1°C

35003 Las Palmas de Gran Canaria
TIf: 928444020/928444211

Vol. 34 - N° 200 Octubre-Diciembre 1999 219


https://core.ac.uk/display/71033582?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Fig. 1. Lesién inestable de osteocondritis
disecante (proyeccion lateral).
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sica presentan una
mayor tendencia a
ser inestables que
aquellas que apare-
cen en otra localiza-
cion (11). Respecto
a tamafio lesiona se
ha considerado que
los casos con grandes
&eas de hueso des
nudo tienen a la
larga peores resulta-
dos por €lo, en las
lesiones mayores de 1 cm2 debe intentarse
la fijacion del fragmento tras € desbrida-
miento de la base del defecto, savo en los
casos en que el fragmento esté muy destrui-
do o esclerdtico.

Canosa (12) encontré que la edad erala
Unica variable avalada estadisticamente que
influia significativamente en los resultados,
verificando que los resultados malos 'y regu-
lares correspondian a los pacientes mayores
de 40 afios.

Material y métodos. Hemos redizado
un estudio retrospectivo de 85 pacientes con
diagnostico artroscépico de osteocondritis
disecante hecho en el periodo comprendido
entre el 26 de mayo de 1988y el 24 de mayo
de 1997. Considerando los casos con afecta-
cion bilateral, un total de 91 rodillas han
sido intervenidas, sobre las que se han redli-
zado 114 procedimientos quirdrgicos por via
artroscopica. La muestra seleccionada se
componia de 71 varones y 14 mujeres, 39
rodillas derechasy 52 izquierdas. El rango de
edad discurria desde los 15 afios del pacien-
te més joven a los 58 afios. A todos los
pacientes e les realiz6 unavaloracion clinica
preartroscopica siguiendo la encuesta epide-
miolégica y exploratoria protocolarizada en
nuestra unidad. Acompafiando a esta valora-
cion clinica se realiz6 una valoracion de los
métodos complementarios de imagen. Post-
artroscopicamente, a todos los pacientes se
les redliz6 una valoracién funciona siguien-
do una encuesta clinicay exploratoria proto-
colarizada en nuestra unidad durante el pri-
mer ano.

Hemos recogido una serie de variables
epidemiolégicas como son "sexa”, "edad" y
antropométricas como son € "peso" y la
"talla’ que nos permitira & caculo dd "indi-
ce de masa corpora”, variable que utilizare-
mos en & estudio estadistico. Para la obten-
cion de lavariable "localizacion articular” rea-
lizamos una division inicia en cuatro catego-
rias (condilo interno, condilo externo, rétula
y tibia), posteriormente para un mejor andli-
gs estadistico por la distribucion heterogénea
de los casos se redizd ladivision de lavariable
en 2 categorias (condilares y extracondilares).

Para la obtencién de la variable "grado
lesiona" hemos empleado una adaptacion
de los estadios clasicos de Pritsch utilizados
en lavaloracién artroscopica considerando-
se como estadio 1 la presencia de un érea
reblandecida con fibrilacion o fisuracion,
estadio 2 s existia una brecha en € cartila-
go sin fragmento, estadio 3 en caso de pre-
sencia de fragmento desplazable unido por
puente de cartilago y un estadio 4 cuando
el fragmento estaba separado en forma de
"cuerpo libre" . Dadala particularidad dis-
tribucién de las lesiones con solo 2 casos de
lesion grado 1 y las connotaciones terapéu-
ticas y pronosticas optamos por la distribu-
cion de las lesiones en 2 categorias, unaque
recogiera las lesiones estables (grado 1 y 2)
y otralas inestables (grado 3 y 4) (Fig. 1).

En todas las lesiones hemos realizado la
medicion del realesional en la proyeccion
anteroposterior para las lesiones condilares
y tibiales o0 axia paralas lesiones localizadas
en la rétula obteniendo de esta forma la
variable "tamafo lesional en la proyeccion
anteroposterior” y en la proyeccion latera
para cuantificar la variable "tamafio lesio-
nal en la proyeccion latera”. Para €llo,
hemos tenido que disefiar un método sim-
ple que nos aproximara a una configura-
cion tan compleja como es la del nicho
lesional. Ante la heterogeneidad espacial
de las lesiones y la falta de definicion de sus
limites en la radiografia, hemos utilizado el
método de "dos €es perpendiculares”
como definitorios de las dimensiones de la
lesion y su producto como el pardmetro
"&rea lesional".
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Hemos realizado un estudio radiografi-
co de la rodilla contralateral en todos los
pacientes lo que ha permitido que los
pacientes con afectacion de ambas rodillas
pudieran ser incluidos en la variable cuali-
tativa "bilateralidad”, en este grupo tam-
bién se han considerado los casos con obje-
tivacion artroscopica de lesion de osteocon-
dritis disecante en el lado contralateral.

Posteriormente hemos recogido una
serie de variables exploratorias como son la
presencia de Genu varo, Genu valgo, Genu
recurvatum, a las que hemos afadido los
resultados obtenidos de la estabilidad arti-
cular en los planos frontal y sagital.

Finalmente hemos recogido 2 variables
radiogréficas. La primera de dlas es la
denominada como "integracion radiol6gi-
ca' considerandose ésta cuando se ha pro-
ducido la desaparicion de cualquier vestigio
radioldgico de la misma. La segunda es la
denominada “"enfermedad degenerativa’
seglin presente signos radiogréficos de la
misma en el compartimento afecto.

Parala obtencion de lavariable "resulta-
dos funcionales’ considerada como depen-
diente y basandonos en la escaa de pun-
tuacion para la valoracion funciona de las
lesiones de osteocondritis disecante presen-
tada por Hughston en 1984, hemos des-
arrollado un sistema particular de valora-
cion que incluye 5 parametros (Tabla 1)
(13). La suma de las puntuaciones de estos
5 pardmetros nos permite una gradacion de
los resultados en excelente (15 puntos),
buena (12-14 puntos), regular (8-11 pun-
tos) y malo (menos de 8 puntos).

Los datos para cada paciente se inclu-
yeron en 17 campos de la base de datos
FileMaker Pro 2.0 database de Claris para
su reordenacién y codificacion previa a
estudio estadistico junto a su procesa-
miento en un ordenador Power
Macintosh 7200/75 de Apple. El andlisis
estadistico se realizo en un ordenador
compag 486 DX50 en la Facultad de
Medicina de Las Palmas de Gran Canaria
con €l paquete informético SPSS
(Statistical Package for social sciences)
paraWindows Release 7.0. La mayoria de

Tabla 1.

Escala de valoracién clinica:

Puntuacion

0 1

Dolor Dolor en reposo Dolor con pequefias

solicitations

Limitacion de la
actividad habitual.

Capacidad funcional Limitacién de activi-

dades moderadas.

Atrofia de
cuadriceps

Cuadriceps con balan-
ce muscular de 4/5
"subsidiario” de trata-
miento fisioterapico o
de electroestimula-
cion.

Cuédriceps con un
balance muscular

> 4/5 subsidiario de
tratamiento domicilia-
rio de potenciacién o
fisioterapico.
Derrame articular Derrame articular
repetitivo subsidiario
de la realizacion de
varias artrocentesis.

Derrame articular
esporadico subsidiario
de artrocentesis.

Arco articular Limitacion de la
extension o arco de

flexion menor de 90°.

Bloqueo articular.

los andlisis se realizaron con procedimien-
tos estandar de dicho paquete.

Para el estudio de posibles factores pro-
nosticos se consideraron como variables
independientes los siguientes parametros:
edad, sexo, IMC, locdizacién articular,
grado lesional, tamafio lesional, bilaterali-
dad, genu varo, genu valgo, genu recurva-
tum, inestabilidad.... Como variable
dependiente se incluyd los resultados fun-
cionales obtenidos. En un primer momen-
to se estudiaron de forma descriptiva cada
una de las variables citadas, recogiéndose la
distribucion de frecuencias y proporciones
cuando la variable de estudio era cualitati-
va Cuando se trataba de una variable
cuantitativa se consideraron la media, des-
viacion esténdar, rango y pardmetros de
normalidad.

A continuacion se estudié de forma biva
riante la posible asociacion existente entre
cada una de las variables independientes y la
variable dependiente. Para un mejor manejo
estadistico se dividio esta variable dependiente
en 2 caegorias una que recogiera los resulta-
dos considerados como excelentes y otra que
recogiera los resultados con una vaoracion
numeérica que fuera considerada como buena,
regular o mala. Se aplico d test de Ji-Cuadrado
cuando se compararon variagbles cualitativas.
Para aquellos casos en los que no se cumplian
las condiciones de aplicacion de dicha prueba,

2

Mole:

3

stias esporadicas  Asintomatico

Retorno a la actividad Retorno a la actividad

laboral.

Atrof

deportiva.

ia exploratoria Cuédriceps normal.

comparativa con un
balance muscular

norm.

al.

Derrame articular leve Ausencia de derrame.
no subsidiario de

Flexién entre 90% y

120°.

artrocentesis.

Arco normal.
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Tabla 2.

Resultados de la valoracién estadistica.

Variable

Sexo
Varén
Hembra
Edad
< 35 afios
> 35 afios
IMC
Obeso
No obeso
Localizacién
Condilar
Extracondilar
Grado lesional
12 (estable)
3-4 (inestable)
Tamafio lesional-Proyecciéon AP
< 200
> 200
Tamafio lesional-Proyeccién Lateral
<200
> 200
Bilateralidad
Si
No
Genu varo
Si
No
Genu valgo
Si
No
Genu recurvatum
Si
No
Inestabilidad ligamentosa
Si
No
Integracion radiolégica
Si
No
Enfermedad degenerativa
Si
No

REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEOARTICULAR

Casos Resultados excelentes P*
97 59 (60'82%) 01206
17 13 (76 47%)

93 61 (65'59%) 0'256
21 11 (52'38%)
13 8 (61 '53%) 0' 8541
101 64 (63'36%)
104 65 (62'5%) 0 4841
10 7 (70%)
29 15(51'72%) 0 4553
35 57 (67'05%)
64 37 (5781%) 06722
50 35 (70%)
72 45 (62'5%) 0'944
42 27 (64'28%)
28 18 (64'28%) 0'928
86 54 (62 79%)
29 15 (51'72%) 0 1393
85 57 (67'05%)
7 5 (71 '42%) 0 6396
107 67 (62'61%)
6 4 (66'66%) 0'8547
108 68 (62'96%)
5 4 (80%) 0' 5761
109 68(62'38)
39 25 (64'10%) 0 7077
75 47 (62'38%)
32 17 (53'12%) 0'1449
82 55 (67'07%)

*Determinado por el test de la ji-cuadrado o la prueba exacta de Fisher

se aplico d test exac-

- 12° mes
B 3°mes
[ 1omes

I:] Preoperatorio

to de Fisher. Cuando
se estudiaron las dife-
rencias de medias
entre dos grupos
independientes se
aplicd lapruebaT de
Student. S se consi-
deraba mas de un
grupo, se recurria

Valoracion numérica

a Andlisis de la
Varianza Previa-

Fig. 2. Valoracién numérica de los resulta-
dos en las diferentes revisiones realizadas.
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mente se estudid
cada una de las condiciones de aplicacion de
los diferentes tests, especialmente los test de
normalidad y de homogeneidad de varianzas.
Dada la ausencia de normalidad y de homo-
cedasticidad de las variables se preciso recurrir

al test de Kruskal-Wallis y redlizar los contras-
tes con laprueba de "U de Mann Whitney" a
estudiar las comparaciones de medias de dife-
rentes grupos en funcion de dichavariable. Se
considerd un nivel de significacion de p <
0'05.

Resultados. Los resultados obtenidos de la
valoracion numeérica de los 5 parametros
incluidos en la escda de valoracion clinica se
muestran en la figura 1. Se observa un
aumento progresivo de la puntuacion en los
diferentes periodos de revision realizados. Se
puede observar que salvo los casos con resul-
tados considerados como malos que mantu-
vieron su valoracién durante todo € trabgjo,
las valoraciones que inicialmente se distribu-
fan en un rango de puntuacion intermedio al
mes de la intervencién lograron unos resulta
dos considerados finalmente como excelentes
a final del estudio.

Como ya se sefialo, d primer parametro
gue valoramos fue € "dolor" observando que
en s0lo 2 preoperatorios no se presentaba sin-
tomatologia dlgica. Este parametro fue € que
presentd una recuperacion mas lenta con la
presencia de algun tipo de sintomatologia o
molestias episddicas en € 48'24% de los
casos a los 3 meses, aungue sdlo en & 5'26%
éste podia considerarse como incapacitante.
Respecto a pardmetro "capacidad funcional”
hay que destacar que si e 50% de los pacien-
tes presentaban una limitacion funcional para
sus actividades habituales a mes de la inter-
vencion, al afio el 75'43% de los casos esta
ban totalmente asintomaticos y habian recu-
perado € nivel de actividad previo al inicio
del proceso.

Los resultados obtenidos en la valoracion
del pardmetro "arofia de cuédriceps' nos
muestran que todos los pacientes lograron un
balance muscular normal, y que solo €
13'15% de dlos presentaban una atrofia
exploratoria comparativa sin significacion cli-
nica. El par&metro "derrame articular" fue €
que tuvo una recuperacion mas rapida obser-
vandose que ya en la primera revision proto-
colarizada que el 83'33% de los pacientes
presentaban una ausencia de derrame.
Finalmente respecto a parametro "arco arti-
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cular" hemos observado que a afio, aunque
el 87' 71% presentaban un arco normal, un
1'75% presentaban unalimitacion severa del
arco articular considerandose como resulta
dos funcionales malos.

En latabla 2 se presentan los resultados
obtenidos tras la valoracién estadisticas de
las variables escogidas. Los resultados fun-
cionales obtenidos en las mujeres han sido
mejores, sin embargo este resultado no ha
podido corroborarse estadisticamente.
Como se observa en la tabla, la influencia
del indice de masa corporal en los resulta-
dos obtenidos tampoco ha podido ser
demostrada. No se han observado diferen-
cias estadisticas en los resultados obtenidos
respecto a variables lesionales como la loca-
lizacién, estabilidad, tamafio, bilateralidad
0 avariables que recogian alteraciones ana-
tdmicas de la estética o estabilidad articular.
Tampoco las variables radiogréficas inclui-
das en este estudio han mostrado una signi-
ficacion estadistica respecto a su influencia
en los resultados.

Discusion. Inicialmente debemos sefidlar
gue los resultados funcionales obtenidos en
las mujeres son mejores. La osteocondritis
disecante de rodilla es una afeccion propia
del varon, los resultados funcionales obte-
nidos en e 16'47% de los casos que eran
mujeres han presentado una valoracion
numérica mejor, sin embargo este resultado
no ha podido corroborarse estadisticamen-
te (P = 0'1206).

Canosa (12) intent6 encontrar algun
factor prondstico avalado estadisticamente,
encontrando solamente la edad como Unica
variable que influia significativamente.
Gonzélez Rodriguez (2), de acuerdo con lo
propuesto por Linden, considerd que no se
debian intervenir las osteocondritis dise-
cantes diagnosticadas por encima de los 30
y 35 afios. Nosotros consideramos que la
edad no se puede considerar como un fac-
tor prondstico estadisticamente significati-
vo (P = 0'256). En contra de lo propuesto
por estos autores creemos que no se debe
establecer un limite de edad para la inter-
vencién de estas lesiones ya que los resulta

dos fueron estadisticamente favorables en
todos los intervalos de edad pese a que los
resultados son ligeramente mejores en los
pacientes menores de 35 afios.

La influencia del indice de masa corpo-
ral en los resultados obtenidos tampoco ha
podido ser demostrada.

No se han observado diferencias esta-
disticas en los resultados obtenidos segln
las diferentes localizaciones lesionales (P =
0'484l). Curiosamente la localizacion
donde mayor frecuencia de resultados con-
siderados como excelentes se dio fue €
condilo externo seguido por la tibia aun-
gue con unos resultados muy similares en
todas las localizaciones. Esta aseveracion
estaria en contraposicion con lo propuesto
por Twyman que considera que la evolu-
cién es peor en los casos localizados en €
condilo lateral (7). Globalmente se han
obtenido unos resultados mas favorables en
las localizaciones extracondilares que en las
condilares.

Existen opiniones contradictorias sobre
la influencia en € prondstico de la existen-
cia de separacion del fragmento o la presen-
cia de cuerpo libre. Desai (14,15)con una
casuistica mayor, en contra de la hip6tesis
anterior propone que no hay relacion entre
el grado de separacion del fragmento y los
resultados. En nuestra valoracién hemos
dividido las lesiones en estables e inestables
no obteniéndose diferencias estadistica-
mente significativas.

Vaorando la relacion del tamafio y los
resultados hay 3 autores que muestran esta
relacion. Cahill (16) obtuvo buenos resulta
dos en las lesones menores de 309 mm2 y
malos en las mayores a436 mm2. Hughston
(13) obtiene resultados favorables en caso de
un area menor de 424 mm2 y malos en las
mayores a 815 mm2. Finalmente De Smet
(17) presenta buenos resultados en las lesio-
nes menores de 194 mm2 y maos en las
mayores a 647 mm2. Sin embargo, en nues-
tra muestra no se ha observado una relacion
estadisticamente significativa entre & area
lesional en la proyeccién anteroposterior (P =
0'6722) y en lalateral (P = 0' 944) con los
resultados obtenidos.
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Labilateralidad lesional tampoco parece
gue repercute en los resultados particulares
postartroscépicos.

Respecto a los pacientes que presentan
alteraciones anatdmicas de la estética de la
rodilla no se observa unos resultados que
demuestren diferencias respecto a los obte-
nidos en el globa de los pacientes, savo en
los pacientes que presentaban genu varo
donde se observaron unos resultados peo-
res. Estadisticamente no se objetiva ningu-
na influencia pronostica.

Lavaloracion evolutivade laintegracion
radioldgica de la lesion no guarda relacion
con €l curso clinico y funcional, no siendo
un factor predictivo con significacion esta-
distica de la evolucion del paciente (P =
0'7077). Cugat (18) llegé ala misma con-
clusion sobre la discordancia que existe
entre la imagen radioldgica y los hallazgos
clinicos y artroscopicos en su trabajo.

Tras lavaloracion estadistica de los resul-
tados la presenciade artrosis compartimental
no influye significativamente en los resulta-
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