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Objetivo: Presentar nuestra experiencia con las protesis
de recubrimiento en la articulacién de la rodilla, para
situar sus indicaciones en las lesiones osteocondrales.
Pacientes y metodologia: Estudio retrospectivo de 10
pacientes intervenidos con una prétesis de recubrimien-
to en la rodilla (Arthrosurface HemiCAP®, Arthrosurface,
EE UU), 7 hombres y 3 mujeres, con una evolucién supe-
rior a 6 afios, todos ellos con edades comprendidas entre
los 40 y los 60 afios, con una edad media de 48 afios. En
6 ocasiones se intervino la rodilla derecha, y en 9 casos,
el condilo femoral interno. En 4 ocasiones los defectos
fueron consecuencia de lesiones condrales, y 6 fueron
diagnosticados de osteocondritis disecante.

Resultados: La actividad actual de los pacientes era muy
buena o buena en 6 de ellos. Todos efectuaban su actividad
diaria “"mejor que antes”, y 1 de ellos realiza una actividad
deportiva sin limite. En otros 2 pacientes la actividad diaria
esta limitada y, finalmente, otros 2 han tenido una mala
evolucién, que termind con una prétesis total de rodilla.
Conclusion: Siendo selectivos, este tratamiento puede
mejorar la funcién articular y la calidad de vida durante
muchos afios.

Palabras clave: Protesis de recubrimiento. Lesiones osteo-
condrales. Osteitis/Osteocondritis disecante.

cuentes: alcanzan un 50% de las artrosco-
pias, especialmente en pacientes con mas
de 40 afos de edad"?. Un 20% de estas lesiones
corresponden a lesiones de grado IV que afectan

‘ os defectos o lesiones del cartilago son fre-
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Knee resurfacing in osteochondral defects.
Outcomes of a 6-years’ experience

Aims and objectives: To report our experience with
resurfacing prostheses in the knee joint so as to establish
their indications in osteochondral lesions.

Patients and methods: Retrospective study of 10 pa-
tients, 7 men and 3 women (age range, 40-60 years; mean
age, 48 years), who received a knee resurfacing prosthesis
(Arthrosurface HemiCAP®, Arthrosurface, USA) with a fol-
low-up of over 6 years. In 6 cases the involvement was in
the right knee, and in 9, in the internal femoral condyle.
Four cases were secondary to chondral lesions, and the re-
maining 4 had a diagnosis of dissecting osteochondritis.
Results: The current activity level of the patients was
excellent or good in 6 cases. All of them carried out their
daily activities “better than before”, and 1 of them per-
forms sport activities without any limitation. Everyday ac-
tivities are restricted in a further 2 patients, and a further
2 had a poor evolution resulting in total prosthetic knee
replacement.

Conclusion: In selected patients, this therapeutic modal-
ity may improve articular function and quality of life over
many years.

Key words: Resurfacing prosthesis. Osteochondral le-
sions. Dissecting osteitis/osteochondritis.

a toda la profundidad del cartilago. Por otro lado,
la extensiéon media de las lesiones del cartilago
detectadas en 1.000 artroscopias fue de 2,1 cm?,
con un 42% de estas lesiones entre 2 y 4 cm? de
superficie?. La mayoria de las lesiones afectan al
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coéndilo femoral interno2. Linden et al.®) demos-
traron que un defecto condral se asocia con la ar-
trosis, y Hughston et al.® sefialaron que la evolu-
cion de un defecto grande es peor, clinicamente,
que la de los defectos mas pequefios.

El tratamiento de las lesiones articulares ofre-
ce gran variedad de posibilidades terapéuticas,
por lo que la opcién a seguir debe establecerse
en funcién del tipo de lesion. Los factores mas
importantes a tener en cuenta son la edad y ac-
tividad del paciente, la profundidad de la lesién
y el tamafo de la misma, ademas de su locali-
zacion. Como tratamientos, se pueden propo-
ner desde las perforaciones hasta los cultivos
de condrocitos o los injertos, sin olvidar las pro-
tesis. Sin embargo, en muchas ocasiones estas
opciones resultan muy molestas por la edad li-
mite del paciente o por la agresividad de la indi-
cacion propuesta. Si tuviéramos que hacer una
indicacion general del tratamiento de las lesio-
nes osteocondrales en el céndilo femoral, nos
inclinamos por la mosaicoplastia, las microfrac-
turas o cualquier técnica de ingenieria tisular en
pacientes menores de 40 afos; por las protesis
unicompartimentales o totales en pacientes ma-
yores de 55 afnos, y dejamos un periodo venta-
na, entre 40y 55 afos, dependiendo de las con-
diciones personales del paciente, donde caben
las protesis parcelares. Pensamos en una préte-
sis de recubrimiento ante un paciente mayor de
40 afnos, con una lesién localizada de grados |l
y IV, gue ha tenido tratamientos previos conser-
vadores sin obtener respuesta, con una articula-
cién sin signos degenerativos. Este paciente se-
ria candidato a una protesis total o parcial.

Las protesis parciales de recubrimiento son
una opcion conservadora. Mantienen la con-
gruencia articular con un anclaje estable, estan
fabricadas de materiales muy utilizados, como
son el cromo-cobalto para la superficie protési-
cay el titanio para el anclaje, y estan disefiadas
para ser utilizadas en diversas articulaciones®®.
Se ofrecen multiples opciones geométricas, se-
gun la zona articular, y se adaptan a la geo-
metria articular de cada paciente, evitando re-
saltes, y los cambios de radio y de los ejes de
rotacion. Ademas, preservan la mayor cantidad
de hueso posible y mantienen la tension ana-
tdmica de las partes blandas. Constituyen una
opcién que no cierra la posibilidad de otro tipo
de protesis posteriores.

Presentamos nuestra experiencia con las pro-
tesis de recubrimiento en la articulacion de la
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rodilla, a largo plazo, con el objeto de situar
sus indicaciones y posibilidades en las lesiones
osteocondrales.

PACIENTES Y METODOLOGIA

Presentamos un estudio retrospectivo de 10 pa-
cientes intervenidos con una prétesis de recubri-
miento en la rodilla (Arthrosurface HemiCAP®,
Arthrosurface, EE UU), 7 hombres y 3 mujeres,
con una evolucién superior a 6 anos, todos ellos
con edades comprendidas entre 40 y 60 anos,
con una edad media de 48 afos. En 6 ocasiones
correspondieron a la rodilla derecha, y en 9 ca-
sos se encontraron en el céndilo femoral inter-
no. Cuatro de los pacientes intervenidos habian
sido sometidos a intervenciones previas; en 2 ca-
sos se habian efectuado microfracturas, y en los
4 se inyect6 plasma rico en plaguetas.

Los pacientes intervenidos en la rodilla fueron
en 4 ocasiones, como consecuencia de lesiones
condrales de grado Ill descubiertas en explora-
ciones artroscépicas, y 6 pacientes fueron diag-
nosticados de osteocondritis disecante; 1 de
ellos habia sido intervenido de una osteocon-
dritis disecante 19 afos antes.

A todos los pacientes se les realizé una explo-
racion clinica, asi como radiografias &ntero-pos-
teriores y sagitales, y se confirmé el diagnosti-
co con la resonancia magnética nuclear (RMN)
prequirurgica. En todos los controles se solicita-
ron RMN, y a todos los pacientes se les ha efec-
tuado una RMN en la Ultima revision. Se les rea-
lizo la valoracion funcional (KOQOS, escala de
evaluacion de la gonartrosis de la rodilla, del in-
glés knee osteoarthritis outcome score), antes
de la cirugia y en la Ultima revisién.

Las protesis de rodilla se introdujeron por via
artroscopica, lo que facilitd la recuperacion. La
técnica quirtrgica requiere la colocacion del
marcador sobre la lesién de forma perpendicu-
lar para colocar la protesis correctamente y
adaptarla al radio femoral sin resaltes. Con la
fresa se quito el tejido cartilaginoso, procuran-
do dejar unos bordes nivelados y limpios para
que la protesis parcelar quedara perfectamen-
te integrada y en contacto con cartilago sano.
Una vez efectuada la marca y la cavidad cartila-
ginosa, se procedié a la colocacion del anclaje.

Presentamos la evolucion de 10 casos y la en-
cuesta de valoracion funcional antes de la ciru-
gia y en el momento de la revision.
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RESULTADOS

La actividad actual de los pa-
cientes era muy buena o bue-
na en 6 de ellos. Todos efectua-
ban su actividad diaria “mejor
gue antes”, y 1 de ellos realiza
una actividad deportiva sin limi-
te. En otros 2 pacientes la activi-
dad diaria esta limitada vy, final-
mente, otros 2 han tenido una
mala evolucién que termind con
una protesis total de rodilla.

En la escala KOOS se aprecié una
mejoria funcional de la articulacion
de la rodilla (Tablas 1-5). La ma-
yoria de los pacientes obtuvieron
mejoria en lo relativo al dolor, la
sintomatologia, las actividades co-
tidianas, las actividades deporti-
vas y la calidad de vida. En los
8 pacientes no reintervenidos no
apreciamos complicaciones ni al-
teraciones de la proétesis de recu-
brimiento ni del cartilago que la
rodea (Figuras 1y 2).

Tabla 1

SINTOMATOLOGIA ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

‘ No ‘ Si
S1: ¢se le hincha la rodilla?
Antes 6
Después 3 7
S2: ;siente crujidos, chasquidos u otros ruidos articulares?
Antes 2 8
Después 7 3
S3: al moverse, ¢siente pérdida de la estabilidad o bloqueos?
Antes 6
Después 8 2
S4: ;puede estirar la rodilla?
Antes 2
Después 1 9
S5: ;puede doblar completamente la rodilla?
Antes 6
Después 3 7

1IZDO EN C4

Figura 1. Hombre de 34 anos,
operado en 2 ocasiones de os-
teocondritis de rodilla izquierda.
A-C: Lesiones condrales en el
condilo interno de la rodilla iz-
quierda. D y E: Radiografias en
carga a los 6 anos de la inter-
vencion.
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¢ COMO HA SIDO EL DOLOR DE LA RODILLA, EN LOS ULTIMOS 7 DiAS,
AL REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES?
‘ Nulo ‘ Mensual ‘ Semanal ‘ Diario ‘ Continuo
P1: ;como ha sido de seguido el dolor de la rodilla?
Antes 1 7 2
Después 2 2
Nulo Leve Moderado | Intenso | Muy intenso
P2: girar/impulsarse sobre la rodilla
Antes 6 2
Después 2 1 1
P3: estirar completamente la rodilla
Antes 4 2
Después 5 1
P4: doblar completamente la rodilla
Antes 4 2
Después 3 2
P5: al caminar, en una superficie plana
Antes 5 2
Después 3 1 1
P6: al subir o bajar escaleras
Antes 5 2
Después 3 1 1
P7: por la noche, mientras duerme
Antes 1 4 2 1
Después 5 1 1
P8: al estar sentado o recostado
Antes 3 2 1
Después 6 1 1
P9: al estar de pie
Antes 4 2 1
Después 4 1 1 1
DISCUSION rededor de la lesion”. Esta puede ser una de

El objetivo de las protesis de recubrimiento par-
cial es eliminar el dolor, y conseguir un retorno
rapido a la vida diaria y laboral, sin comprome-
ter el futuro. Diferentes estudios biomecanicos
han establecido que el defecto osteocondral no
tratado aumenta las presiones de contacto al-
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las razones de que se produzca un proceso de-
generativo progresivo®'%. Mientras que los de-
fectos pequenos pueden repararse, las lesio-
nes mayores prosiguen con una reabsorcién de
las paredes dseas del defecto, la formacion de
una lesion cavitaria y el colapso del cartilago ar-
ticular adyacente y del hueso subcondral, sin
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Tabla 3

RESULTADO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA AL REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
‘ Nulo ‘ Leve ‘ Moderado ‘ Grave ‘ Muy grave

A1: al bajar escaleras

Antes 1 3 4 2

Después 4 3 1 1 1
A2: al subir escaleras

Antes 2 4 2 2

Después 3 3 2 1 1
A3: al levantarse después de estar sentado

Antes 2 3 3 2

Después 5 2 1 1 1
Ad4: al estar de pie

Antes 2 3 3 2

Después 4 2 2 1 1
Ab5: al agacharse o recoger algo del suelo

Antes 2 3 3 2

Después 3 3 2 1 1
A6: al caminar en una superficie plana

Antes 1 3 4 2

Después 4 2 2 1 1
A7: al subir o bajar de un coche

Antes 2 3 3 2

Después 4 2 2 1 1
A8: al ir de compras

Antes 1 3 4 2

Después 3 3 2 1 1
A9: al ponerse los calcetines o las medias

Antes 2 3 3 2

Después 3 4 1 1 1
A10: al levantarse de la cama

Antes 2 3 3 2

Después 3 3 2 1 1
A11: al quitarse los calcetines o las medias

Antes 1 2 4 2 1

Después 3 3 2 1 1
A12: estando acostado, al dar la vuelta en la cama, manteniendo la rodilla en una posicion fija

Antes 3 4 2 1

Después 4 3 1 1 1
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Tabla 3 (cont.)

RESULTADO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA AL REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
‘ Nulo ‘ Leve ‘ Moderado ‘ Grave ‘ Muy grave

A13: al entrar o salir de la baiiera o ducha

Antes 2 3 3 2
Después 4 2 2 1 1
A14: al estar sentado
Antes 2 3 3 2
Después 5
A15: al sentarse o levantarse del inodoro
Antes 1 2 3 2 1
Después 5 2 2 1
A16: trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, fregar el suelo, etc.)
Antes 2 3 4 1
Después 2 4 2 1 1
A17: trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc.)
Antes 2 2 3 2 1
Después 4 3 1 1 1

Tabla 4

RESULTADO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA AL REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
DEPORTIVAS Y RECREATIVAS

‘ Nulo ‘ Leve ‘ Moderado ‘ Grave ‘ Muy grave

SP1: ponerse en cuclillas

Antes 1 2 5 2

Después 2 3 3 1 1
SP2: correr

Antes 2 2 4 2

Después 3 3 2 1 1
SP3: saltar

Antes 1 3 3 3

Después 1 3
SP4: girar/impulsarse sobre la rodilla afectada

Antes 1 2 4 3

Después 2 2 3 2 1
SP5: arrodillarse

Antes 1 3 3 3

Después 2 3 3 1 1
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o unicompartimental. Sin embargo, en ocasio-
nes puede estar indicada la prétesis de recubri-
miento, que permite una vida normal sin alterar
la cinematica articular y sin impedir tratamien-

olvidar los dafios en el cartilago del hueso de
contacto®19,

La solucién para muchos pacientes, en el
caso de la rodilla, puede ser una protesis total

Tabla 5

RESULTADO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA AL PREGUNTAR SOBRE ASPECTOS RELACIONADOS
CON LA CALIDAD DE VIDA
‘ Nulo ‘ Leve ‘ Moderado ‘ Grave ‘ Muy grave
Q1: ;como es de consciente del problema de su rodilla?
Antes 5 3
Después 3 3 1 1
Q2: ;ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que podrian dafar su rodilla?
Antes 1 4 2
Después 1 4 2 1
Q3: ;esta preocupado por la falta de seguridad en su rodilla?
Antes 2 3
Después 2 3 1
Q4: en general, {cuantas dificultades le crea su rodilla?
Antes 1 2 3 4
Después 3 3 2 1 1

Figura 2. Hombre de 52 ahos, operado en 2 ocasiones de la rodilla
derecha por lesién meniscal y condral. A-C: RX que muestra lesion
condral en el condilo interno. D y E: Reconstruccion tridimensional de
protesis parcelar en el condilo de la rodilla derecha.
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tos posteriores mas definitivos. El problema que
plantean estas protesis es el dafio que pueden
causar sobre el cartilago sano con el que estan
en contacto y, sobre todo, con el cartilago de la
superficie articular contraria.

Después de un ano del implante en necrop-
sias, no se vieron alteraciones en el tejido
sano. El cartilago alrededor de la protesis era
normal, y se encontraron erosiones focales y
dafios muy localizados sobre el menisco. La su-
perficie tibial estaba intacta y presentaba pe-
guefas erosiones.

Shewman et al.'? analizaron la presion de
contacto fémoro-patelar, el area y la fuerza de
la superficie articular intacta, después de crear
un defecto troclear profundo y después de co-
locar una prétesis de recubrimiento (Arthrosur-
face HemiCAP®), con flexiones seriadas a 45°,
60°y 75°. En el defecto sin tratar, la carga so-
bre los bordes y los picos de contacto fueron
mucho mayores en la periferia; el defecto con-
dral aumenta las fuerzas de contacto de 13 N a
18 N (p < 0,01), y el pico de presion de 23 a 31
kg/cm? (p < 0,02), en comparacién con la su-
perficie intacta. Por su parte, la prétesis de re-
cubrimiento alcanzaba valores del 85% con re-
lacion al estado normal.

También es dificil que la colocacién de un im-
plante osteocondral se adapte exactamente a
la superficie articular. El analisis biomecanico
después de colocar un implante osteocondral
también aumenta los picos de tensién del teji-
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