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Resumen
Objetivo: Valorar la afectación del cartílago de la rodilla de la oveja mediante RMN, con cuatro modelos ex-
perimentales diferentes, para establecer un modelo animal de cambios articulares a corto plazo y analizar di-
chos cambios con las escalas más utilizadas en la literatura.
Material y método: Utilizamos veinte ovejas hembra, de raza merino, de 3 años de edad, con un peso entre 35
y 45 kg. Se lesionó alguna estructura articular para provocar la degeneración articular: grupo 1 (n=5) sección
completa del ligamento cruzado anterior (LCA); grupo 2 (n=5) resección del menisco interno; grupo 3 (n=5)
sección completa del LCA y resección completa del menisco interno, y grupo 4 (n=5) producción de una lesión
en asa de cubo en el menisco interno. Las RM fueron analizadas con las escalas WORMS, BLOCK y MOAK.
Resultados: El grupo 3 (lesión completa del LCA y resección completa del menisco interno) presentó mayor
grado de degeneración articular, seguido por el grupo 4 (lesión en asa de cubo del menisco interno) y los gru-
pos 1 (sección del LCA) y 2 (resección del menisco interno) que presentaron valores similares. 
Conclusión: La lesión que produce un mayor grado de degeneración articular en la rodilla de la oveja por
RMN es la lesión completa del LCA y resección completa del menisco interno.
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y ORIGINAL

Abstract
Objective: To evaluate joint degeneration on four surgically induced models of Osteoarthritis in the Ovine´s
stifle in order to establish a model of early joint degeneration using different magnetic resonance imaging semi
quantitative scales.
Material and methods: Twenty, 3-year old merino female sheep were randomly assigned to one of four open
procedures: Group 1 anterior cruciate ligament transection, Group 2 total medial meniscectomy, Group 3 an-
terior cruciate ligament transection combined with total medial meniscectomy and Group 4 mid-body transec-
tion of the medial meniscus. All sheep were euthanized at 8 weeks post-surgery, when the magnetic resonance
imagings were performed. The assessment of joint degeneration was performed using the WORMS, BLOCK
and MOAKs scales. 
Results: Group 3 (anterior cruciate ligament transection combined with total medial meniscectomy) obtained
the highest values of joint degeneration followed by Group 4 (mid-body transection of the medial meniscus).
Groups 1 (anterior cruciate ligament transaction) and 2 (total medial meniscectomy) showed similar values.
Conclusion: Induced anterior cruciate ligament transection combined with total medial meniscectomy in the
Ovine´s stifle induced a higher degree of joint degeneration than the rest of models described in the literature.
Key-words:
Osteoarthritis, magnetic resonance, OARSI, BLOCK, WORMS.   
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y Introducción
La artrosis es una patología degenerativa que afecta al

10% de la población adulta [1] como consecuencia de fac-
tores tanto externos e internos, que desencadenan cambios
inflamatorios y degenerativos en las articulaciones sinovia-
les, especialmente en aquellas sometidas a carga o que se
utilizan en exceso. Aunque tradicionalmente la artrosis se
ha caracterizado por la pérdida del cartílago articular, es
un proceso que afecta a todos los tejidos de la articulación
y termina por alterar su función [2]. 

Uno de los mayores obstáculos para el desarrollo de téc-
nicas terapéuticas en el tratamiento de la artrosis es la au-
sencia de pruebas diagnósticas no invasivas tempranas [3-
6]. La radiología ha sido el método de valoración más
utilizado para determinar los cambios que tienen lugar en
la artrosis y para definir la enfermedad. A pesar de los
grandes avances logrados, las radiografías están limitadas
por su incapacidad para visualizar el cartílago articular y
por ofrecer imágenes bidimensionales de una estructura
tridimensional [6]. El primer método de valoración radio-
gráfico para determinar la gravedad de la artrosis de rodi-
lla fue desarrollado por Kellgren y Lawrence [7], enfati-
zando la presencia de osteofitos, en contra de la
disminución del espacio articular, presentando una gran
variabilidad entre observadores. A diferencia de la radio-
grafía simple, la resonancia magnética nuclear (RMN) re-
presenta el cartílago articular debido a su delgada morfo-
logía, su corto tiempo de relajación transversa (T2) y la
presencia de varias fuentes potenciales de distorsión, espe-
cialmente el hueso. El cartílago articular supone un reto de
visualización en RMN que se incrementa en los procesos
degenerativos, ya que la señal cambia, con una fibrilación
superficial, adelgazamiento y neoformación de tejido y os-
teofitos. A pesar de ello, la RMN ha revolucionado la va-
loración no-invasiva del cartílago articular y ha proporcio-
nado nuevos puntos de vista de la fisiología del cartílago y
caracteriza la pérdida de cartílago en la artrosis evaluando
los efectos potenciales del tratamiento, médico o quirúrgi-
co [4][5][8]. 

Los modelos animales para estudiar las alteraciones del
cartílago son imprescindibles para conocer las alteraciones
estructurales y los cambios moleculares. Sin embargo, exis-
ten distintos diseños experimentales utilizados en diferen-
tes animales, con distintos modelos de valoración. El pro-
pósito de este estudio es valorar la afectación del cartílago
de la rodilla de la oveja mediante RMN, con cuatro mode-
los experimentales de degeneración articular, para estable-
cer un modelo animal generador de cambios articulares, a
corto plazo, y relacionar los cambios de imagen con las es-
calas más utilizadas en la literatura.   

y Material y método

Modelo animal
Utilizamos veinte ovejas hembra, de raza merino, de 3 años

de edad, con un peso entre 35 y 45 kilogramos. No presenta-
ban ninguna enfermedad o lesión que impidiera el desarrollo
del estudio. Las ovejas permanecieron alojadas en grupo, ali-
mentadas con una dieta estándar y agua ad libitum. Fueron
divididas en cuatro grupos de cinco ovejas cada uno. El estu-
dio fue aprobado por la Comisión de Experimentación Ani-
mal de la Facultad de Veterinaria, de la Universidad de León,
siguiendo las recomendaciones de experimentación animal.

Técnica quirúrgica
En todas las ovejas se realizó la cirugía en la rodilla dere-

cha y fueron anestesiadas con una combinación de xylazina
y ketamina, por vía intramuscular. 

A través de una incisión pararrotuliana interna, de 7-10
centímetros de longitud, realizamos una artrotomía medial,
luxando la rótula hacia afuera para exponer la articulación
fémoro-tibial, limpiando el paquete adiposo intraarticular y
teniendo especial cuidado de no dañar las partes blandas.
Posteriormente, se procedió a lesionar alguna estructura de-
terminada de forma aleatoria, para provocar la degeneración
articular que, según los grupos, fue: grupo 1 (n=5) sección
completa del ligamento cruzado anterior (LCA) con bisturí;
grupo 2 (n=5) resección del menisco interno con cuidado de
no lesionar la cápsula articular ni la superficie de cartílago;
grupo 3 (n=5) sección completa del LCA y resección comple-
ta del menisco interno, y grupo 4 (n=5) producción de una
lesión en asa de cubo en el menisco interno. 

Tras la cirugía suturamos por planos con especial cuidado
de evitar la luxación de rótula en el postoperatorio. La piel se
cerró con grapas y tras la aplicación de un antiséptico cutá-
neo se aplicó un vendaje compresivo. Las ovejas no sufrieron
ningún tipo de inmovilización tras la cirugía. No hubo moti-
vos para excluir ninguna oveja del estudio por lo que al fina-
lizar el periodo de seguimiento (dos meses) se sacrificaron to-
dos los animales. Previamente se les realizaron radiografías
(proyecciones antero - posterior y lateral) y RMN de la rodi-
lla afecta (Siemens Trio 3T), en la Facultad de Veterinaria de
la Universidad de León. Tras la muerte del animal extrajimos
la rodilla intervenida con la cápsula abierta, que fueron con-
servados en una solución de formaldehído (HCHO, P.M
30,30) al 40%. Transcurridos siete días se realizaron foto-
grafías de todas las muestras.

RMN, escalas de valoración y procedimiento de lectura
Los protocolos de adquisición de RMN siguieron las re-

comendaciones de las escalas Whole-Organ Magnetic Re-
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sonance Imaging Score (WORMS) y Boston-Leeds Osteo-
arthritis Knee Score (BLOCKS) [9][10]. 

La valoración de las lesiones del cartílago inducido median-
te cirugía por RMN se realizó utilizando una modificación de
la escala WORMS, excluyendo del análisis las lesiones menis-
cales y ligamentosas, ya que estas fueron inducidas, y modifi-
cando la valoración de articulación fémoro-patelar dadas la
diferencias anatómicas de la oveja con el hombre. 

La escala WORMS es un método de valoración semi-
cuantitativo de cambios articulares por RMN que incorpo-
ra 14 características articulares: morfología e intensidad de
la señal del cartílago, anomalías de la médula ósea subcon-
dral, quistes subcondrales, aplanamiento óseo, osteofitos
marginales, integridad meniscal lateral y medial, integridad
de los ligamentos cruzados anterior y posterior, integridad
de los ligamentos colaterales medial y lateral, sinovitis,
cuerpos libres y quistes o bursitis periarticular. En este estu-
dio valoramos cinco de estas características (morfología e
intensidad de señal del cartílago, anomalías de la médula
ósea, quistes subcondrales, aplanamiento óseo y osteofitos
marginales), en 16 regiones diferentes de la rodilla. Las re-
giones de estudio (Figura 1) en la rodilla fueron determina-
das independientemente por cada uno de los lectores. 

La rótula se dividió en la faceta lateral (FL) y la faceta me-
dial (FM) considerando la cresta parte de la FM. La superficie
articular femoral se dividió en los cóndilos medial (CM) y la-
teral (CL) y tróclea femoral (TF) (Figura 1). El límite entre los
CM y CL se definió por una línea que pasaba por la pared la-
teral del surco intercondileo del fémur (Figura 1). El CM y el
CL fueron a su vez divididos en tres regiones cada uno: ante-

rior, desde la unión osteocondral antero-superior hasta el bor-
de anterior del cuerno anterior del menisco; central, desde el
borde anterior del cuerno anterior del menisco hasta la inser-
ción capsular del cuerno posterior del menisco, y posterior,
desde la inserción capsular del cuerno posterior del menisco
hasta la unión osteocondral póstero-superior (Figura 1). La
TF se dividió, a su vez, en dos regiones: TF medial (TFm) y TF
lateral (TFl). El hueso subcondral de cada región estaba deli-
mitado por la unión entre la perpendicular a la superficie arti-
cular y una línea imaginaria que une las porciones osteocon-
drales anterior y posterior (Figura 1). El hueso subcondral de
cada región de la rótula se determinó como la extensión del
ancho total de la rótula hasta la cortical opuesta. Los platillos
tibial medial (TM) y lateral (TL) también fueron divididos en
tres regiones iguales: anterior (a), central (c) y posterior (p).
En base a estas subdivisiones, la articulación fémoro-patelar
(AFP) quedó compuesta por la regiones FM, FL, TFm y TFl;
la articulación fémoro-tibial lateral (AFTL) por las regiones
CLa, CLc, CLp, TLa, TLc y TLp. Finalmente, la articulación
fémoro-tibial medial (AFTM) quedó formada por las regiones
CMa, CMc, CMp, TMa, TMc y TMp. No se consideró la re-
gión no articular tibial bajo las espinas tibiales. 

Se cuantificó la morfología y la intensidad de señal del car-
tílago en las 14 regiones con secuencias de imagen de supre-
sión grasa T2-weighted FSE e imágenes FS-3D SPGR en una
escala de ocho puntos: 0 = espesor e intensidad normal, 1=
espesor normal y aumento de la intensidad de señal en se-
cuencias de imagen T2-weighted, 2= defecto focal único par-
cial menor de 1 cm de anchura máxima; 2,5= defecto focal
único completo menor de 1 cm de anchura máxima; 3= múl-
tiples áreas de defectos de espesor parcial (grado 2) con áreas
de cartílago de espesor normal; 4= defectos de espesor par-
cial difusos (≤75% de la región); 5= múltiples áreas de defec-
to de espesor completo (grado 2,5) o una lesión grado 2,5 de
más de 1cm de ancho pero que ocupa <75% de la región; 6=
áreas difusas de defecto de espesor completo (≤75% de la re-
gión) (Figura 2) (Figura 3). Los valores máximos para las ar-
ticulaciones AFP, AFTM y AFTL de la rodilla fueron 24, 36
y 36 respectivamente (total 96) (Tabla 1). 

Las anomalías en la médula ósea epifisaria (AMO) y sub-
condral fueron consideradas como áreas mal definidas, con
aumento de intensidad de señal en la grasa epifisaria medu-
lar con secuencias de imagen de supresión grasa T-weighted
FSE. Este rasgo se cuantificó en cada una de las 14 regiones
con una escala de 0 a 3 en base a la extensión del área afecta-
da de la región concreta: 0= sin lesión evidente; 1= <25% de
la región; 2= 25% a 50% de la región; 3= >50% de la región
(Figura 2). Los valores máximos para la articulaciones AFP,
AFTM y AFTL de la rodilla fueron 12, 18 y 18 respectiva-
mente (total 48) (Tabla 1). 
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Fig. 1. Divisiones subregionales de las superficies articula-
res. La articulación femoropatelar se divide en faceta me-
dial (FM), faceta lateral (FL), tróclea femoral medial
(TFM) y tróclea femoral lateral (TFL). Las superficies arti-
culares de la articulación femorotibial se subdividieron en
las regiones anterior, central y posterior respectivamente. 



Los quistes subcondrales fueron identificados como focos de
aumento de señal en el hueso subcondral con márgenes defini-
dos sin evidencia de tejido medular o trabecular con secuen-
cias de imagen de supresión grasa T2-weighted FSE. Los quis-
tes óseos fueron clasificados en cada región en una escala de 0
a 3 en base a la extensión del mismo en la región concreta: 0=
sin lesión evidente; 1= <25% de la región; 2= 25% a 50% de
la región; 3= >50% de la región (Figura 2). Los valores máxi-
mos para la articulaciones AFP, AFTM y AFTL de la rodilla
fueron 12, 18 y 18 respectivamente (total 48) (Tabla 1). 

El aplanamiento de las superficies articulares o depresión
ósea (DO) fue clasificado en una escala de 0 a 3 en base al
grado de desviación subjetivo del contorno normal: 0= nor-
mal, 1= medio, 2= moderado, 3= grave; aplanamiento=
grado1, leve concavidad= grado 2, y marcada concavidad=
grado 3 (Figura 2). Los valores máximos para las articula-
ciones AFP, AFTM y AFTL de la rodilla fueron 12, 18 y 18
respectivamente (total 48) (Tabla 1). 

La presencia de osteofitos fue evaluada en 16 márgenes de
la rodilla, la regiones anterior (a), central de carga (c) y poste-
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Fig. 2. Escalas de valoración de las diferentes características articulares evaluadas (Modificada de Peterfy et al. [14]).

Tabla 1. Resultados máximos posible por compartimentos de la escala WORMS

AFTM AFTL AFP Total

Cartílago 36 36 24 96
Anormalidad med. ósea 18 18 12 48
Quistes óseos 18 18 12 48
Depresión ósea 18 18 12 48
Osteofitos 42 42 28 112
Total 132 132 88 352

(AFTL: CLa + CLc + CLp + TLa + TLc + TLp; AFTM: CMa + CMc + CMp + TMa + TMc + TMp; AFP:  FM + FL + TFm + TFl)

A B

C

D

Escala valoración de la morfología e intensidad de se-
ñal del cartílago articular.

Escala de valoración de alteraciones de la médula ósea
y quistes subcondrales.

Escala de valoración de hundimiento y depresión de la
superficie articular.

Escala de valoración de la presencia de osteofitos.



rior (p) de los cóndilos femorales, los platillos tibiales y los
márgenes lateral y medial de la rótula utilizando una escala
de 0 a 7; 0 = sin evidencia de osteofito, 1= equívoco, 2= pe-
queño, 3=pequeño-moderado, 4= moderado, 5= moderado-
grande, 6=grande, 7=muy grande (Figura 2). Los valores má-
ximos para la articulaciones AFP, AFTM y AFTL de la rodilla
fueron 28, 42 y 42 respectivamente (total 112) (Tabla 1). 

Los resultados totales para cada región AFTM, AFTL
y AFP fueron 132, 132 y 88 respectivamente, con una
puntuación total máxima de degeneración articular glo-
bal (AFTM, AFTL y AFP en conjunto) de 352 puntos
(Tabla 1). 

La valoración de las RMN fue realizada por dos radiólogos
independientes, experimentados en diagnóstico por imagen
de patología músculo esquelético de manera ciega. Los resul-
tados finales de la escala WORMS fueron clasificados por
grupos con la finalidad de establecer comparaciones.

y Resultados
Las ovejas fueron numeradas en orden creciente en fun-

ción del grupo al que pertenecieran. Aquellas con núme-
ros 1, 2, 3, 4 y 5 constituyeron el grupo 1 y así sucesiva-
mente se formó el resto de grupos. Durante el
procedimiento de lectura de RMN se observó que las ove-
jas 1, 9 y 14 pertenecientes a los grupos 1, 2 y 3 respecti-
vamente presentaban la rótula luxada, por lo que se ex-
cluyeron del estudio al tener una diminución del apoyo y
modificación de la biomecánica articular (Figura 4). El
análisis de los resultados se realizó por grupos, por zonas
y por características articulares. 

Análisis por grupos 
Los resultados de cada grupo corresponden a la media de

puntos de afectación de cada una de las ovejas que forman
el grupo, excluyendo de la ovejas con luxación de rótula.
Analizando las medias de afectación global de la rodilla por
grupos, observamos que el grupo 3 (lesión completa del
LCA y resección completa del menisco interno) es el que
presentó mayor grado de degeneración articular (Tabla 2),
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Fig. 3. Articulación femorotibial (imagen izquierda): lesión
condral grado 6 (flechas) de la subdivisión posterior de cón-
dilo lateral de la oveja 11 (CLp), hundimiento articular gra-
do 1 de CFP (flechas), y osteofito grado 2 de CLp. Articula-
ción femoropatelar (imagen derecha): lesión condral grado
5 de la faceta lateral (FL) (flechas) de la rotula de la oveja
15, con hundimiento articular grado 2 de FL (flechas).

Fig. 4. Luxación de rótula en una oveja. 

Tabla 2. Resultados por grupos y por regiones. El valor total de cada grupo se obtuvo realizando la media de la puntuación
total de cada oveja perteneciente a ese grupo.

AFTM AFTL AFP Total AFTM+AFTL

Grupo 1 6,5 4,25 15 25,75 10,75
Grupo 2 4 4,25 16,5 24,75 6,5
Grupo 3 19,5 7,75 21,25 48,5 27,25
Grupo 4 12,4 5,2 22 39,6 17,6

(AFTM: Articulación femorotibial medial; AFTL: Articulación femorotibial lateral; AFP: Articulación femoropatelar; Total:
AFTM+AFTL+AFP)



seguido por el grupo 4 (lesión en asa de cubo del menisco
interno) y los grupos 1 (sección del LCA)  y 2 (resección del
menisco interno), que presentaron valores similares. Aun
así, el porcentaje de afectación con respecto a los 352 pun-
tos totales posibles (Tabla 2) del grupo que presentó mayor
afectación fue de un 13%. 

Análisis por compartimentos
Todos los grupos presentaron una afectación similar de la

articulación fémoro-patelar sin existir grandes diferencias
entre ellos (Tabla 2), constituyendo un 25% del total de
afectación posible. El compartimento medial presentó ma-
yor grado de afectación que el lateral. Tras excluir del aná-
lisis la articulación fémoro-patelar, observamos cómo es el
grupo 3 (lesión completa del LCA y resección completa del
menisco interno) el que presentaba mayor grado de afecta-
ción, con una diferencia de 17 puntos con respecto al me-
nos afectado (Tabla 2). 

y Discusión 
La cirugía experimental pretende desarrollar modelos si-

milares a lo que sucede en clínica. Sin embargo, no siempre
es posible pues, como ocurre con el cartílago articular, el ta-
maño de la lesión, la localización y profundidad, la edad,
las enfermedades concomitantes, el nivel de actividad física,
los tratamientos previos, el apoyo y otros factores afectan
los resultados. 

Los modelos animales de artrosis son útiles para estudiar
la evolución de los cambios estructurales en las articulacio-
nes, determinando cómo diversos factores pueden iniciar o
promover estos cambios y permitiendo evaluar el efecto de
intervenciones terapéuticas. Debido a la dificultad para la
obtención de tejidos articulares de humanos con procesos
de artrosis y a la dificultad de obtenerlos secuencialmente,
el uso de modelos animales proporciona la única vía prácti-
ca de examinar los procesos involucrados en la iniciación
de la artrosis. 

La oveja y la cabra han sido comúnmente utilizados para
el estudio de la artrosis [11-27]. Sin embargo, el desarrollo
de una artrosis espontánea en ovejas y cabras se ha descrito
como un modelo no viable por su baja prevalencia [28]. El
resto de modelos de artrosis descritos en estos animales ha
sido inducido mediante cirugía, realizando, en la mayoría
de los estudios, un meniscectomia total o parcial (uni- o bi-
lateral, medial o lateral, con y sin lesión ligamentosa aso-
ciada) [11-27]. A diferencia de otras especies animales (pe-
rro, conejo), la sección del LCA como modelo de artrosis
en ovejas y cabras ha sido poco utilizada. 

La meniscectomía en ovejas adultas y otras especies re-
produce los cambios patológicos en el cartílago articular y

en el hueso subcondral descritos en la artrosis precoz en el
hombre. Por esta razón, la meniscectomía en animales ha
sido muy utilizada, proporcionando nuevos puntos de vista
en los cambios temporales que se producen en el cartílago y
en el hueso subcondral durante el desarrollo y progresión
del proceso degenerativo [29]. La sección aislada del LCA
induce lesiones leves en el cartílago de la rodilla en la oveja
[22-24]. Sin embargo, pocos estudios han descrito los efec-
tos de la lesión ligamentosa en la rodilla de la oveja. Tapper
et al [30] estudiaron los cambios en la rodilla de la oveja a
las veinte semanas de la sección del LCA y del ligamento
colateral medial. Tras valorar el grosor del cartílago, la for-
mación de osteofitos y la histología, se observó degenera-
ción articular, como la que se produce en la artrosis, con
disrupción de la superficie del cartílago, clonación de con-
drocitos y cambios celulares.

Aunque se han descrito diferentes modelos experimenta-
les de degeneración articular inducida por cirugía, no exis-
ten estudios comparativos que valoren la degeneración que
conllevan las diferentes lesiones articulares. Tras analizar
los resultados de este estudio, podemos afirmar que la le-
sión que produce mayor degeneración articular, evaluado
con la RMN, en la rodilla de la oveja es la lesión completa
del LCA combinada con la resección completa del menisco
interno. Sin embargo, el porcentaje de afectación de este
grupo con respecto a la afectación total posible es el del
15% al año de seguimiento. Resulta llamativo que la lesión
aislada del LCA en la rodilla de la oveja produce el mismo
grado de afectación articular que la lesión aislada del me-
nisco interno, siendo mayor la afectación que produce la
combinación de ambas lesiones. 

Todas las ovejas presentaron una gran afectación de la ar-
ticulación fémoro-patelar, posiblemente como consecuencia
de la desestabilización del aparato extensor tras la artroto-
mia medial. Tras excluir de la valoración la afectación de la
articulación fémoro-patelar, observamos que el grupo 3 (le-
sión completa del LCA y resección completa del menisco
interno) presenta mayor grado de afectación fémoro-tibial. 

La RMN es cada vez más utilizada, pues permite visualizar
todas las estructuras potencialmente relevantes de la articula-
ción, y ha mejorado nuestro conocimiento sobre la degenera-
ción del cartílago, clasificando los diferentes estados del cartí-
lago y los factores de riesgo y su evolución. Sin embargo, la
RMN no proporciona una valoración cuantitativa del daño
articular. En estos momentos las escalas más utilizadas para
el estudio de la artrosis de rodilla por RMN son las escalas
WORMS [10], BLOKS [9] y MRI OA Knee Score (MOAKS)
[31]. En el análisis de la escala WORMS [10] destacan pará-
metros que aceptan más de una opción, como por ejemplo, la
medición de la «sinoviosis», efusión y sinovitis combinadas,
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la morfología del grosor del cartílago, la profundidad y la in-
tensidad de señal como un único resultado. Otros paráme-
tros resultan difíciles de medir, especialmente en pacientes
con artrosis precoz donde solo se pueden utilizar los extre-
mos de las escalas [32][33]. Esto hizo que apareciese la escala
BLOKS [43]. Ambas escalas han sido muy utilizadas, aunque
el número de comparaciones realizadas entre ellas es limitado
[9]. Recientemente han sido comparadas utilizando datos de
la Osteoarthritis Iniciative (OAI) [76][77], que han resultado
útiles para identificar los puntos débiles de los dos instrumen-
tos en relación a las estructuras asumidas como relevantes en
el curso natural de la enfermedad, el cartílago, los meniscos y
las lesiones de la médula ósea (LMO). Ambas escalas tienen
sus limitaciones: el método de evaluación meniscal en la esca-
la WORMS [10] mezcla muchos conceptos, mientras que el
método BLOCKS [9], para valorar las LMO, es incómodo y
complejo y, en ocasiones, redundante. Ambas valoraciones se
han empleado en estudios sin publicar su descripción, por lo
que ha hecho difícil generar comparaciones de las descripcio-
nes originales con otros estudios. 

En un intento de hacer evolucionar estas escalas semi-
cuantitativas, en base a sus limitaciones, integrando la opi-
nión de expertos y teniendo en cuenta todos los instrumen-
tos de medición y los resultados publicados, ha sido
desarrollada recientemente la escala MOAKS [31], pero no
se han desarrollado valoraciones de la degeneración del
cartílago por RM en animales. Las peculiaridades anatómi-
cas de la rodilla de la oveja y el hecho de que esta degenera-
ción se produce mediante la lesión de estructuras intraarti-
culares hace que la aplicación de estas escalas sea
controvertida. Por ello, decidimos aplicar una modificación
de la escala WORMS [10] para valorar los cambios que te-
nían lugar en el cartílago tras una intervención quirúrgica.
Entre los motivos para utilizar esta escala se incluye el he-
cho de que permite obtener una puntuación global repre-
sentativa del grado de degeneración articular de la rodilla y,
por tanto, útil para comparar entre los diferentes grupos de
ovejas. Excluimos de la valoración las lesiones de meniscos
y ligamentos, ya que estas fueron provocadas y el análisis
de la articulación fémoro-patelar se realizó de forma inde-
pendiente dadas las particularidades anatómicas de la rodi-
lla de este animal.  

Entre las limitaciones de este estudio está la muestra utili-
zada, el no contar con diferentes tiempos de evolución y que
la escala de valoración utilizada (WORMS) se ha tenido que
modificar con el objetivo de adaptarla a la anatomía de la
oveja. No consideramos la existencia de un grupo control
dado que se supone que los valores son los máximos en este
tipo de animales. Los resultados de este estudio muestran
que la lesión que produce un mayor grado de degeneración

articular en la rodilla de la oveja por RMN es la lesión com-
pleta del LCA y resección completa del menisco interno. 
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