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INTRODUCCIODN:

Le rodilla se afecta por 1a artrosis con mayor fre-
cuencia que cualquier otra articulacibn. Si se exceptlian
los traumatismos internos, es 1a afeccibn mbs comlin para

1a cual se solicita tratamiento.(S)

Anatomis Patolbgica.-

Los componentes andamentales del cartilago articu-
lér son: 1) Condronitos, 2) Fibras colfBgenas y '3) una -
sustancia fundamental en forma de gel que consta de cu;;
droitin-sulfeto, queratosulfato, glucoproteinas, sal y
aguae

ta fibre colfgena en 1a matriz del cartfilago arti--
cular esth dispuesta en tres zonas:

8) Una zona superficial que aburca aproximadamente
el 10% del gro.or del tejido y que consta de haces de -~
fibras paralelas a la superficlie articular firmemente =
unidas y dispuestas de tal manera que forman uvna cubier-
ta protectora y proporcionan una adecuada superficie pa-
ra la carga.

b) Una zona medlia, gue comprende aproximadamente el
30% del espesor y que consta de una red de fibras en for

ma rie arcadas, sin ninguna orientecibn definida.



c) Una zona profunda, que comprende aproximadamente
el 60% del espesor tatai del cartilago, y que consta de
volumlnus;s fibras orientadas en sentido radial que asien
tan perpendicularmente a la superficle subcondrai del ~--
huesne

Se cree que bajo condiciones de carga, la zona me--
dia proporciona una frea de deformacibn y de resistencia
en el interior del tejido, Gradualmente las fibras lle-
gan a alinearse con sus ejes longitudinales en angulos -
rectos en la direccifn de carga o de descarga y al permi
tir gue tenga lugar la recuperacibn se restablece gra---
dualmente la red de la zona media,

€l cartflago qulcular artrésico difiere del cartie
lego normal en el sentido de que se pierde la orienta---
cibn fibrilar, y 1a caracteristica de la totalidad del -
cartflago 'es la que presenta la zona proFunda;'pnr 6onsl
guiente bajo condicicvnes de carga no existe otra respue;

ta 8 la compresidn estStica que la-destrucci6n.(6'19)
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Bioguimica,-

No se conoce todavia el mecanismo biogquimico exacto
involucrado en el deserrollo de la artrosise En la prac-

tica corriente.podemos resumir las alteraclones que se =

L

producen en el cartflago articular afecto.
l.~- Alteraciones en los sblidos~nfgénicos:
a) Disminucifn de 1a concentracifn del condroitf{n sulfe-
to.
b) Disminucibn de 1s lonpitud de las cadenas de polisach
ridas,
c) Alteracibn de 13 produccibn gueratosulf&to-condroitin
sulfato,
d) Distribucibm alteroda de los polisachridos protelni-;
cos.
2.- Alteraciones dela actividad metabblicas
8) Aumento de 1s sintesis de ADN
b) Aumento de 1ls sintesis de ARN
c©) Aumento de 1s s{ntesis Proteica
3.~ Aumento de la degradacibn enzim&tica de los po-
lisachridos protefnicos, .

Le= Alteracibn en la MechHnica fibrilar.
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Es"bqea‘evldeﬁtg que el cart{lago artrfisico no es -

i‘knburktke_k\’/ Ho S 'e_ a capacidad para la regeneracibn
: iiel c'ax"ci']‘.'arjo puzsde proporcionar nuavas
1\1%;‘ mav‘trlz,'existr.n razo.
c a kijmpkn'.rtAancia del trata-
etllegar’a ‘de‘l:.t.fn‘er los factores -
os v ,";‘a_ex"mitir la reparae--

ficie ‘:.Vavi'!l:‘ill'églnasa.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

-5 =
Biomechnica:

Recordanda a Maquet, veamos medlante un ejemplo --

dus conceptos elementales; primero:-la carga y segundo:

el grado de esfuerzo y Fatiga'maéﬁﬁiﬁdév

Una columna de material

central de 100 K. (fig

fuerzo y tensiﬁn o Fatiga, cnntraequilihran la Fuar:a
externa de ls carga, cuyo resultado es la acc;ﬁn dc 1a

fuerza externa sobre el material de la columna,’
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En el diaqrama'¥as pequefias flechas indican la fuer ‘
za y la distribucibn.en el grosor de la columnae La fuer
z8 se expéesa en Kd/cmz; esto es, en unidades de peso --
por unidad ue supcrriéie. En este casc su valor es de 10
Hg./cmz.

La segunda columna es idéntica a la primera, pero -
tolera una carga cinco veces mayor (500 Kg.)e La fuerza
compresiva o *Stress” aumenta praporcionalmente con la -
carga: su valar es de S0 Kg./cmz. (fFig, 1 B).

.. La tercera columna, tal como la primera, tolera un
peso de 100 Kge pero es mfis delgada que 1a primera. E1 -
firea de esta seccibn horizontal es la mited de la misﬁa
aeccibn de 1la primera columna de 100 Kg. de peso (flg. -
1 C), con la fuerza comp;esiya de 20 Kg./cmz. De esta --
manera la fuerza cnmpfesiva en la columna est§Wirectae=-
mente relacionada con la cargae

Los huesos y las articulaciones que scportan la caj
ga del pesc y las luerzas musculares, est8n sametidas a
tensifin y presifn coma cualquler material que soporta un
peso.

Cargas compresivas:

El peso R 1nduee una carga de compresibn D en la ar
“ticulacibn (Fige 2). Las fuerzas de compresifn mecénic{

representan las fuerzas y el grado de esfuerzos mec&ni--

cos de las articulaciones y son proporcionales a la car-



ma. S{ 1la cargé
los cilindrus.éﬁ‘
de distribucibn es dif
compresivae mﬁximaﬂdejpnv 2
de la supurrlcie dﬁncaﬁa;fcbhéﬁciﬁnﬁu e en la migma dx—-r

reccifin coma la carga Re
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Apligquemos estas consideraciones tebricas gl plano’
frontel de lu rodilla, articulacibn que séporta peso cop
poral. (fig. &)e ' ‘

Se 1llumn eje mecSnico del miembro pelv;c6 é“iév1$--
nea que va del centro de 1la cubeza Temora1 éi‘ccnt;u‘de
la articulacibn tibjoastragalina, (fig. & A);:nérﬁﬁiﬁen-
te crure la rcdilla entre las espinas tibiales, E1 peso
corporal P (fige & P) (menos €l peso de 1la pierna y del
ple del miembro inferior apoyado) se aplics a io largo -
de una 1%1ea vertical que desciende gel centro cde grave-
dad S1 (fig. & S 1) del cuerpo. Este vertical cze norre)l

mente por dentro de la rodills de ur ser humano SO0StR—ew

- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

- 10 =

-niendnse de pie. :S]fuérza P tiende a hacer que /]l fhaw

mur. se. incline‘snb' iéftibxa. Esto se compensa per el -

‘ticulucinnes.

Bendeleta
iliotibial

File: §
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Las resultantes R de les TUcrzés P y L representan
la cerga que soporta 1a rodilla (fig. éj. Es transmitida
del femur 8 la tibie a travBs de las Sreas de éoporte -
del pesn de las articulaciones de ls rodille; es decir,
8 truvfs de los cbndilos femorales y de las partes supe-
riores de la tibla con sus cartflagos y "meniscos". Esta
resul tante esté colncada entre los centros de la curvatuy
ra 01 del cbndilo internc y del cbnidilo- externo 02. La -
distencia entre o? v 02 permite el desplazariento late--
ral de la resultante B sin romper la estabilidad de la -

rodilla,

TES1S CON
FALLA DE ORIGEN
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La carga gD determina una presibn sobre la articula
cibn gue se hace evidente en la radiograr{a registranda
un aumenta en la densidad en forma de copa de los plati-
1los tibiales (fig. 7), que seqgin Pawels se dete a un Te
farzamiento del tecjido bseo y que es proporcionel al qra
do de las presiones,.

En 1ndividuos normoles la disribucibn de éstes imd

dénes éh ia'rodilla, es simftrica an cada platillo ti-—-

qhe sign!Ftca que la fuerza R »ecae en el cen—--

dad de las éreas que soportan pEaU. Para el

:1:p so P de 66 Kg. ‘su valer es de cerca do 130 Hg. .cruza

 135 esplnas tibiales en el misma sitio, como lo huce el

 eje.nec6n1co del miembro, pues 2 nivel de la rocilla —
:tlene nréctlcamente 1a mirma direccion del eje mechnico

(Fig. 6)o" ‘

La distancle entre la Fuerza Py el pun;c‘nunde la -

:csultdnte atraviesa la superficie tib*al superior, es - e—
el hruzo de palanca a de P. La distancia entre el misrmo
punto y L, es el braza de palanca h de L. Para mantener

y sostener el 2quilibrio los momentos de ambas fuerzas -

deben ser iguales cun signos opuestos aP = -bL (Tig.6)

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN
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FIG., 7

De 10 anherior drducimns que'k'

1u1dur de‘curgaq en la superric1e  Aca

la- artlcul

.que deturmina en un momentu dado el

“a que;Sé'scmetn cun su extirpaciun.A'

16nﬁda la rndilla, es Vﬁn;
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DBJIETIVOS:

S

Los objetivos del presente trabe jo éuﬁf;“

Analizor los carbios cl!nlcnf'y radiucr&,icns que

se prescntan turdfamente en la articuluciﬁn de la rodi--:'>"

1la en pacientes menisectomizadus con G ‘anos du

cibn, cpe)adn en el Hornital dc Urtancla Tlatelol.

IMS5; y cnmu consecuencia las alieraciunes funcinqulgsﬁ

secunderias a este tipo de cirugiea.
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DISERD DE LA INVESTIGACION:
1) Antecedentes Clert{ficos:

El concanso general que se tiene de los meniscas en

la Funcifn de la articulacibn de la rodilla, es conside=

rarlo como una estructura poco lmporcante,(6'7'a')

ya Gue
esta articulecibn pueda funcionar sin ellos frecuentemen
te por el resto de la vida del paciente.

La pérdida de un menisco puede ser una causa relati
vamente aln importancia en especial cuando se cumpara'--
con leslones mSs severas que llevan a 1a rodilla a una =
1nestabtlldad(7). \

Algunos autores se han epuyado para darle pace {me-
portancia al menisco coro estructura, en abservaclones -
que se han hecho en algunos pacientes meniseccomizadn;"-
que al cebn de algin tlempo evoluclonan con la farmacién
de un neomerisco cusi del mismo tomafo que el extlrpadp”

pero de Lejido fibroso (13).

2) Prablema

Hemos encontrada con frecuencia que una de las mani
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-festacinne= tardlau en pacicntes ~zrisectonizedos es la

‘reapuricibn dp la 5intumatnlugia driiorosa y yue al efec-

atxuctura fxbrorurtila.

que conaiderumnsfinmn ante como cumponen e a

1a rodilla pdra la distribucibn de cargaf e nccesariu

valorar adecuadamente su’ retiro ya que ‘a Talta de Este,-
se produce un Jesequilibrio biomecinico vy }a descarga. -
prolongada decl peso curﬁoral o un repentino psfuerio o -
tensibn efectban compresibn scbre el cart!lag% articular -
en forma directa con lo que en las.superficies articula-

res se acelera la presentacibn de cambios ertrbsicos y
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como consecuencla e; desequllbrio funcionel de la rodi--

1lla,
MATERIAL Y METODODS:

El eatudio se realiz6 en un gtupD de‘péclentes, a -

quienes se efectub menisectomia en’ e1 perioda comprendi-

do de Julio a Diciembre de 1974 e"el Hndpltal de Ortope

dia Tlatelolco IMSS.

A cada paclente se le efgéé ﬁnxuciﬁn cllnlca y

radiolbgica; La valoraclién clini npfendib Sexo, ——
edad, peso actual, ocupaclén édtuél ‘ limitaclﬁn -

funcional de la rodilla intekvén pdra activida

des de su vida normal, como para la prﬁcbica deportiva.

En la exploracifin fisica, .se valorb tado Funciunal ac=

tual, incluye.adose: Marcha, arc lidad de la ro-

dilla intervenida, hlpotruFias musculare;, 1nestabilidad

de la radilla, dcuvlaciongq en’ yarp ‘valgo, .y se compa
r6 con el estado clinico preopér&éﬁiio élasificandose de
acuerdo a la trbla para evaluacibn de cirugla de rodilla
(tabla A),

El estudio radiul&g}co comprendid proyecciones en -
" AP y lateral de ambos rodillas con el ‘paciente en bipe:-

destacibn para efectuar estudio comparativo de las mis--

mas; valorindose los canbios artrbsicos en 6 afios de evg
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=lucibn y se comparb con el estudio inicial (preuperatoe
‘rio), tomfndose como paramctros la clasificacibn de Pa--

tter (tabla B).
TALA *"A® -
CUADRD PARA EVALUACIUN DE CIRUGIA DE RODILLA:

PARAME TRD - PUNTOS
DOLOR:

‘=Ausencis, sin limitécibn-de actividad ceeceecas O
-Ocecional, con marcha prolongzda sin limitacibn

pars 1a vida diarioe ecec.cccecvescccccacecscncne 1
-Dolor despubs de caminar distonciass largas con

alguna limitacibn pors 13 vida diaria ecececccece 3
-Dolor que requiere analgfsicos y gque limita le :

sctividad diaria secesticsssacctaccieciccannans 6
=Dolor que rejuiere reposo e incapacgta 8l pé-—-

ciente para cualquier actividad ececececscccncon ?

INESTRBILIDAD MEDIAL D LATERAL:
~menos de 9 gradbDS eecsscccscsscsavssccsssacccse 0
=de 10 @ 19 gradoS eecescsscscccscscscccscacsona 2

-m8s de 200 Gr2005 cecessscccscessccsessscacccsne Y




- 19 =

PARAMETRO _ ‘ © punTOS
MARCHA:

LIBRE tceceressencnnceccescnecicncncensccecsaas O

BASTON OCASIONAL «ceceeecesesaansnacnsnraasinns 0O

SOLO CON BASTON .............;...,,.J;.;;.;.... 2

MULETAS eeceenceecennceseennnscciosecdomaaanns b
EVALUACION FINAL:

EXCELENTE eneuvrenssacennnsenssnnsaes Daz2

BUENA cecceoecncvaceccncocnionins 3 a6

REGULAR auvreeecennonrenansnns 7 a 10

MALA cceccccscnccccccancscacansecoccnncasassll 0 mis

£STA TESIS NO SALE
TAELA "B" .= [}E _}LAL B‘{BIJKGTECA
GRADOS DE ARTROSIS:
Grado I presencia de nsteéfitos, pinzamiento arti-
cular o esclerosis,
Grado II pr sencia de dos de los puntos enunciados
Grado III presencia de los tres puntos enunciados

Grado IV presencia de los tres puntos enunciados y

de ircongruencia articular o de geodas.
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RESULTADOS:

Be los pacientes operados en el perfodo comprendido
de julio 2 diciembre de 1974 en el Hospitsl de Ortopedia
Tlatelolro del IM5S, se encontraron 80 expedientes de pa
cientes menisectomlizados; Dichos pacientes fueron cita--
dos @ control para efectuarles estudio cl{nico-radiogré-
fico asistiendo al mismo Gnicamente 30 pacientes que re-
presentan el 37,5 de los expedientes revisados.

Las edades fluctuaron entre 19 y 49 afios de edad, =
con una media de 34 afios (gr&fica I) .

. 27 pacientes fueron del sexo masculino (90%), y 3 =
pacientes del sexo femenino (10%).

12 pacientes tenfzn ucupacibn de obreros, 13 emplea
dos y 5 profesionistas, (grafica I1).

19 pacie:;ites practicaban Foot Ball soecer ura o dos
veces por semana, b pacientes otros deportes y 7 pacien-
tes no tenfan actividad deportive alguna. (grafica II11).

14 pacienties presentaban lesifn de menisco medial, -
11 pacientes lesibn del menisco lateral y 5 pacientes lg
8i6n de ambos meniscos. (Gr&fica IV).

) s pacientes tenian lesibn del menisco medial -
izquierdo y 6 lesifn del medisl derecho, gue hacen 'in té

tal de 14 meniscos mediales. 6 paclentes tenfan lesibn -
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de menisco lateral tzguierdo y 5 puclertes lesifin del me
nisco lateral derecha que hacen un total de 11 maniscos
lateralés. 5 pa:ientes tuvieron lesifin de ambos maniscos
observindouse esta leslbn Onicamente en la rodilla dere—-
cha, (grS&fica V)

Todos los paclentes presentzban dolor preopersatorio
obteniendo 3 puntos segln la tabla de evaluacién en ciruy
ola de rodilla, con un tiempo de evolucibn que verid ---
entre 6 semanas y 3 afos

16 pacientes presentaban marcha normal a su ingreso
al hospital, y 13 marcha claudicante a expensas del mien
bro pé&lvicc afectado: obteniendo O puntos de acuerdo a =
la tabla de evaluacibn, En un paciente no se describe -=

~marcha a su ingreso. ‘

Todo el grupo de pacientes no presentaron llmita—
¢16n en sus arcos de movilidad, sin embargo todos ﬁre--
sentaban hipotrofia de cuadriceps del lado afectado, ==
con fuerza muscular en & o

10 pacientes tuvieron signos de inestabilidad; &
medial, & lat-ral y 2 laxitud ligamentaria del cruzado
anterior. (D puntas). ‘

4 pacientes ameritaron manejo por el servicio de -
medicina f{sica =n el postoperatorio, y sflo un pacieg-

te fufé enviado en el preoperatoriocs,

TESIS CON
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18 pscientes no presentabankélteracinnes radiolbgi
cas en el preoperatorio, 11 préséﬁtaﬁaﬁvartrosis grado

I y un paciente artrosis grado‘iII.(gréfica V1)
COMENTARID DE RESULTADOS:

Se observb que los pécicntes que tenfen actividad %
deportiva previs 8 la cirugla, se rehasbilitaron en un —=
menor tiempo, sin embargo tenfan que abandonar la'précqi
ca de este deporte ya gue en su mayoria presentaban reci
diva de la sintnmatblogia doloross con el mismo, No se =
observb relucibn con los hallaznos radlolégicas con el -
grupo de pacientes sedentarios y con los que realizasban .
algun deporte; no asi los signos de inestabilidaa que 42
dos se presentaron en los que tenlan elguna prféctice de-
portiva.

€1 menisco medial fué el mayormente afectado, Esto
por les caracter{sticas anatfmicas yz conocidas,

Ningun paciente presentb dolor incepacitante, sflo
les limitaba alqun tipo de actividad diaria como el de =
subir o bajar escaleres; todos recibieron tratamiento --
inicial con analgbsicus tenicndo periodos de remisibn y

exacertacibn de la sintomatologis y s610 uno recibil —e-=

TECIS CON
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terapla Flslca ca;ahmedida preoperatoria, &4 pacientes -
‘tienen en la Actualddad recidiva de la sintomatologfa do

.lurnsa, observéndose &sto er los de mayor edad y que des
de el preogeratorio presentabzn datos de artrosis, uno -
de ellos actualmente con dlagnfistico de Artritis reuma--

- tolde y otro con secuelas de Saturnismo, que fué el Gni-
co que cambif de actividad en el trabajo. Estos mismos.-
paclientes son‘10§ que afin presentan morcha claudicante y
dos de ellos con limitacibn para la flexiﬁn de la rodi--
lla,

De los 18 pacientes que no presentaban alteraclones
radinlﬁgicas; Gnicamentg § permanecen actualmente sin --
cambios, 10 de ellos presertan en la actuslidad artrosis
érada I y dos han evolu;ionqqo al grado III, E1l pacieﬁte
cun.artrosis grado III'prenperatorta, ha pernznecido 3in
cambios en la rodills afectada.‘pero actualménte la rods
lia controlateral se encuentra con artrosis grado I. De
las 11 pacientes con artrosis grado I-preoperatarla, 7 -
han evolucionado al grado II y &4 permanecen sin camblos.
(gréfica VII).

Se observd tambien radiologicamente que los pacien-
tes con artrosis érado II-I1I presentan aplanamiento dcl.
cbndilo femoral del lado de extirpacién del menisco as}
como hundimiento del platillo tlbiai; las pacientes a -~

los que se les efectud menisectomia ﬁedial; en su mayo--



-ria han perdido 5 valgn fis 12gien dLl eje femoroti--

bial vy evnluciunan con tenden: a‘aluvaro por ‘1a snbre--

carga mec&nica a que se - sumete 21‘:omp rtimiento medial.
y comn ccnsecuencia la respuesta urgénlca de formacibn
de una nueves resultante para mejorar 1a distribuciﬁn de

cargas.
CONCLUSIONES:

«Se debe valorar adecuadesmente la menisectomia por
las slteracione:. mecfnicas que conlleva el efectuarla y
la reper~ucibn tardia que se presenta.

~Por lo anterior se debe elaborar un diognfistico de’
certeza, efectuandose diagnbsticos diferenciales con pa-
tologfa que en un momernto dsdo nos confundan con una me-
niscopatia por ejemplo la condromalacia etc.

=-Que el Cirujano Ortopédico haga conciencia que con
una terzpia fY{sica preoperatoria se obtendrbn mejores'rg
sultados en la rehabilitacibn rel paciente,

=-Hacer conclencia en el pacierte que en el postope-
ratorio coopere en su rehahilitaeibn camblando de activi
dades deportivas gque no sometan a la rodilla a sohre car
ga, para lograr un mejor pronfistico en la aparicibn o —-

evolucibn de 1a artrosis »
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=Nao ‘existe qqrrelaci&n clinico radiogr&fica en la
’artruals, ya gue gacientes con artrosis gradp IT y III
en quienes se egpera encontrar unz sintomatologla seve
ra cursan asintomSticos.

-La menisectomia no es inocua, lleva tarde o tem=
prano.hacia ;a artrosis, acelerfndose el proceso de no
tener el paciente.nrientacibn sobre el manejo postope- .
ratoric temprano y tardio.

- La artrosis en ectos pacientes es multifactaee—-

‘rial,

~ Una vez m8s se aprecia el desinteres de nues—-e-

tros poclentes qué 21 cursar asintombticos no se preo=
_ cupan de su estado fisico, ya que solo el 37.5% acu

di6 a control,
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