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Resumen

El propésito de este estudio es demostrar la capacidad de integracion de aloinjertos de cartilago hialino inmaduro
preservando sus caracteristicas. Con este objetivo fueron realizados aloinjertos frescos de cartilago hialino en
lesiones condrales de espesor completo realizadas en 46 condilos femorales, tormando coro referencia el
mismo niimero de lesiones de iguales caracterfsticas que no fueron injertadas. La evaluacién microscopica y
macroscopica mostré 39% de integracién de estos injertos sin transformacién fibrosa. Estos hallazgos son
muy superiores a aquellos encontrados en Ia literatura con otros tratamientos para estas lesiones.
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Introduccion

El tratamiento y prevencién de la artrosis,
cualquiera que sea su origen son motivo de
permanente investigacién en ortopedia®® 12 14.15.
1820, Esta investigacion se centra en la regene-
racion del cartilago hialino con aloinjertos de
cartilago articular? >7.9-11.14,

Las lesiones de origen mecdnico del cartilago
articular proviene de dos principales etiologias:
la primera por lesiones agudas de origen
traumatico y las otras de origen crénico debidas
a disbalance en las fuerzas de carga. En otros ca-
sos, pueden ser ocasionadas también por
sobreuso en diferentes actividades particularmen-

te deportivas!> 1618,

Consideramos importante definir algunos con-
ceptos especificos. Reparacion como el resulta-
do de la restauracién de la superficie articular con
un nuevo tejido que semeja pero que no corres-
ponde al tejido original en su estructura, funcién
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y composicién. Regeneracién corresponde a un
nuevo tejido similar al tejido normal, correspon-
diendo especificamente en este caso al cartilago
hialino!3- 1618,

Algunas técnicas han sido utilizadas para esti-
mular la formacién de una nueva superficie arti-
cular, entre €stas podemos encontrar las perfo-
raciones subcondrales, osteotomia, injertos
mesenquimales, trasplantes celulares, el uso de
factores de crecimiento y el uso de matriz artifi-
cial obteniendo resultados variables. Sin embar-
go, el factor comtin ha sido la limitacién para re-
producir el cartilago hialino articular? 8 13- 16.18.23,

Es bien conocido que el tejido inmaduro con-
tiene altos niveles de factores de crecimiento®
#2, Algunas publicaciones han demostrado la re-
dgeneracion espontinea de la superficie articu-
lar en embriones de animales!?. Partiendo de
esta base se plante6 como hipétesis si el
cartilago hialino inmaduro podria preservar sus
propiedades biolégicas después de ser injerta-
do, restaurando la integridad de una superficie
articular lesionada.

La capacidad de regeneracién espontdnea de
lesiones parciales en cartilago hialino fetal hace
suponer que los aloinjertos de cartflago hialino
inmaduro podrian ser un importante recurso en
el arsenal terapéutico de las lesiones condrales.
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Materiales y métodos

Se utilizaron 43 condilos femorales de 23 perros.
n cada condilo femoral se reprodujeron 2
lesiones condrales de espesor completo una
de las cuales fue injertada y la otra se dejoé

sin tratamiento para evaluar la evolucién
espontinea.

Todos los animales operados fueron
esqueléticamente maduros. Se intervinieron los
2 condilos femorales de la misma rodilla preser-
vando la integridad de las otras 3 extremidades.

Técnica quirargica

Bajo anestesia general con pentobarbital sédico
y profilaxis antibi6tica, se realiza un abordaje
anterior de rodilla en linea media y luxacién lateral

de la patela exponiendo la superficie articular de
los condilos femorales.

Utilizando una broca de 2.0 milimetros se rea-
lizaron 4 lesiones circulares de espesor completo
sobre la superficie de apoyo. En el mismo tiempo
quirdrgico se tomaron aloinjertos de cartflago de
las eplfisis proximales femoral y distas de anima-
les inmaduros. Estos injertos fueron tomados con

bisturf frfo y moldeados exactamente al tamano
de la lesién condral.

Para la fijacién fue utilizada sutura absorbible,
sutura al periostio a través de un tiinel dirigido a
la cara lateral o medial del condilo femoral.

La extremidad fue inmovilizada durante dos
semanas para prevenir el apoyo precoz. Después
de este tiempo el yeso fue retirado permitiendo
libre movimiento.

6 animales (12 céndilos injertados) fueron sa-
crificados a las 17 semanas; 16 (32 condilos) des-
pués de 14 semanas y 1 falleci6 al cabo de 6 se-
manas del procedimiento.

Procesamiento de las muestras: cuatro técni-
cas histoqufmicas fueron utilizadas en todas las
muestras.

1. Hematoxilina eosina: para evaluar organiza-
Cién y caracteristicas celulares.

2. Tricomo de Masson: para observar caracteris-
ticas del colageno.

3. Azul de Toluidina: Para observar proteoglicanos
acidos.

4. Safranina O: especifica para su cartflago y su
matriz.

Métodos estadisticos: para el andlisis de los re-
sultados fue utilizado el sistema srss versién 8.0
para Windows:; se utilizé andlisis nova para com-
paracién de variables, y chi - cuadrado para com-
paracién de muestras.

Resultados

Se evaluaron 46 céndilos femorales corres-
pondientes a 23 perros, de los cuales 34.8% eran
hembras y 65.2% machos con un promedio de
edad de 638 +/- 2.6 afnos y un promedio de peso
de 11.5 Kilos.

De las 92 muestras histolégicas procesadas
50% fueron injertos con la técnica descrita y el
resto fueron no injertadas.

La descripcién macroscépica se basé en las
lesiones injertadas; tomando como criterios po-
sitivos cuando se encontraban lesiones cubiertas
con un tejido que remodelaba la superficie arti-
cular. En estos resultados macaoscépicos no po-
demos decir el tipo de cartilago que fue obtenido
y esta evaluacién macroscépica se basé en la pre-
sencia de tejido de remodelacién o en el hallazgo
de un orificio sin ningtn tipo de cubrimiento.

La observacién mas frecuente fue la de lesio-
nes cubiertas en un 71.7% de los casos.

La evaluacién de resultados histolégicos se
basé en los siguientes 4 criterios:

Regeneracién de cartilago hialino.
Metaplasia de cartilago hialino.
Tejido fibroso.

Rechazo del injerto (presencia de una capsula
de tejido fibroso rodeando el injerto).

apoe

Se consideraron los dos primeros items como
resultados exitosos, conociendo que la distribu-
cion celular y la organizacién estructural del teji-
do metaplasico es considerada como integraciéon
y que se encuentra en un continuo proceso de
transformacién hacia el cartilago articular.

Se observo tejido de regeneracién en 39.7%
de los céndilos femorales y tejido fibrético en
60.3%. De estos resultados 21.9% correspondie-
ron a cartilago hialino y 17.8% a metaplasia.
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Analizando otras caracteristicas se encontré
que el periodo postoperatorio fue relevante, a
mayor tiempo mejores resultados (p=0.026
r=0.37) el tiempo promedio del grupo de inte-
gracion fue 15.71 +/- 1.5 semanas y el grupo de
rechazo correspondié a un tiempo promedio de
13.8 +/- 2.7 semanas.

El tiempo de inmovilizacién después de la ci-
rugia fue también relevante, encontrando que a
mayor tiempo mejores resultados con un prome-
dio de 10.4 +/- 4.1 dias y el grupo de rechazo con
un promedio de 5.8 dias con una significancia

estadistica diferente entre los grupos (p=0.003
r=0.47).

Se observaron complicaciones en 7 perros
(25.3%) que presentaron infecciones superfi-

ciales y 1 perro (3.3%) que falleci6 a la sexta
semana.

La presencia de complicaciones pudo haber
influido los resultados finales. Existe diferencia
significativa entre los casos fallidos y exitosos
(p=0.02 r=0.48).

La subluxacién lateral de la patela se encon-
tré en 26.1% de los casos, situacién que proba-
blemente no afecté los resultados finales del tra-
tamiento (p= no significativa).

Discusioén

Los resultados observados en el estudio
macroscopico de las 92 muestras evidenciaron
un porcentaje de cubrimiento de las lesiones del
71.1% interpretando esta situacibn como un
proceso de curacién con cartilago hialino o con
tejido fibroso que tlinicamente puede ser
diferenciado con el andlisis microscépico.

Las lesiones que no fueron injertadas se en-
contraron con soluciones de continuidad en la su-
perficie articular y con exposicién del hueso
subcondral al cabo de las 17 semanas.

En el estudio microscépico se encontraron las
mismas caracteristicas en los tejidos, indepen-
diente de la técnica de procesamiento utilizada.
El propésito de las diferentes coloraciones fue el
de establecer las diferentes caracteristicas en la
composicién de los tejidos.

El 39.7% de las muestras fueron clasificadas
como injertos integrados, interpretando el con-

cepto de integracién como la presencia de
cartilago hialino maduro o inmaduro'o de
metaplasia del mismo. Este cartilago hialino
metaplasico puede ser modificado con el tiempo
por las cargas o la movilidad, transformandose
en cartflago hialino biolégica y estructuralmente
idéntico al encontrado en la superficie articular.

El indice de éxito en la regeneracion del tejido
es superior al encontrado a la literatura. Aunque
esta regeneracién no fue en la totalidad de las
muestras, nuestros resultados son muy alenta-
dores. Las fallas podrian explicarse por errores
humanos y no por fallas biolégicas de los tejidos.

En los casos de rechazo, correspondientes a
11% de las muestras, se observé la presencia de
una capsula fibrosa rodeando el injerto, invasién
del tejido vascular y células mononucleares. No-
sotros atribuimos este bajo porcentaje de recha-
zo a las propiedades inmunolégicas del
cartilago?'.

El 49.3% de las muestras tenian un tejido
cicatricial en el lugar de la lesién, producto de la
reabsorcién del aloinjerto o de falla en la técnica
quinirgica que produjo el aflojamiento del mismo.

Es predictible, asi como en la mayoria de las
patologias ortopédicas, que el tiempo de evalua-
cién, el tiempo de inmovilizacién y la presencia
de complicaciones, estan directamente relaciona-
das con el éxito de los resultados y con la inte-
gracién del aloinjerto de cartilago.

Como resultado de esta investigacion se pue-
de concluir que los aloinjertos de cartilago hialino,
tienen la capacidad de reparar lesiones condrales
de espesor completo guardando sus propieda-
desy arquitectura; restaurando la superficie arti-

cular con un tejido similar al tejido articular del
huésped.
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