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U; gran n ~ m e r o  de artrosis son 
secundarias a diversas enfermeda- 
des generales y locales o a trastor- 
nos de la biomechnica anicuiar por 
deformidad postraumática o congé- 
nita. Pero otro gran numero no tie- 
nen una causa conocida, son las Ila- 
rnadas artrosis primarias, relaciona- 
das con el envejecimiento del apa- 
rato locomotor. Se puede decir que 
por encima de los cincuenta años 
toda la población tiene artrosis en 
algunas de sus articulaciones, en 
mayor o menor grado según sus há- 
bitos profesionales y sociales. 

El constante aumento de las pers- 
pectivas de vida está haciendo que 
la artrosis, al igual que cualquier 
otra patología relacionada con el en- 
vejecimiento, sea u n  problema sani- 
tario de crecimiento exponencial. 

El gran problema de la prevención 
y tratamiento de la artrosis radica en 
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las especiales características del car- 
tílago articular. S u  nutrición -es por 
imbibición del líquido sinovial, ya que, 
no le llegan vasos sanguíneos; ello 
le convierte en una estructura lábil. 
Su capacidad d e  regeneración es 
mínima, por no decir nula, hasta tal 
punto que se le ha comparado con 
el cerebro, que tiene que aguantar 
toda la vida el  mismo numero de cé- 
lulas. Finalmente, sus lesiones no 
pueden ser reparadas por cualquier 
tejido cicatricial, porque ninguno 
puede asumir sus funciones deriva- 
das de la elasticidad exclusiva del 
cartílago articular. 

Estas peculiares características 
del cartí lago art icular han sido 
barreras infranqueables para que 
los diversos mdtodos terapéuticos 
pudiesen hacer regresar la enferme- 
dad artrósica. Tan sólo la cirugia de 
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sustitución de la articulación con di- 
versos diseños de prótesis, es la so- 
lución eficaz conservando la función 
articular. Sin embargo las prótesis 
articulares tienen una vida limitada, 
no  esthn exentas de fracasos y com- 
plicaciones, no todas las articulacio- 
nes pueden ser sustituidas y supo- 
nen grandes costos económicos. 

El futuro del tratamiento de l a  ar- 
trosis no está en potenciar la sus;!- 
tución de las articulaciones como si 
de prótesis dentales se tratase, está 
en seguir investigando sobre el 
compor!amiento biológico del carti- 
lago, para retardar. detener e inclu- 
so hacer regresar el proceso de en- 
vejecimiento articular, dentro del 
contexto de la medicina preventiva. 

Oentro de una larga llnea de in- 
vestigación sobre cartílago articular, 
que desde hace más de doce años 



-Esquema evoluiivo de la artfacis a )  Ariiculaci6n normal, b) degeneraci6n del carlilago hialino y escier»sis sub. 
condfal, c )  deslrucci6n del cartdago. escbrosis, osteolilos y ligera reaccidn inllarneloria de la s~novral. 

viene desarrollándose en la Cátedra 
de Traumatología y Cirugía Ortopé- 
dica de la Facultad de Medicina de 
Valencia, en este trabajo, subvencio- 
nado por una beca MAPFRE (19851, 
hemos querido estudiar las posibili- 
dades de regeneracibn del cartílago 
articular e indirectamente analizar la 
efectividad de una serie de interven- 
ciones quirurgicas que actuando so- 
bre la superficie articular intentan 
mejorarla. 

Este estudio se ha real izado en co- 
nejos de raza California, actuando 
en la superficie articular de sus rb- 
tulas por ser esta donde con mayor 
frecuencia se realizan intervencio- 
nes quirúrgicas que buscan los re- 
generados de cartílago. 

Se han utilizado 48 animales djs- 
tribuidos en tres series. En todos 
ellos, bajo anestesia general, se 
abría la rodilla derecha exponiendo 
la superficie articular de la rótula. 

En la primera serie se resecpban 
las capas más superficiales del car- 
tílago, en la segunda serie todo su 
grosor hasta dejar expuesto 81 hue- 
so, y en la tercera serie se p#actica- 
ba un defecto de hueso y chrtílago 
de 3 milímetros de diámetro. Los 
animales fueron sacrificados en pe- 
ríodos que oscilaban entre una se- 
mana y un año después d& la inter- 
vención, realizando posteriormente 
un estudio de  las rotulas con micros- 
copio 6ptico en secciones de 5 mí- 
cras de espesor. 

En l a  primera serie, cuando se am- 
putaban s61o las capas mas superfi- 
ciales del cartilago, :BI resto, a partir 

de la segunda semana, sufría una 
degeneración progresiva desde la 
superficie a la profundidad. A las 
siete semanas todo el cartílago de la 
superficie articular de la rótula se 
había erosionado, quedando tan 
sólo unos islotes degenerados. Esta 
destrucción fue irrecuperable y los 
animales de larga evolución presen- 
taban una rótula con el aspecto tipi- 
co de una artrosis severa. 

Esta primera serie experimental 
ponla de manifiesto que el cartílago 
articular es incapaz de reparar sus 
lesiones y que la extirpacibn de las 
capas más superficiales tan sólo 
conduce a que el resto del cartflago 
se deteriore rápidamente. Una ciru- 
gía que se limite a eliminar las ca- 
pas superficiales d e  un cartilago de- 
generado no tiene valor biolbgico 
alguno. 

En la segunda serie, cuando se 
amputaba todo el canllago, del seno 
del tejído óseo surgía un tejido de ci- 
catrízacibn que tan sólo conseguía 
cubrir la rótula de una fina y frágil 
capa de cartílago fibroso bien distin- 
to al cartílago hialino de una super- 
ficie articular nbrmal. 

Esta segunda serie demostraba 
que la médula del hueso es capaz de 
regenerar una superficie del cartíla- 
go articular, pero d e  una forma muy 
defectuosa, en cuanto e que el nue- 
vo tejido carece de las propiedades 
del original y es incapaz de suplirle 
en su funcibn. 

En la tercera serie experimental, el 
peque60 defecto de hueso y caníla- 
go se rellenaba, en tan solo dos se- 
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manas, por un tejido cicatricial que 
surgía de la médula ósea. En ningún 
caso e l  cartílago vecino participó en 
cicatrización. El nuevo tejido cicatri- 
cial fue madurando rdpidamente a 
cartílago: a las tres semanas era fi- 
brocartílago. que nada tiene que 
ver con el cartilago articular, pero a 
partir de  las síete semanas ya tenía 
el mismo aspecto que el cartílago 
hialino. No obstante, a partir de las 
veinticuatro semanas, sufría una 
erosión superfícíal que traducía un 
déficit funcional de este nuevo car- 
tilago, pese a que su apariencia fue- 
se l a  de u n  cartílago articular nor- 
mal. 

En la tercera serie demostraba 
otra vez que los regenerados de 
cartilago a partir del hueso no pue- 
den suplir al original. pero en este 
caso, al estar el regenerado protegi- 
do de las presiones por el cartílago 
de su periferia. su inaduracion era 
más completa aunque insuficiente. 
como lo demuestra su erosión, más 
tardía. 

Este trabajo experimental pone 
de manifiesto que l a  cirugía de 
extirpación parcial o total del cartí- 
lago degenerado, en la forma que 
se realiza en la actualidad, es total- 
mente inoperante. Sin embargo, da 
nuevas esperanzas porque se ha 
visto que en condiciones ambienta- 
les adecuadas, como es la iibera- 
ción temporal de las presiones, 
puede llegarse a regenerados de 
cartilago articular normal; en este 
sentido van orientadas nuestras fu- 
turas investigaciones. 1 
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