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Resumen.—Ante la incapacidad de regeneracion espontanea de lesiones profundas y am-
plias del cartilago articular, estudiamos la reparacion cartilaginosa con plastias de pericondrio
tomadas de la region condro-costal e implantandolas con su cara condrogénica sobre una le-
sion osteocondral realizada en la superficie articular rotuliana. Macroscopica e histol6égicamen-
te, a la octava semana, €l neocartilago formado tenia igual apariencia que el cartilago hialino
normal, no existiendo separacion entre el cartilago remanente y el neoformado a partir de la
plastia. Estos resultados corroboran el gran potencial condrogénico del pericondrio.

REPAIR OF THE ARTICULAR CARTILAGE WITH FREE PERICHONDRAL GRAFTS.
AN EXPERIMENTAL STUDY

Summary.—Faced with the incapacity of spontaneous regeneration of deep and extensive
lesions of the articular cartilage we studied the cartilaginous repair with pericondrium grafts ta-
ken from the chondro-costal region. Grafts were implanted with their condrogenic face over an
osteochondral defect located at the surface of the patella. At the 8" week, the neocartilage for-
med had macroscopically and histologically, the same appearance as the normal hyaline cartila-
ge, with no separation between the remaining cartilage and the neocartilage induced by the

graft. These results corroborate the high chondrogenic potential of the perichondrium.

INTRODUCCION

Las lesiones articulares, de origen traumético o
degenerativo, que afectan sdlo a cartilago articular
no tienen posibilidad de regeneracion (1), mientras
que los defectos penetrantes en tegjido 6seo subcon-
dral pueden cubrirse con una forma de cartilago (2),
ya que inicialmente se rellenan de tejido de granula-
cion, que posteriormente sufre metaplasia a tejido fi-
brocartilaginoso, estableciéndose un nuevo cartilago
alas cuatro o seis semanas (3). Sin embargo, los tra-
bgjos de Convery y cols. (3) demostraron que esta
reparacion extrinseca sdlo era completa en defectos
de diametro inferior a 3 mm, de tal manera que en
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lesiones de 9 mm, el tejido reparador era una mezcla
de fibrocartilago, cartilago hialino hipercelular e in-
vasion vascular. Pridie (4), Meachin y Roberts (5),
Insall (6), Mitchell y Shepard (7) preconizan que la
practica clinica de mdltiples perforaciones a través
de la placa subcondral podria determinar la forma
cién de nuevo cartilago, que podria emerger desde
dichas perforaciones y eventualmente extenderse so-
bre la superficie 6sea, en &rea donde e cartilago se
ha perdido por traumatismo o enfermedad. Sin em-
bargo, €l nuevo cartilago tiene claras diferencias es-
tructurales con el cartilago hialino articular normal

3.

Basandose en la capacidad de la célula cartilagi-
nosa de nutrirse por inhibicién de la sinovial, dado
su caracter de avascularidad, se han desarrollado
técnicas de reparacion de defectos osteocondrales
con homotransplantes (8-10) de cartilago y de con-
drocitos aislados (9), asi como se harecurrido a fi-
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brocartilago meniscal (11, 12) dado que las condi-
ciones nutritivas y biomecéanicas son similares a las
del cartilago articular.

El potencial condrogénico del pericondrio fue
demostrado en 1972 por Skood-Ohlsen y Sohn
(13) que mostraron la formacion masiva de cartila-
go desde pericondrio aislado de la oreja del conejo.
Posteriormente se comprobd (14-18) que esta
capacidad condrogénica se mantenia cuando el
pericondrio era transferido como injerto libre a di-
ferentes partes dd cuerpo, consiguiéndose la rege-
neracion de cartilago articular normal (17, 19).
Finalmente se demostré que la capacidad condro-
génica de pericondrio costal era superior a la de
procedente de la orgja del congjo (20) consiguién-
dose con €llo igualmente la restauracién de defectos
del cartilago articular (21-24). De estos estudios
solo Engkvist (25) ha comparado los resultados de
los injertos de pericondrio y los de la reparacién es-
pontanea y todos han realizado dicha artroplasia
colocando los injertos pericondriales con la superfi-
cie condrogénica dirigida hacia la cavidad articular.

El objetivo del presente trabgjo es estudiar la ca-
pacidad condrogénica de injertos libres de pericon-
drio en la reparacion de defectos parciales del
cartilago articular en €l congjo, en comparacién con

Figura 1. Diagrama esguemético mostrando el método experi-
mental realizado. Se produce una Ulcera hasta hueso subcon-
dral en la superficie rotuliana, realizdndose a ambos lados unas
perforaciones para €l anclgje del injerto. Se toma previamente
el injerto de pericondrio de una costillay se fija sobre la Ulcera
con su cara condrogénica hacia el hueso subcondral.
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la evolucién espontanea de dichos defectos, dirigien-
do siempre la superficie condrogénica del pericon-
drio hacia € hueso esponjoso subcondral. Se €ligio
la superficie articular de la rotula por considerar
que tiene un tamafio razonable, es facil de abordar
y esta sujeta a considerables fuerzas de presion.

MATERIAL Y METODO

Se utilizaron congjos hembras, de raza gigante espa-
fiola variedad parda, y con un peso de 2.400 g. a 3.600
g. Se incluyeron dos series de 24 conejos cada una, una
experimental y la otra control. Cada serie fue dividida en
cuatro grupos de seis animales cada una teniendo en
cuenta la fecha del sacrificio de los mismos. Para obtener
grupos iguales se repusieron dentro de cada grupo aque-
llos animales que se desecharon por éxitus o infeccion,
por lo que €l total de congjos utilizados fue de 71.

Los animales fueron anestesiados con Thalamonal®
(droperidol 2,5 mg., fentanilo 0,05 mg. y excipiente
acuoso estéril y apirégeno c.s.p. 1 cc) a dosis de 0,5
cc/Kg de peso administrados por via intravenosas. Se rea-
lizé profilaxis antibi6tica con ampicilina en monodosis de
50 mg/Kg. Se intervino la extremidad posterior derecha
de cada animal mediante la siguiente técnica quirdrgica:

— En la serie control se realiz6 una artrotomia en la
rodilla derecha para exponer la superficie articular de la
rétula y practica un defecto cartilaginoso de aproxima-
damente 8 mm. x 4 mm. con una profundidad de 2 mm.
hasta llegar a hueso subcondral.

— En la serie experimental se realizé un defecto carti-
laginoso de las mismas dimensiones que las practicadas en
el grupo control més dos perforaciones a cada lado para €
anclaje transoseo dd injerto. Se recubri6 la Ulcera con in-
jerto de pericondrio de la region costal, el cual habia sido
extraido previamente, tras extirpar un fragmento de carti-
lago costal de 1 a 15 cm., conservandolo en solucién Rin-
ger Acetato-gluconato. Dicho injerto fue posicionado para
que la capa condrogénica del pericondrio estuviera en
contacto directo con € hueso subcondral (Fig. 1).

En el postoperatorio, la rodilla fue inmovilizada en
flexion de 30° durante una semanay los animales fueron
sacrificados a intervalos de 1, 2, 4y 8 semanas y las r6-
tulas fueron extraidas para su estudio macroscépico e
histoldgico. En el examen macroscdpico, se estudiaron
las piezas bgo inspeccion visual y registro fotogréfico, en
base a los parametros expresados en la tabla |. Para €l
estudio histolégico, las piezas fueron fijadas en formol a
10%, descalcificadas en solucion de &cido nitrico a 5% y
procesadas en parafina para obtener secciones de 5 mi-
cras de espesor para su tincién posterior con hematoxi-
na-eosina. La valoracién de los resultados histolégicos se
efectud en base a los parametros reflejados en la tabla Il.

RESULTADOS

16 animales murieron antes de la fecha de sa
crificio con cuadro diarréico y otras 7 rodillas pre-
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Tabla I: Pardmetros valorados en el estudio macroscépico.

Rodilla
— Alteraciones morfolégicas (engrosamiento).
— Alteraciones funciondes (limitacion flexo-extension).

Condilos femorales
— Alteraciones morfologicas.
— Alteraciones dd cartilago articular.

Rétula

— Alteracion de tamafio.

— Alteracion de la forma,

— Presencia de plastia

— Fijacion de plastia

— Presencia de Ulcera

— Coloracion de cartilago articular.
— Irregularidad de superficie articular.

sentaban signos de infeccion antes o en el momento
del sacrificio, por lo que fueron desechadasy se va-
loraron los resultados en los 48 animales que al-
canzaron la fecha de sacrificio sin infeccion.

Resultados macr oscopicos

Todos los animales, a la semana, tras la extrac-
cion del yeso postoperatorio, presentaban engrosa-
miento y rigidez de larodilla que fue desapareciendo
progresivamente, de tal manera que a las 8 semanas,
ninguno de ellos mostraba alteraciones morfolégicas
ni funcionales de la rodilla operada. No apreciamos
alteraciones ni en laforma, ni en € cartilago articular
anivel de condilos femorales, tanto en la serie control
como en la experimental.

Serie  control

A la semana, las rétulas, de tamafio y forma
normal, exhibian la Glcera en su superficie articular.

A las dos semanas, se apreciaba un ligero au-
mento de tamafio, sin alteracion de la forma de las
rétulas, que seguian mostrando la Ulcera practica-
da en su superficie articular.

A las cuatro semanas, el aumento de tamafio
era mas ostensible, con irregularidad en su contor-
no y presencia de Ulcera

A las 8 semanas en la superficie articular rotu-
liana se observaba un tejido blanquecino con focos
de hemorragia que rellenaba la Ulcera, apreciando-
se limites entre dicho tegjido y la superficie articular.

Serie Experimental

A la semana, en ningln caso se aprecio altera-

ciones del tamafio o forma de la rotula'y en todas
ellas, la Ulcera se presentaba perfectamente cubier-
ta por la plastia de color blanquecino.

A las dos semanas, igualmente, las rétulas mos-
traban un tamafio y forma normal, estando su su-
perficie irregular y la Ulcera cubierta por la plastia,
de color blanquecino irregularmente adherida.

A las 4 semanas, las rotulas estaban agranda-
das y deformadas, y la superficie articular era irre-
gular y brillante, no observandose la presencia de
la plastia.

A las ocho semanas, las rétulas estaban agran-
das y se apreciaba la superfice articular regular y
totalmente reintegrada, con coloracién blanca, na-
carada v brillante, de aspecto semegjante a cartila-
go articular normal.

Tabla IlI: Pardmetros valorados en el estudio microscépico.

Extremidad control
— Tejido de granulacién.
— Proliferacion de células.
* Mesenquimales.
« Condroides.
— Formacioén de tejido fibroso.
— Formacioén de fibrocartilago.
— Formacién de cartilago hialino.
— Cambios en cartilago articular.
« Adelgazamiento.
« Eosinofilia
¢ Actividad celular.
— Cambios en trabéculas éseas.
* Fragmentacién osteoblastica.
e Actividad osteocléstica.
— Cambios en médula ésea.
* Reaccion inflamatoria.
« Fibrosis.

Extremidad experimental
— Presencia de injerto.
— Continuidad del injerto con:
 Cartilago hialino.
¢ Hueso.
* Médula 6sea
— Cambios en injerto.
* Tejido de granulacion.
 Proliferacion de células.
¢ Mesenquimales.
« Condroides.
— Cambios en cartilago articular.
« Adelgazamiento.
« Eosinofilia
« Actividad celular.
— Cambios en trabéculas 6seas.
* Fragmentacion.
» Desvitalizacion.
e Actividad osteobléstica.
e Actividad osteocléstica.
— Cambios en médula ésea.
* Reaccion inflamatoria.
« Fibrosis.
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Resultados microscépicos
Serie  Control

Todos los animales sacrificados a la semana
presentaban, en la zona de la Ulcera, € hueso es
ponjoso subcondral recubierto por coagulo fibrino-
hematico y en tres animales la existencia de un
tgjido de granulacion. Los cartilagos articulares re-
manentes mostraban eosinofilia, siendo ésta muy
intensa en un caso, y disminucion de la actividad
celular, excepto en un animal que presentaba una
actividad celular aumentada con abundantes gru-
pos isdgenos en el seno del cartilago, con buena
osificacion subcondral; en un caso se observéd adel-
gazamiento del cartilago articular. Las trabéculas
Oseas, en la zona adyacente a la Ulcera, presenta-
ban fragmentacién y desvitalizacion y en un caso
moderada actividad osteoblastica. La médula Gsea
mostraba, en un animal, infiltrado inflamatorio de
polimorfos nucleares neutrdéfilos.

A la segunda semana e hueso esponjoso subcon-
dral, en la zona de la Ulcera, aparecia cubierto por
fibrina organizada y en tres casos existia también
un tegjido granulacién. Los cartilagos articulares re-
manentes presentaban eosinofilia v disminucion de-
la actividad celular. Las trabéculas éseas superficia
les mostraban fragmentacién y desvitalizacion y en
un caso actividad osteoblasticay osteoclastica. En la
médula 6sea de dos animales se observaba infiltrado
inflamatorio de polimorfos nucleares neutrdfilos.

A la cuarta semana el hueso esponjoso subcon-
dral, en la zona de la Ulcera, aparecia recubierto
por focos de tgjidos fibrosos, junto con é&reas de
hueso denudado. Los cartilagos articulares rema-
nentes mostraban eosinofilia y disminucién de la

Figura 2. Rétula a la octava semana serie experimental. La Ulce-
ra esta totalmente rellena de cartilago hialino normal, no apre-
ciadndose limites entre éste y el remanente.
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actividad celular. Las trabéculas Oseas eran grue-
sas con escasos ribetes osteoblasticos. La médula
Osea presentaba aislada fibrosis focal.

En la octava semana en la zona de la Ulcera, €
hueso esponjoso subcondral estaba recubierto por
tgido fibroso. Los cartilagos articulares remanentes
mostraban eosinofilia 'y disminucién de la actividad
celular, excepto en dos casos que dicha actividad se
encontraba aumentada, con abundantes grupos iso-
genos en el seno del cartilago. Las trabéculas Gseas
eran gruesas y carentes de ribetes osteoblasticos,
excepto en dos animales donde éste aparecia con es-
caso ndmero. La médula 6sea presentaba moderada
fibrosis.
Serie Experimental

Las rétulas de la primera semana mostraban en
la zona de la Ulcera, los injertos en intimo contacto
con hueso esponjoso subcondral, con presencia de
un tgjido de granulacion en el seno de los mismos
v con proliferacion de células mesenquimales y
condroides en sus capas internas, en € seno de un
tgjido fibroso (Fig. 1). Los cartilagos articulares
mostraban ligero adelgazamiento, eosincfiliay dis-
minucién de la actividad celular. Las trabéculas
Oseas superficiales presentaban fragmentacion con
desvitalizacién y abundantes ribetes osteoblasticos
con escasa actividad osteoclastica. La médula Gsea
mostraba fibrosis foca y en cuatro animales existia
también infiltrados inflamatorios de polimorfos
nucleares neutrofilos.

Todos los animales sacrificados a la dos sema-
nas mostraban en la zona de la Ulcera, los injertos
en continuidad con el hueso esponjoso subcondral

Figura 3. Corte histolgico a la primera semana. Serie experi-
mental. Se aprecia la Ulcera cubierta por la plastia (H-E, 6,3 x).
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Figura 4. Corte histolégico a la segunda semana. Serie experi-
mental. Se aprecia injerto acoplado encima de la Ulcera con focos
de adherencia por tejido de granulacién y fibroso a cartilago ar-
ticular (H-E, 2,5 x).

y con la médula ésea, debido a la presencia en €l
seno de dicho injerto, de un teido de granulacién
fibroso con proliferacion de células condroides v
mesenquimales (Fig. 2). Los cartilagos articulares
presentaban ligero adelgazamiento, eosinofilia y
disminucion de la actividad celular. Las trabéculas
Oseas mostraban moderado nimero de ribetes oste-
oblasticos. En médula dsea fibrosis focal, advir-
tiéndose ademéas en tres animales infiltrados de
polimorfos nucleares neutrofilos.

A la cuarta semana, en la zona de la Ulcera, €
hueso esponjoso subcondral aparecia recubierto por
fibrocartilago y por cartilago hialino en profundi-
dad, unido a resto de cartilago articular (Fig. 3).
Dicho cartilago articular primitivo, mostraba eosi-
nofilia y cierta disminucion de la actividad celular.
Las trabéculas Oseas eran gruesas con escasos ribe-
tes osteoblésticos. La médula Osea presentaba una
moderada fibrosis.

A las ocho semanas, se advertia el hueso espon-
joso subcondral, en la zona de la Ulcera, recubierto
por un cartilago hialino de espesor superior a ori-
gina no existiendo limite claro de separacion entre
el cartilago remanente y el neoformado (Fig. 4).
Las trabéculas Gseas eran gruesas y carecian de ri-
betes osteoblésticos. La médula dsea mostraba una
moderada fibrosis.

DISCUSION

La reconstrucciéon y curacion de los defectos del
cartilago articular permanecen como un problema
central en la cirugia reconstructiva debido a su es-
casa capacidad de regeneracion (1, 2, 26).

Figura 5. Corte histolégico a la cuarta semana. Serie experi-
mental. Apreciamos en la zona correspondiente a la Ulcera, fi-
brocartilago y cartilago hialino en profundidad unido al resto
de cartilago hialino, médulay hueso (H-E, 6,3 x).

A pesar de los datos acumulados con e tiempo,
guedan algunas confusiones y problemas sobre la
natural respuesta del cartilago a traumatismo. Al
s el cartilago avascular, existen algunas modifica-
ciones respecto a la respuesta normal de los tejidos
vascularizados. ante una agresion. Asl. en € carti-
lago hialino, la fase de necrosis postraumatica es si-
milar a los tegjidos vascularizado, caracterizandose
por la muerte celular y la interrupcién de la matriz,
en grado variable dependiendo de la extension y la
naturaleza dd traumatismo, pero la fase de infla-
macion estara ausente, ya que esta fundamental-
mente mediatizada por el sistema vascular y la fase
de reparacion estara condicionada al nimero de cé&
lulas capaces de responder al traumatismo. Por
ello, numerosos estudios (1,2, 27, 28) han definido
la relativa incapacidad de respuesta del cartilago
articular a traumatismo, y sdlo cabe demostrar un
aumento temporal de la actividad mitética en las
células cartilaginosas adyacentes a los margenes del
defecto, actividad asociada a un aumento de la sin-
tesis celular de los componentes de la matriz.

Pero, s lalesion traumética del cartilago hialino
alcanza la «tidemark», afectando la vascularizacion
del hueso subcondral, la respuesta al traumatismo es
mas inespecifica (1, 2, 5, 27). El hematoma rapida-
mente se organiza en forma de coagulo de fibrina,
donde quedan atrapadas células sanguineas y ele-
mentos celulares procedentes de la médula 6sea, que
sufren diferenciacion a fibroblastos y que determi-
nan el desarrollo de un tegjido fibroso de reparacion.

Las lesiones superficiales del cartilago articular
fueron estudiadas inicialmente por Hunter (29),
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quien observé que las Ulceras de cartilago no se re-
paraban. Desde entonces hasta ahora numerosos
estudios han definido la escasa e inefectiva respues-
ta del cartilago articular. Redfern (30) concluyo
que los defectos en el cartilago articular sanaban
con crecimiento de tejido fibroso, e cual emanaba
desde los condrocitos del cartilago articular.

Mitchell y Shepard (7) han demostrado que en
el curso de la reparacion de defectos profundos en
el congjo adulto, se desarrolla tejido condroide se-
mejante a hialino, con una actividad mitética e
histoquimica, demostrando la presencia de incre-
mento de la concentracion de proteoglicanos. Pero
a los 12 meses del traumatismo el tejido parece
mas fibroso que cartilaginoso.

Convery y cols. (3) valoran la importancia del
tamafio de la lesion, realizando defectos osteocon-
drales de diversos tamafios en el extermo distal del
fémur de caballo, demostrando que los defectos me-
nores de 3 mm. de didmetro alcanza una reparacion
completa después de tres meses. En cambio, los de-
fectos de mas de 9 mm. no mostraron reparacion
completa, estando lalesion rellena de una mezcla de
tgido fibroso, fibrocartilago y cartilago hipercelular.

Gomar y Gastaldi (31) a realizar extirpacion
total del cartilago rotuliano incluyendo la ldmina
Osea subcondral, observan formacién amplia de te-
jido fibrocartilaginoso, a las 5 semanas, con areas
de aspecto de cartilago hialino, pero a partir de las
9 semanas € cartilago era de escaso grosor con fi-
brilacion superficial, fisuraciones y escasa pobla-
ciéon celular, con imagen macroscopica de artrosis
avanzada.

En nuestro estudio experimental, comprobamos
la incapacidad de reparacion de las lesiones pro-
fundas y amplias del cartilago articular pues tras
realizar una Ulcera de 8 x 4 mm. y 2 mm. de pro-
fundidad en la superficie articular rotuliana en
nuestra serie control, observamos macroscépica-
mente que ésta permanece estable hasta la cuarta
semanay que a la octava semana dicha Ulcera esta
cubierta por un tegjido blanquecino con focos de he-
morragias, con un claro limite de separacion entre
dicho tejido y el cartilago articular remanente. Es-
tos hallazgos coinciden con Amiel y cols. (21) que
en sus animales controles sacrificados a la sexta se-
mana, observan una delgada capa de tejido blando
cubriendo €l hueso subcondral en la zona de la ul-
cera. Y con Engskvist y col. (22) que después de
siete semanas observaron el hueso denudado, en la
zona de la Ulcera, parcialmente cubierto por una
delgada capa de tejido blanquecino.
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Histol 6gicamente, en los animales de nuestra se-
rie control, hasta la segunda semana solo se aprecia
la Ulcera cubierta por coagulo fibrino-hematico y en
tres de los casos se observa tejido de granulacion.
En los sacrificados a las cuatro semanas se observa
tgjido fibroso y hueso denudado y es a partir de la
octava semana, donde en la zona de la Ulcera, apa-
rece el hueso subcondral cubierto por tejido fibroso,
con gruesas trabéculas y fibrosis medular.

Estos resultados estdn en la linea de los descri-
tos por Engkvist (25), que no encontré cartilago
sobre la superficie articular y solo en algunos de
sus casos, el hueso subcondral estaba cubierto por
un tgjido de granulacion. Al igual que Ohlseny cds
(17) que observan la superficie articular rugosa y
poco uniforme, sin evidencia de formacion cartila-
ginosa. Estas experiencias fueron corroboradas por
Engkvist y Wilander (22) que a partir de la quinta
semana encontraban la zona de la Ulcera cubierta
por tejido fibroso. Y por Upton y cols. (32) que no
evidenciaron cartilaginosa en sus casos controles.

La pobre capacidad reparativa del cartilago hia-
lino (33, 34) ha impulsado a investigar la repara-
cion de defectos profundos del cartilago. Varios
intentos han sido hechos para restaurar la superficie
articular con tejido no cartilaginoso, por eemplo
Murphy (36) utiliza grasa y fascias, Sumita (37)
usa musculo, grasa y fascia, y Hoover y Conventry
(38) injertos de piel. Pero todos revelan transforma-
cion fibrosa del material de interposicion, sin desa-
rrollo del tejido cartilaginoso hialino. Unicamente
las plastias de periostio (35, 39-41), y pericondrio
(15, 22, 23, 32, 42) han demostrado presentar ca-
pacidad condrogénica como injertos libres.

Las cualidades ddl tejido pericondrial le hicie-
ron una opcion atractiva para la reparacion de los
defectos del cartilago articular al ser un tejido vivo,
indiferenciado, de origen mesenquimatoso y de
gran capacidad condrogénica. Matsouka (43), en
estudios experimentales y clinicos reconoci6 la ca-
pacidad del pericondrio de regenerar cartilago.
Peer (44) observé €l potencial cartilaginoso de pe-
ricondrio adulto. Skoogy cols. (13) en estudios ex-
perimentales en conejos, demostraron que si el
pericondrio era levantado del cartilago de la orgja,
répidamente se producia una regeneracion cartila-
ginosa en el espacio que quedaba entre el pericon-
drio y €l cartilago subyacente. Sohn y Ohlsen (14)
informaron que el potencial cartilaginoso permane-
cia cuando €l pericondrio era transferido como in-
jerto libre a diferentes partes del cuerpo. Hecho
confirmado posteriormente por Ohlen y Nordin
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(18). Ritsilay Alhopuro (19) demostraron que in-
jertos de pericondrio transferidos a pequefios de-
fectos articulares, realizados en el fémur del conejo.
determinarian regeneracion del cartilago articular.

Engkvist y cols. (20) encontraron que e poten-
cial cartilaginoso del pericondrio costal era supe-
rior @ pericondrio de la orgja del congo. Amid y
cols. (21) usaron injertos de pericondrio en defec-
tos de cartilago obteniendo un nuevo cartilago de
caracteristicas similares a las del cartilago hialino.

Basandonos en estos trabajos de investigacion
hemos planteado un modelo experimental en cone-
jos utilizando pericondrio costal para cubrir defec-
tos profundos y amplios de la superficie articular
de la rétula, obteniendo una neoformacién de carti-
lago hialino con apariencia normal alas 8 semanas,
tras una fase de proliferacion de células mesenqui-
males y condroides, en consonancia con el trabajo
experimental realizado por Engkvist (25).

En nuestro estudio los animales después de in-
tervenidos fueron inmovilizados con la rodilla en
flexién de 30 ° para evitar €l desprendimiento de
injerto, pues Heikki y ods (45) reportaron que en
cuatro de sus diez animales no inmovilizados, di-
chos injertos fueron encontrados como cuerpos li-
bres articulares sufriendo degeneracién a tejido
condroide. La inmovilizaciéon se mantuvo durante
una semana para evitar las rigideces articularesy el
desarrollo de cambios degenerativos en el cartilago
articular (46-49). Engkvitsy cs (22) comprueban
que este periodo de tiempo de inmovilizacion es ne-
cesario para que € injerto se adhiera a la superficie
articular. Pasado este tiempo de inmovilizacién, al
animal se le permitio desarrollar libremente la acti-
vidad articular, dada la importancia de dicha fun-
cion como factor que contribuye a la formacién
cartilaginosa pues Shawn y cols. (50) demostraron
gue la capacidad regenerativa del injerto era menor
a mayor tiempo de inmovilizacion.

Macroscopicamente, identificamos €l injerto de
pericondrio cubriendo el defecto de la superficie
articular rotulinana hasta las dos semanas, mien-
tras que a las cuatro semanas dicha superficie arti-
cular era regular y brillante, no observandose la
presencia de plastia. A las ocho semanas de super-
ficie articular estaba totalmente reintegrada y de
aspecto semejante al cartilago articular normal.

Estos hallazgos estan en consonancia con las ex-
periencias realizadas por Amid y cols. (21) que ob-
jetivaron a partir de la sexta semana como €l defecto
fue cubierto con un tegjido brillante, liso de aparien-

cia similar a tegjido cartilaginoso y confluyente con €
cartilago de alrededor. Sin embargo, existia una cla-
ra diferenciacion de color entre dicho teido y e cir-
cundante. Engkvist y Wilander (22) observaron la
superficie articular, después de siete semanas, blan-
cay brillante parecida a cartilago articular normal.

Las rotulas se aprecian aumentadas de tamaro
a partir de la cuarta semana, Heikki y cds (45)
atribuyen este hecho a la influencia en el creci-
miento de las pequefias perforaciones que se reali-
zan en la patela para e anclgje del injerto.

Histoldgicamente a la semana observamos
abundante proliferacion de células mesenquimales
y condroides en las capas internas dd injerto, pene-
trando en los espacios medulares, mientras que a
las dos semanas existian érea de diferenciacion a
tgjido condroide predominantemente. Sin embargo,
Skoog y cols. (13) en los animales de la primera se-
mana observaron una regeneracion cartilaginosa a
expensas del pericondrio, a igual que Ohlsen (16)
que en los congjos inadvertidos de 10 dias aprecia
un regenerado cartilaginoso, aunque inmaduro.

En las rétulas de nuestos animales sacrificados a
la cuarta semana el hueso esponjoso subcondral, en
la zona de la Ulcera, estaba recubierto por fibrocar-
tilago y por cartilago hialino en profundidad unido
al resto del cartilago articular remanente; mientras
gue a la octava semana se habia desarrollado un
cartilago hialino, con apariencia histolégica normal
y de grosor algo superior, no existiendo limite claro
de separacién entre €l cartilago remanente y el neo-
formado a partir de la plastia, a diferencia de lo que
ocurre con los injertos osteocondrales (51) y con los
de fibrocartilago meniscal (11, 12) que siempre
mantienen una bien definida separacion entre € in-
jertoy €l cartilago articular normal.

Los resultados obtenidos eran similares a los
trabagjos de Ohlsen y De la Fuente (17) que obtu-
vieron en todos sus casos un regenerado cartilagi-
noso, siendo éste mas denso y celular y con una
estructura tipica de cartilago articular en aquellos
animales que se habian sacrificado a la quinta se-
mana, no obstante se hallaban bien desarrollados
ya a las tres semanas incluso después de la primera
semana podia notarse el comienzo de formacién de
nuevo cartilago. Ritsila'y Alhopuro (19) informan
de casi una completa curacion entre el cartilago re-
generado cubriendo el defecto y el cartilago articu-
lar normal circundante.

A estas experiencias se suman también las de
Engkvist y Wilander (22) que utilizaron plastias de
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pericondrio costal para cubrir un defecto realizado
en la superficie articular de los condilos femorales,
obteniendo un regenerado cartilaginoso de apa-
riencia hialina pero de densidad celular mas alta
que €l cartilago articular normal. Pero en contra-
posicién nuestra, aprecia una clara separacion en-
tre el nuevo tegjido formado y €l cartilago articular
circundante.

Con todo €ello, podemos constatar la capacidad
de regeneracion cartilaginosa de las plastias de pe-
ricondrio, y parece que se puede sefialar la mayor
capacidad condrogénica de los injertos de pericon-
drio posicionados con la capa condrogénica hacia
la cavidad articular, aunque el resultado fina coin-

cide en la formacion de un regenerado de aspecto
morfologico semejante a cartilago articular nor-
mal, con lo que podemos concluir que no hay mar-
cadas diferencias si el injerto de pericondrio es
transplantado a la Ulcera realizada en la superficie
articular de la rotula del conejo, con su cepa con-
drogénica dirigida hacia € hueso subcondral o ha-
cia la cavidad articular.

Dado que no hemos podido realizar estudios
bioquimicos de contenido de glicoproteoglicanos ni
de colagena, no podemos afirmar rotundamente
que se trate de un cartilago hialino normal y nece-
sitariamos realizar seguimiento a mas largo plazo
para conocer el futuro de estos regenerados.

Bibliografia

1. Henry J, Mankin MJ. The response of articular cartilage of mechanical injury. J Bone Joint Surg 1982: 64-A: 460-5.

2. Campbell CJ. The healing of cartilage defects. Clin Orthop 1963; 64: 45-63.

3. Convery FR, Akenson WR, Keown GH. The repair of large osteochondral defects. An experimental study in horses. Clin Ort-
hop 1972: 82: 253-63.

4. Pridie KH. A method of resulfacing osteoarthritic knee joint. J Bone Joint Surg 1959; 41-B: 618-9.

5. Meachin C, Roberts C. Repair of the joint surface from subarticular tissue in rabbit knee. J Anat 1971: 109: 317-27.

6. Insall J. The pridie debridement operation of osteoarthritis of the knee. Clin Orthop 1974; 101: 61-67.

7. Mitchell N, Shepard N. The resulfacing of adults rabbit articular cartilage by multiple perforation through the subcondral bo-
ne. JBone Joint Surg 1976; 58-A: 230-3.

8. Lépez Alonso A, Munuera L, Resines C, Calvo OM, Ricoy JR. Algunas observaciones de los trasplantes osteocondrales en el
perro. Rev Ortop Traum 1978; 22 IB; 1-10.

9. Chesterman PJ, Smith AH. Homotrasplantation of articular cartilage and isolated condrocites. An experimental study in rab-
bits. JBone Joint Surg 1968; 50-B: 184-97.

10. Mc Kibbin B. Immature soint cartilage and the homograft reaction. J Bone S Surg 1971; 53-B: 123-5.

11. Heatley FW, Revell WJ, Boer P. The use of meniscal fibrocartilage in the repair of articular cartilage defects. J Bone Joint
Surg 1981; 63-B: 638.

12. Heatley FW, Revell WJ. Meniscal fibrocartilage as an arthroplastv material: An experimental study. J Bone Joint Surg 1982;
64-B: 249-50.

13. Skoog J, Ohlsen L, Sohn SA. Pericondrial potential free cartilagenous regeneration. Scand J Plast Recontr Surg 1972; 6: 123-
5.

14. Sohn SA, Ohlsen L. Growth of cartilage from a free perichondrial graft placed across a defect in a rabbit tranchea. Plast Re-
contr Surg 1974; 53-5.

15. Engkvist O, Johanson SH, Ohlsen L, Skoog T. Reconstruction of articular cartilage using autologous perichondrial grafts.
Scand J Plast Reconstr Surg 1975; 9: 203-6.

16. Ohlsen J. Cartilage formation from free perichondrial grafts. An experimental study in rabbit. B J Plast Surg 1976; 29: 262.

17. Ohlsen K, De la Fuente A. Reconstruccion de cartilago articular mediante injertos libres de pericondrio. Rev Quir Espafiola
1976; 3: 244-8.

18. Ohlsen L, Nordin J. Trachea reconstruction with perichondrial graft. Scand J Plast Reconstr Surg 1975; 10: 135.

19. Ritsila V, Alhopuros S. Regenaration of articular cartilage defects with free perichondrial grafts. IRCS Med Sg Connecctive
Tissue, Skin and Bone Surg and Transplantation 1975; 3: 49.

20. Engkvist O, Skoog J, Patacaldi P, Yorunk E, Juhlin R. The cartilaginose potential of the perichondrium in rabbit ear and
rib. Scand J Plast Reconstr Surg 1979; 13: 275-80.

21. Amiel D, Coutts A, Abel M, Stewart W, Haswood F, Akeson WH. Rib perichondrial grafts for the repair of full-tricknees ar-
ticular cartilage defects. Morphological and biomechanical study in rabbits. J Bone Joint Surg 1985; 67-A: 911-20.

22. Engkvist O, Wilander E. Formation of cartilage from rib perichondrium grafted to an articular defects in the femur condyle
of the rabbit. Scand J Plast Reconstr Surg 1979; 13: 317-6.

23. Huid I, IB Andersen L. Pericondrial autograft in traumatic condromalacia patellae. Act Orthop Scand 1981; 52: 91-3.

24. Homminga GN, Van Der Linden TJ, Terwindt-Rouwnnorst EAW, Drukker J. Repair of articular defects by perichondrial
grafts. Experiments in the rabbit. Acta Orthop Scand 1989; 60: 326-9.

25. Engkvist O. Reconstruction of patellar articular cartilage with free autologous pericondrial grafts. Scand J Plast Reconst Surg
1979; 13:361-9.

26. Sadarida K, Inque S, Maki Y. An experimental study of injured articular cartilage using Hs trhymidine autoradiography. Lut
Orthop 1982; 2: 3-7.

27.

Calandruccio RA, Gilmer WS. Proliferation, regeneration an repair of articular cartilage of inmature animals. J Bone Joint
Surg 1962; 44-A: 431-55.

VOLUMEN 29; N.* 170 MARZO-ABRIL, 1994



28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.

42.
43.
. Peer L. (1955). Citado por Ohlsen L y De la Fuente A. (1976) (17).
45,

46.
47.

48.
49.
50.

51.

P. BALLESTEROS VAZQUEZ Y COLS—REPARACION DEL CARTILAGO... 65

Fuller JA, Chadially FN. Ultrastructural observations on sugically produced partial thickeness defects in articular cartilage.
Clin Ortop 1972; 86: 193-205.

Hunter W. (1743). Citado por Henry (1982) (1).

Redfern D. (1851). Citado por Henry (1982) (1).

Gomar Sancho F, Gastaldi E. Efectos del legrado y espongializacion de la superficie articular de la rétula en €l congjo. Estudio
experimental. Rev Esp Cir Osteoart 1986; 171-7.

Upton J, Stephen A, John, Glowasri J. Neocartilage transplanted perichondrium: What is it? Plastic and Reconstructive Surg
1981; Vol. 68 n.° 2.

Urist MR. The repair of articular surfaces following arthaoplasty of the hip. Clin Ortop 1958: 209-29.

Akeson WH, Miyashita, Taylor TK, La Violctte D, Amiel D. Experimental arthroplasty of the canine hip. Extracellular ma-
trix composition in cup arthroplasty. J Bone Joint Surg 1969; 51-A: 149-64.

Rubak JM. Reconstruction of articular cartilage defects with free periosteal graft. An experimental study. Act Ortop Scand
1982; 53: 175-80.

Murphy JB. (1905). Citado por Rubak (1982) (35).

SumitaM. (1912). Citado por Rubak (1982) (35).

Hoower NW, Conventry MB. Skin arthroplasty of free hip. An experimental study in dogs. J Bone Joint Surg 1961; 43-A:
1155-66.

O'Driscoll SW, Salter RB. The induction of criochondrogenesis in free intraarticular periosteal autografts under the influence
of cartinous passive motion. An experimental investigation in the rabbit. J Bone Joint Surg 1985; 66-A: 1284-7.

Poussa M, Ritsila V. The osteogenic capacity of free periosteal an osteoperiosteal grafts. Act Orthop Scand 1979; 491-9.
Rubak JM, Poussa M, Ritsila V. Chondrogenesis in repair or articular cartilage defects by free periosteal grafts in rabbit. Act
Orthop Scand 1982; 53: 181-6.

Engkvist O, Ohlsen L. Reconstruction of articular cartilage with free autologous perichondrial grafts. An experimental study
in rabbits. Scand J Plast Reconst Surg 1979; 13: 269-74.

Matsouka M. (1904). Citado por Uptony cols. (32).

Ilekki JJ, Ritsila VA. Reconstruction of patellar cartilage defects with free periostal grafts. Scand J Plast Reconst Surg 1987;
21: 175-81.

Salter RB, Field P. The effects of continous compression on living articular cartilage. J Bone Joint Surg 1960; 42-A: 31-49.
Evans EB, Eggers GWM, Butler JK, Blumel J. Experimental immobilization and remobilization of the rat knee joints. J Bone
Joint Surg 1960; 42-A: 737-58.

Hascal VC, Heine Gard P. Aggregation of cartilage proteoglicans. The role of hyaluronic acid. Biol Chemistry 1924; 249:
4232.

Langenskiold A, Michelsson .IE, Videman T. Osteoarthritis the knee in the rabbit produced by immobilization. Act Orthop
Scand 1979; 50: 11-4.

Shawn W, O'Driseoll MD, Roberts B, Salter OC. The induction of mochondrogenesis in free intraarticular periosteal auto-
grafts under the influence of continous passie motion. J Bone Joint Surg 1984; 66-A: 1248-57.

Gomar Sancho F, Gastaldi E. Injertos osteocondrales. Estudio experimental en congjos. Rev Esp Cir Ostoart 1985; 120: 199-
210.

VOLUMEN 29; N.° 170 MARZO-ABRIL, 1994



