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RESUMEN: Objetivo: La alta prevalencia de lesiones condrales de rodilla que alcanza valores de 43.16% en ciru-
gia artroscopica segun estudios en nuestro medio, asociado a su escasa capacidad reparativa, han impulsado el desa-
rrollo de distintas alternativas terapéuticas para alcanzar una mejoria clinica. Por otro lado, en cirugia de reconstruc-
cion de LCA, es frecuente encontrar lesiones meniscales y condrales asociadas. El objetivo del presente estudio con-
sisti6 en evaluar retrospectivamente la incidencia, asi como las caracteristicas morfolégicas de las lesiones condra-
les y osteocondrales encontradas en un grupo de pacientes en los que se realizé una reconstruccion de ligamento cru-
zado anterior de rodilldaterial y Método.: Se revisan retrospectivamente 409 pacientes en los que se realiz6é una
reconstruccion de LCA entre Junio de 1998 y marzo del 2006. De ellos 89 (21,8%) tenian al menos una lesion con-
dral asociada a la lesion de LCA. En este grupo se utiliza base de datos, evaluando localizacién, tamafio, niUmero, asi
como las caracteristicas morfolégicas y tratamiento de las lesiones osteocondrales engestitiddss:De los

89 pacientes con LCA y lesiéon condral, 15 son femeninos y 74 masculinos con un promedio de edad de 32,9
afos.(15-48) La localizacion mas frecuente fue en condilo femoral interno (47,2%), seguido de patela (36%) y con-
dilo femoral externo (13,5%). El 65% de las lesiones corresponden a gr Il y lll de ICRS. El 28 % del total tenian
una segunda lesién condral y el 11% una tercera lesion condral. EI 70% de los pacientes present6 lesiones menisca-
les, y otras ligamentosas asociadas a la lesion condral y de LCA. En relacion al tratamiento en el 17% de los casos
se realiz6 microfractura, en el 42% la lesion se estabilizé con RF, en el 7% se realiz6 solo debridamiento y en el 33%
no se realiz6 tratamiento de la lesién con@ialcusion y ConclusionesA pesar de los altos porcentajes de lesion

condral encontradas en cirugia artroscépica general (40%-60%), encontramos que solo en el 22% de los pacientes
sometidos a reconstruccion de LCA existe esta asociacion. En este grupo particular destaca el alto porcentaje de le-
siones asociadas (70%), lo que explica la magnitud del dafio articular, siendo este probablemente el grupo mas sus-
ceptible de desarrollar fenémenos degenerativos secundarios de la rodilla a una lesion del LCA.

ABSTRACT: Objectiveto evaluate the incidence and type of chondral and osteochondral lesions found during
ACL reconstructive surgeylethods: Retrospective study in 89 patients with an ACL reconstruction performed
between June 1998 and March 2006, with at least 1 chondral lesion found during the arthroscopic procedure. Num-
ber, location, size and type of the lesion were recorded in a datd&emdts: The incidence of osteochondral le-

sions in patients that underwent an ACL reconstruction was 21.8% (89/409). Of the 89 patients with ACL tear and
chondral lesions, 15 were females and 74 males with an age average of 32.9 years. (15-48) According to their lo-
cation, we found 47.2% of lesions in the medial femoral condyle, 36% in the patellae, 13.5% in the lateral femoral
condyle and 3.3% on the tibia. 75% of the lesions were types 2 and 3 of the ICRS. 61% of the patients had 1 le-
sion, 28% had 2 and 11% had more than 2 lesions. 70% of the patients also had meniscal or other ligament inju-
res.Conclusions: Medial femoral and patellar lesions account for more than 80% of the total chondral lesions ob-
served during ACL reconstructive surgery, with ICRS types 2 and 3 being the most common type of injury. The high
incidence of associated meniscal and other ligament lesions is remarkable.

INTRODUCCION caza capacidad curativa y por ser frecuente causa de

En la Gltima década, las lesiones condrales han llegad

incapacidad. (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16)
b2 asociacion entre cirugia artroscopica y lesion
cgondral varia en las distintas series entre 19% a

a ser un tépico central en la investigacion ortopédica®

. . . 0
debido a su alta prevalencia, naturaleza progresiva, e$1%.

(2,3,1,22)
Por otro lado, son numerosos los estudios que aso-
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de la ruptura del LCA. Esto sugiere que la artrosissegunda lesion condral, de menor grado que la pri-
post traumatica puede no ser puramente biomecanimera, siendo nuevamente mas frecuente su localiza-
ca en su origen sino también bioquimica asociando<€ién en CFl y patela.

se en éste punto a las lesiones meniscales o condr&n 10 rodillas (11,2%) se diagnostico una tercera le-
les presentes. (18,26,27) sion condral, de menor grado que la segunda, sien-
De esta manera, el desarrollo de artrosis luego de ldo localizadas éstas principalmente en CFl y Céndi-
lesion del LCA podria estar mas relacionado al da-lo femoral externo (CFE).

fio inicial del cartilago hialino o hueso subcondral La Tabla 2 muestra la clasificacién segun Internatio-
gue a la inestabilidad misma de la rodilla. Estos fac-nal Cartilage Research Society (ICRS) del total de
tores, asi como el tiempo preoperatorio, podrian sefesiones condrales que se obtiene al sumar las pri-
mas gravitantes en el desarrollo de artrosis que laneras (89), segunda (25) y terceras lesiones condra-
restauracion de la laxitud normal, o al menos, po-les (10). Destaca el alto porcentaje de lesiones gra-
drian disminuir su efecto protector. (19,20,21) do Il (49,2%) y grado lll (26,6%).

El objetivo del presente estudio consistié en evaluarEl 70 % de los pacientes tuvo lesiones meniscales
retrospectivamente la incidencia, asi como las cainternas, externas o ambas asociadas a la reconstruc-
racteristicas morfoldgicas de las lesiones condralegion del LCA, y en el 65,2 % la reconstruccion se
y osteocondrales encontradas en un grupo de paealizé usando tendones isquiotibiales como injerto.

cientes en los que se realizé una reconstruccion d
LCA de rodilla. Frecuencia | Porcentaje
Nuestra hipotesis es encontrar un alto porcentaje d CFE 12 13,5
lesiones condrales (mayor al 50%) en los paciente CFl 42 47,2
idos a reconstruccion de LCA. PAT 32 36,0
somet PTE 1 1,1
PTI 1 11
MATERIAL Y METODO TRO 1 11
Total 89 100,0

Se revisan en forma retrospectiva los antecedentes
de 409 pacientes que fueron sometidos a una reTabla 1. Distribucion de las lesiones condrales se-
construccién de LCA de la rodilla entre Junio de 9un localizacion. CFE:Condilo femoral externo. CFI:
1998 y marzo del 2006. De ellos 89 (21,8%) tenl'anCénd"O femoral interno. PAT: Patela. PTE: Platillo ti-

., . -, bial externo. PTI:Platillo tibial interno. TRO:Tréclea.
al menos una lesién condral asociada a la lesion dc

LCA al momento de la reconstruccién. En este gru- ICRS N %

po se utiliza base de datos, evaluando localizaciér Grado | 15 121
tzfm_]ano, nimero, asi como las caracteristicas morf Grado II 61 492
I6gicas y tratamiento de las Iesmnes osteocond_rale Grado Il 33 26.6
encontradas. De.I total de 89 paqlentes (89 rodlllgs Grado IV 15 12.1
con reconstruccion de LCA y lesién condral asocia- Total 124 100
da, 15 son femeninos y 74 masculinos con un pro

medio de edad de 32,9 afios.(15-48). Los datos fueTabla 2. Clasificacion del total de lesiones condra-
ron analizados con programa estadistico SPSS Wines encontradas, segin ICRS.
dows 97.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Abrasion 7 5,6
RESULTADOS Microfractura 14 11,3
_ MFy RF 6 4.8
Ochenta y nueve de 406 pacientes, tenian al men MF y Shaver 2 16
una lesion condral al momento de la cirugia de re{ Ng tratamiento a1 33,
construccion del LCA. La Tabla 1 muestra la distri- | radiofrecuencia 45 36.2
bucion de las lesiones condrales. Destaca la locali Shaver 2 16
zacion en Condilo Femoral Interno (CFI) en 47,2 % SHy RF 7 5,6
de los casos, seguido por patela (36%) y Coéndilg Total 124 100,0

Femoral Externo (CFE) 13,5%.
En 25 de las 89 rodillas (28,1%) se diagnosticd une

Tabla 3. Tratamiento de las lesiones condrales. MF:
Microfractura. RF: Radiofrecuencia, SH: Shaver.
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La Tabla 3 muestra el tratamiento realizado en lagara estabilizar o sellar los bordes (en ningln caso
distintas lesiones condrales, destaca el alto porcense consider6 la RF como tratamiento o estimulo re-
taje de lesiones en las que se utilizé solo radiofreparativo), 0 no se realizdé ningun tratamiento sobre
cuencia como elemento terapeutico (36,2%) y 33%a lesion encontrada.

de las lesiones en las cuales no se realizé ningun tra&en resumen, en cirugia de Reconstruccion del LCA,

tamiento. es esperable encontrar al menos un 20% de pacientes
con lesiones condrales asociadas. En este grupo par-
DISCUSION Y CONCLUSIONES ticular destaca el alto porcentaje de lesiones asocia-

das (70%), lo que explica la magnitud del dafio arti-
Las lesiones del cartilago son un hallazgo frecuenteular, siendo este probablemente el grupo mas sus-
en pacientes con sintomatologia dolorosa de la rodiceptible de desarrollar fenbmenos degenerativos se-
lla que requieren cirugia artroscopica. Esto ha sidacundarios de la rodilla a una lesién del LCA. (27,28)
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