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RESUMEN 
Los autores realizan un estudio experimental en la ra ta sustituyendo 

el menisco por pericondrio auricular, unas veces en forma plana y otras 
plegado en U. Ello provoca una respuesta reparativa con formación de 
verdadero cartílago. Cuando el pericondrio se injerta plegado en U de 
forma que la superficie de ruptura de las cápsulas condrocitarias se enfren­
ten entre sí, se asiste a la neoformación de dos clases de cartílago, una que 
aparece en la capa más interna del pericondrio y otro en las zonas de 
repliegue de éste último. Se discute el posible origen de estos dos tipos de 
neocartílago. 

Descriptores:Sustitución meniscal. Pericondrio auricular. Respuesta 
reparativa. Estudio experimental. 

SUMMARY 
The authors carry out an experimental study to evaluate the re­

placement of the medial meniscus in the rat knee by auricular 
perichondrial grafts (simple or plicated).This bring about a repa­
rative replay with formation of carti lage t issue. 

When the perichondrial graft was used at the pl icated form, it 
could keep out two kinds of neoformated carti lage; the f irst 
appeared in the most internal stratum of the perichondrium; the 
second type was found in the withdrawal zone of it. The possible 
origen of the neocarti lage form is discussed. 

Key words: Auricular pericondrium. Cartilage neoformation. 
Experimental Study. 

Introducción 

La capacidad del pericondrio para 
producir tejido cartilaginoso ha sido 

reconocida prev iamente (LESTER, 
1959) (1), observándose este hecho en 
múltiples circunstancias clínicas, como 
en la resección subpericondrica del 
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cartílago (2). En este mismo sentido, en 
un estudio de la patogenia de la denomi­
nada "oreja de coliflor", se ha demostra­
do experimentalmente, que cuando el 
pericondrio es elevado de la capa subya­
cente del cartílago, aparece neocartíla-
go entre los tejidos separados (3,4,5). 

También se ha comprobado la capa­
cidad neoformadora de cartílago en 
injertos libres de pericondrio: (4,5,6,7,). 
Asimismo, parece evidente, que las 
propiedades macromoleculares, son 
similares a las del cartílago normal (8). 
Por otra parte los pericondrios en culti­
vo de tejidos, se comportan como células 
re la t ivamente diferenciadas con la 
capacidad de desarrollar un nuevo car­
tílago (7,9). 

El objetivo de este trabajo, es valorar 
la respuesta biológica del pericondrio 
implantado, tras la extirpación comple­
ta del menisco, en zona meniscal. 

M a t e r i a l y m é t o d o 

Se utilizaron 24 ra tas de raza Sprague-
Dawley con pesos comprendidos entre 300 y 
500 grs, sin distinción de sexo y en las que se 
descartó la posibilidad de embarazo. 

La técnica anestésica consistió en la 
administración de Ketamina por via intra­
peritoneal a la dosis de 10 mgrs. por cada 
100 gr. de peso. Una vez anestesiado el 
animal se preparaba la zona quirúrgica con 
solución de yodo-polidona y se procedía a la 
realización de una incisión longitudinal 
media anterior, sobre la articulación de la 
rodilla. Bajo condiciones de rigurosa asep­
sia se abría la cápsula articular y membra­
na sinovial, mediante incisión parapatelar 
interna, procediéndose luego a la luxación 
de la rótula hacia afuera. Flexionando en­

tonces la rodilla, se consigue una visión 
completa del menisco interno que se extirpa 
en su totalidad, pero siempre respetando el 
paramenisco, colocando luego en el lecho 
meniscal, una tira de pericondrio que pre­
viamente se había extraído, en condiciones 
asépticas, de la superficie externa de la 
oreja del mismo animal. Dicho perocondrio 
se colocó unas veces en forma plana y otras 
plegado en U. 

Los animales se fueron sacrificando entre 
los días 3 y 28 de postoperatorio por sobredo-
sis de barbitúrico obteniéndose las piezas 
para su estudio por microscopía óptica y 
miscroscopía electrónica. Para los estudios 
ópticos, las muestras se fijaban en solución 
acuosa de formol al 10% y se procesaban en 
un Autotechnicon Two. Una vez deshidrata­
das e incluidas en parafina, de acuerdo con 
un programa inspirado en la sistemática 
seguida por el Departamento Anatomía 
Patológica del Centro Médico de la Univer­
sidad de Alabama, se teñían con Hematoxi-
lina-Eosina, Van Gieson y Tricrómico de 
Braun. Para los estudios ultraestructura-
les, las piezas fueron fijadas por inmersión 
directa en glutaraldehido al 2.5%, amorti­
guado a 7.3 de pH. La inclusión se efectuó en 
epoxiresina de baja viscosidad Spurr. Los 
cortes semifínos, fueron teñidos con azul de 
Toluidina. 

Resultados 

Es importante tener en cuenta que 
la tira rectangular de pericondrio pro­
cedente de la oreja del mismo animal 
que se implanta en el lecho meniscal, 
consta por un lado de una franja de 
células carti laginosas del cartílago 
adyacente, y por otro, de células muscu­
lares estriadas, tejido conectivo y adipo-
citos. Por otro lado, todos estos compo­
nentes quedan situados en la cavidad 
articular cuando se ha realizado la 
experiencia. 
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En la etapa inicial, asistimos a una 
revascularización del tejido injertado, 
que se realiza a partir de la sinovial 
adyacente y de la propia zona quirúrgi­
ca. Asimismo, se produce una discreta 
infiltración inflamatoria, formada fun­
damentalmente por elementos de tipo 
macrofágico. El hecho más significati­
vo, en relación con esta experiencia, 
viene dado por la neoformación de car­
tílago, cuyas características dependen 
fundamentalmente de la forma en que 
se dispone el pericondrio transplanta­
do. 

En todos los casos, asistimos hacia 
los 3-7 días, a la formación de neocartí­
lago en la parte más interna del peri­
condrio, es decir, en aquella que contac­
ta con la capa de condrocitos arranca­
dos de su sitio original. Los condroblas-

tos formados en esta capa interna del 
pericondrio, mues t ran una elevada 
apetencia tintorial y cápsulas matricia-
les muy evidentes (Figuras nº 1 y 2). 

Cuando el pericondrio transplanta­
do es colocado en forma plana y sin 
plegaduras, únicamente se forma el 
neocartílago en la capa interna del 
mismo, mientras que en la superficie 
externa, o de la ruptura de cápsulas 
condrocitarias, aparece tejido conjunti­
vo más o menos celular (Figura nº 3). 

Cuando el pericondrio trasplantado 
se coloca plegado en U, de tal forma que 
la superficie de ruptura de las cápsulas 
condrocitarias quede hacia afuera, 
contactando las otras superficies entre 
sí, se aprecia también formación de 
neocartílago únicamente en la zona 
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relacionada con la capa más interna del 
pericondrio. (Figura nº 4). 

Finalmente, cuando el pericondrio 
se coloca también plegado, pero de for­
ma que las superficies de ruptura de las 
cápsulas condrocitarias se enfrentan 
entre sí, asistimos a la formación de dos 
clases de cartílago. Uno de ellos similar 
al ya descrito, aparece en la capa inter­
na del pericondrio; mientras que el otro 
surge en el espacio existente entre las 
prolongaciones de las cápsulas fragmen­
tadas y enfrentadas por el plegamiento. 
Este último, muestra células más pe­
queñas, menos densas y con cápsulas 
peor definidas. En esta zona, y de forma 
previa a la aparición de tejido cartilagi­
noso, se aprecia la proliferación de algu­
nas yemas vasculares y de elementos de 
aspecto fibroblástico, a la vez que de 

infiltración de macrófagos. Con poste­
rioridad, se asiste a la involución micro-
vascular y a la modulación hacia tejido 
cartilaginoso, ocurriendo este hecho 
entre los 7 y 10 días, es decir, más 
tardíamente que en el cartílago forma­
do en la capa más interna del pericon-
drio. 

Discus ión 

La implantación de pericondrio 
auricular en la zona de defecto menis-
cal, determina la aparición de cartílago 
neoformado en la capa más interna del 
mismo, es decir, donde se sitúan los 
pericondrocitos; en la superficie de 
ruptura de las cápsulas condrocitaria 
aparece tejido conjuntivo. 

Cuando el pericondrio implantado 
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presenta algunas plegaduras entonces 
se forma además un segundo tipo de 
cartílago, precisamente en la zona de 
enfrentamiento de las cápsulas condro-
citarias rotas por el arrancamiento 
previo de su normal disposición en el 
cartílago auricular. 

Por los resultados obtenidos parece 
deducirse que el cartílago formado en la 
parte más interna del pericondrio, cuan­
do éste es colocado en forma plana en la 
zona del defecto meniscal, es formado a 
part i r de células especializadas, los 
pericondrocitos, que probablemente son 
estimulados a proliferar por factores de 
crecimiento cartilaginoso (11, 12, 13). 

Por otra parte, el cartílago que se 
forma en las zonas de repliegue, parece 
surgir a partir del tejido de granula­
ción, que experimenta una remodela­
ción secundaria. Efectivamente, se dis­
tingue la siguiente secuencia evolutiva: 
a) Infiltración del territorio por neutró-
filos y macrófagos. b) formación de teji­
do de granulación, c) involución de los 
vasos sanguíneos neoformados y d) for­
mación de neocartílago. En este caso la 
matriz de los condrocitos originales, 
arrancados con el pericondrio, parece 
comportarse, como una barrera contra 
el paso de elementos celulares, entre el 
pericondrio y el área de repliegue. 

Teniendo en cuenta los hechos rese­
ñados, parece deducirse, que éste últi­
mo tipo de neocartílago, se forma a 
partir de elementos celulares que acom­
pañan al tejido de granulación. Estas 
células progenituras, podrían ser indu­
cidas a diferenciarse, por agentes libe­
rados en el injerto. Tal diferenciación, 
podría tener un patrón similar al que se 
ha descrito en el grupo de Urist y cols. 

(3,4,5,8,16,17,19), pa ra la prote ína 
morfogenética. Parece también posible, 
que el elemento celular progenitor, 
provenga de células perivasculares de 
tipo mesenquimal presentes en los vasa-
vasorum, los pericitos (20,21), con la 
posible existencia de un factor morfoge-
nético que podría inducir a la diferen­
ciación a éstas células mesenquimales. 
Por otra parte, la involución microvas­
cular que aparece en estas áreas de 
repliegue, con la consiguiente modula­
ción del tejido de granulación podría 
tener el mismo significado que la regre­
sión de los vasos sanguíneos en las 
regiones pericondrogénicas durante la 
esqueletogénesis (22,23). 

Probablemente en estas áreas de 
repliegue, existe una mayor concentra­
ción de agentes morfogenéticos ya que 
en las zonas con cápsulas cartilagino­
sas desgarradas y sin repliegues, única­
mente se desarrolla tejido fibroso. Lo 
que estaría también de acuerdo, con 
aquellos estudios, que demuestran la 
necesidad de un gradiente local de con­
centración de Proteína ósea Morfogené­
tica (BMP) para inducir la diferencia­
ción de cartílago o hueso. 

Nuestro grupo de trabajo (20), utili­
zando injertos de pericondrio en múscu­
lo estriado, también demuestra -como 
en el caso que nos ocupa , la neoforma-
ción de dos tipos diferentes de cartílago, 
a partir de injertos pericóndricos, los 
cuales quedan claramente separados 
por los condrocitos originales y su ma­
triz. Uno de dichos tipos, probablemen­
te a partir de células especializadas que 
podrían ser estimuladas a proliferar 
por factores de crecimiento. El otro tipo 
aparece en el lecho del injerto, proba­
blemente a partir de células mesenqui-
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males perivasculares que podrían ser 
inducidas a diferenciarse a cartílago, 
por la presencia de agentes morfogené-
ticos. 

Conclusión 

La sustitución, tras la extirpación 
completa del menisco y parcial del para-
menisco, por pericondrio auricular, 
determina la presencia de neocartílago 
en la capa más interna del pericondrio, 
así como en las zonas de repliegue de 
éste último. En estos casos, la respuesta 
reparativa, se ve incrementada por la 
formación de verdadero cartílago, aun­
que éste no es lo suficientemente impor­
tante en cantidad, como para condicio­
nar una respuesta útil y por tanto apli­
cable a la cirugía humana. 

Postulamos que el mejor conocimien­
to de los factores de desarrollo cartilagi­
noso liberados en el pericondrio, puede 
hacer que su empleo, algún día sea 
posible en la práctica clínica. 
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