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Editorial sobre la cirugía de cartílago

Estimados colegas y lectores:

Las lesiones de los cartílagos articulares siguen plantean-

do problemas al cirujano con independencia de su etiolo-

gía. Al contrario que el resto de los tejidos, que tienen un

mayor o menor potencial regenerador, sabemos que los

cartílagos no se curan.

En 1743 Hunter ya afirmaba: “Desde Hipócrates está

universalmente aceptado que un cartílago dañado consti-

tuye una patología muy problemática...; y que cuando se

destruye, jamás se recupera”4.

En la bibliografía alemana podemos encontrar en el

“Handbuch der Gewebelehre des Menschen” (Manual

de histología humana) de Kölliker, publicado en 1852,

la siguiente afirmación: “El cartílago no posee capaci-

dad de regeneración; del mismo modo, tampoco pueden

curarse las lesiones del cartílago con sustancia cartilagi-

nosa”5.

En los dos últimos siglos, los avances en las técnicas de

exploración han confirmado de forma experimental lo que

ya sabíamos. El cartílago articular es un tejido que sopor-

ta importantes cargas y cuyas propiedades biomecánicas

(posee un coeficiente de fricción inferior al del hielo des-

lizándose sobre el hielo) permiten que las personas sanas

puedan conservar una buena movilidad hasta una edad

avanzada. Si la capacidad mecánica de carga que posee la

articulación se ve alterada por una lesión en el cartílago,

se produce un mayor desgaste del resto y, como conse-

cuencia, aparece la artrosis.

“Operative Orthopädie und Traumatologie” (Técnicas

Quirúrgicas en Ortopedia y Traumatología) se ha pro-

puesto continuar la labor que Mats Brittberg inició en

20011 con la publicación de las técnicas destinadas a co-

rregir los defectos en el cartílago.

En aquel momento, la terapia celular se encontraba en

el foco de atención, aunque poco después se fueron in-

corporando distintas variaciones de trasplantes osteocon-

drales.

En 2002, Schoettle e Imhoff describieron el sistema de

transferencia de autoinjertos osteocondrales (OATS) en

el astrágalo mediante una osteotomía ósea interna en

“chevron”8; poco después, Horas y Schnettler, así como

Meenen y Rischke, presentaron los trasplantes osteocon-

drales mediante cilindros en la articulación de la rodilla

con un sistema de acabado diamantado3,6; Steinwachs y

Kreuz publicaron en 2004 un abordaje más amplio para

tratar los defectos osteocondrales en el astrágalo9; e inclu-

so existe bibliografía sobre intervenciones asistidas por or-

denador para tratar la osteocondritis disecante en el as-

trágalo7, además de una variante especial del trasplante

osteocondral en el cóndilo femoral con un aloinjerto re-

cién obtenido2.

Este número incluye un trabajo sobre la técnica de

trasplantes osteocondrales de “megafragmentos” y tam-

bién dos artículos sobre terapia celular. Estas colabora-

ciones complementan el conocimiento acerca del trata-

miento de los defectos del cartílago a medida que avanza

y se aplica la ingeniería de tejidos en el campo de la or-

topedia. Estamos ansiosos por saber qué nos depara el

futuro.

Como editor de estos artículos en torno al tratamien-

to de los defectos del cartílago, me ha vuelto a llamar la

atención lo difícil que es obtener resultados con un va-

lor significativo a largo plazo. Es de agradecer a los au-

tores que hayan dedicado tanto esfuerzo en conseguir-

lo. Los avances en este campo son tan rápidos que los

métodos cambian incluso antes de que el tamaño de la

muestra del estudio haya podido alcanzar un número

crítico de pacientes. Por este motivo, debe reiterarse la

recomendación de corregir los defectos del cartílago só-

lo en centros especializados que se ocupen de este tema

con seriedad y continuidad (lo que en mi opinión inclu-

ye también las observaciones prospectivas de pacien-

tes).

Les deseo, queridos colegas y lectores, que disfruten de

la lectura. Sólo aquel que se informa puede tomar las de-

cisiones correctas.

Prof. Dr. Maximilian Rudert, Editor
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