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RESUMEN

La artroscopia de rodilla como cirugia minimamente invasiva proporciona el
diagnostico y a la vez la terapéutica de los trastornos internos de la rodilla. La
actividad fisica en el personal militar, esta asociada a trastornos internos de la
rodilla de tipo traumético o por micro trauma repetitivo. Se realiza estudio
retrospectivo y observacional, de 115 pacientes con trastornos internos de la
rodilla. Las variables analizadas incluyeron ser militar activo o pasivo, el tiempo
de la lesion o el inicio de los sintomas, artroscopias realizadas en el Hospital
Naval de Guayaquil. La artroscopia proporcioné los datos intraoperatorios. La
clasificacion de Outerbrigde permitié la cuantificacion de la lesién osteocondral.
El 86% eran militares activos. Predominio Unico del sexo masculino. El evento
traumatico en el 80% es el origen de trastorno interno de la rodilla. La
meniscopatia (82 de los pacientes) y en tercer lugar la osteocondritis (62 de los
pacientes) fueron las lesiones intraoperatorias frecuentes. Osteocondritis tipo 1V
aparecio en 41 pacientes. La cirugia artroscopica como un método diagndstico y
terapéutico es un procedimiento que nos brinda una visién directa de las lesiones
meniscales y osteocondrales permitiendo un tratamiento eficaz. Estos pacientes no
deben desarrollar deportes de impacto o ejercicio fisico que involucre carga, ya
gue exacerbarian mas su lesiéon. Los militares en servicio militar activo o pasivo,
debido a que cumplen o cumplieron un riguroso plan de ejercicios fisicos
presentan un alto riesgo de lesiones osteocondral. La lesion osteocondral en

estadios tardios puede evolucionar a una artropatia degenerativa.

PALABRAS CLAVES: Osteocondritis, artroscopia, militar, Outerbrigde,
actividad fisica.
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ABSTRACT

Minimally invasive Arthroscopy of knee as surgery provides diagnosis and
Therapeutics of internal disorders of the knee. Physical activity in military
personnel, is associated with internal disorders of the knee of traumatic type or by
micro repetitive trauma. He is retrospective and observational, study of 115
patients with internal disorders of the knee. The analyzed variables were included
to be active military or liabilities, the time of the injury or the onset of symptoms,
arthroscopies performed at the Naval Hospital in Guayaquil. Arthroscopy
provided intraoperative data. The classification of Outerbrigde allowed the
quantification of the osteochondral lesion. 86% were active military. Only male
predominance. The traumatic event in the 80% is the origin of the internal
condition of the knee. The meniscopatia (82 patients) and thirdly the
osteochondritis (62 patients) were frequent intraoperative injury. Osteochondritis
type 1V appeared in 41 patients. As a method of therapeutic and diagnostic
arthroscopic surgery is a procedure that provides us with a direct view of meniscal
lesions and osteochondral allowing effective treatment. These patients should not
develop impact sports or physical exercise involving load, since they more
exacerbate your injury. The military in active or passive military service, since
they meet or met a rigorous physical exercises plan have a high risk of injuries
osteochondral. The lesion osteochondral in late stages can evolve to a
degenerative arthropathy.

Key Words: networks of mobile telephony, mobile telephony in Ecuador, UMTS

networks, quality of service (QoS).
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INTRODUCCION

En la década de los 80, se usé a la artroscopia por su precision diagndstica muy
superior a la exploracion clinica y otros métodos de diagndstico, con minima
morbilidad y pocas complicaciones, esto origind el concepto revolucionario de la
cirugia minimamente invasiva. La artroscopia de rodilla es un método diagndstico
y a su vez terapéutico en algunas patologias entra las cuales podemos destacar:
sinovitis, reseccion del retinaculo lateral, desgarro del menisco, menisco discoide,
desgarro del ligamento cruzado anterior, desgarro del ligamento cruzado posterior,
lesion condral, condromalacia, cuerpo libre intraarticular, cuerpo extrafio
intraarticular, pinzamiento del paquete adiposo, enfermedad articular
degenerativa, infeccién, plica sintomatica, rodilla dolorosa, dolor inexplicable e

inflamacion de la rodilla refractarias al tratamiento conservador.(6)(7)(8)(9)

Como todo procedimiento quirurgico, la artroscopia tiene contraindicaciones, las
mismas que pueden ser relativas, como la enfermedad articular degenerativa
severa que se asocia con una artroscopia técnicamente complicada y las
contraindicaciones absolutas, entre las cuales se destaca: la infeccion local o

sistémica.

El Gold Estandar para el diagnostico de patologia de rodilla es la resonancia
magnética nuclear la cual nos brinda una fiabilidad alta para el diagndstico de las
lesiones meniscales (72-98%) y ligamentarias (84-99% en ligamentos cruzados).
Pero la mayor ventaja en la resonancia magnética recae en su alto poder predictivo

negativo, cercano al 100%, lo cual permite evitar artroscopia innecesarias.

La actividad fisica en ciertos grupos poblacionales (como por ejemplo el personal
militar), esta asociada a trastornos internos de la rodilla de tipo traumatico o por

micro trauma repetitivo. Se debe escoger el tratamiento oportuno y eficaz, con el
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fin de que el paciente se reintegre a su actividad habitual con el minimo de

sintomas y con el mejor de los prondsticos.

Para lograr un mejor entendimiento del trabajo se procedié a estructurar el mismo

de tal manera que exista un soporte secuencial de la informacién presentada:

En el capitulo I, se detalla la problematica en estudio, eje fundamental para el

desarrollo del proceso de investigacion.

En el capitulo 11, estd especificado el marco teérico en donde se muestran las
definiciones y conceptos de las palabras claves, debido a que era esencia que se
profundice con las palabras que se consideraron fundamentales para el

entendimiento del trabajo.

Dentro del capitulo 111, estan especificados los materiales y métodos, detallando el
tipo de investigacion utilizada y el aspecto caracteristico del levantamiento de la

informacion.
La estructura del capitulo IV se enfoca en los analisis obtenidos por cada uno de
los pacientes referente a las lesiones de las rodillas que han obtenido durante el

desarrollo de las actividades fisicas desarrolladas.

El trabajo termina con las conclusiones y recomendaciones respectivas acerca de

las medidas que deben de tomar los militares para el cuidado de su lesion.

13



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun lo que expresa Carrasco Maria Sol (2010), sobre las lesiones Osteocondral,
determina que, “Es Un fragmento de cartilago que se separa de la matriz Osea
adyacente (generalmente en la porcion lateral del céndilo interno femoral). La
etiologia no esta clara pero parece existir una isquemia localizada y traumatismo
repetidos” (P.349)

Teniendo en cuenta que en ciertas ocasiones el fragmento que corresponde a la
ubicacion del hueso el cartilago se libera o en otras expresiones el mismo se
desprende a la articulacién ocasionando varios episodios de bloqueo. Hay que
tener bien claro que el paciente que esta padeciendo aquella lesion puede referir
cierto dolor estando en reposo que se produce en el aumento del esfuerzo fisico
que efecta durante cualquier movimiento inusitado, produciendo en si derrames
de continuidad, dolor influyente al percutir rétula con la rodilla en flexibilidad;
pero en otras ocasiones el paciente se encuentra en una situacion asintomatica,
tratandose de una manifestacion radiolégica fortuita.

El dolor se puede sentir sobre todo externa 0 media del punto de la articulacién
del tobillo lateral, produciéndose un bloqueo severo o sintomas de captura , donde
el tobillo se congela y no se dobla , pueden indicar que hay una gran lesion
osteocondral o incluso una pieza suelta de cartilago o hueso libre dentro de la

articulacion.
La clasificacion que mas se utiliza por el grado de veracidad y énfasis en el

momento de plantear una teoria sobre las lesiones condrales es la propuesta por

Outerbridge, lo cual divide las lesiones en 4 grupos:
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e Grado 1: Reblandecimiento y tumefaccion del cartilago articular en un
area irregular.

e Grado 2: Existe fragmentacion y fisuracion.

e Grado 3: La fragmentacion y fisuracion se extienden hasta el area del
huso subcondral.

e Grado 4: Se observa el hueso subcondral expuesto.

En otras palabras la lesion que ha sufrido el hueso condral genera un efecto
inflamatorio, produciéndose un hematoma dando asi como resultado de esta causa
un coégulo de fibrina que se convierte en un tejido fibrovascular de reparacion.
Luego las células madres mesenquimales de la meollo éseo se expanden y se

diferencian en condrocitos por accion de los factores locales de crecimiento.

Con el pasar del tiempo después de haber iniciado esta lesion, aproximadamente
desde la sexta u octava semana se generan una mayor cantidad de condrocitos en
el tejido de reparacién que esquematizan colageno de tipo dos y conjuntamente de
proteoglicanos. Las celdas que estan fuertemente situadas en el desperfecto sufren
osificacion endocondral que cicatriza el problema del hueso subcondral y previo a
es0 se genera una degeneracion de la matriz fibrocartilaginosa con una fraccion de

colageno tipo uno u dos en mayor nivel que el cartilago hialino normal.

Todos estos cambios degenerativos se comienzan produciendo con fibrilacion
superficial, pérdida de proteoglicanos del seno, dando paso a una muerte celular
de tipo condrocitico y figuracion de la parte superior principal articular. Previo a
eso a los doce meses de haberse producido la lesion, las células sobrantes toman
forma de fibroblastos, con una matriz envolvente constituidas por fibras de
colageno tipo uno. Aquel tejido tiende a desintegrarse al cabo de un afio, dejando

el hueso arriesgado.

Vale refutar que existen otras causas que influyen en la evolucion de este proceso.

El grado en el que se desplaza la magnitud de la lesion y el tamafio de los espacios

15



que existe entre los fragmentos influyen en la expansion y el resultado de la
respuesta de reparacion y remodelacion, segin como se reduzca la lesion.
Después de una lesion como un esguince de tobillo, el dolor y la hinchazon inicial

deberian disminuir con la atencion adecuada (reposo, elevacion).

Los esguinces de tobillo (lesiones en el tobillo) son una causa comin que se
producen en el ser humano, cominmente en los deportistas. Con este tipo de
lesion, una seccidn de la superficie astrdgalo puede afectar a otra parte de la
articulacién del tobillo (tibia o el peroné). Mientras esto sucede, una impostacion,
se puede producir de trituracion o cizallamiento lesion en el astragalo, sabiendo
tener en cuenta que otros tipos de mecanismos de lesion también pueden causar un

dafio a la superficie del astragalo.

1.2.Formulacion del problema
¢De qué manera ha afectado en el rendimiento fisico de los militares las lesiones

osteocondrales de rodilla?

1.3.  Objetivos de la tesis

1.3.1. Objetivo general

e Analizar el nivel de lesiones osteocondrales de rodilla en personal militar
sometidas a artroscopia en el hospital general HOSNAG en el periodo enero
2013 — junio 2014.

1.3.2. Obijetivos especificos

e Evaluar las causas y consecuencias de las lesiones presentadas en los
pacientes.

e Conocer la valoracion especifica de cada uno de los pacientes en cuanto al
tipo de lesion que mantiene.

e Determinar los efectos del desarrollo de las lesiones en los militares de

servicio activo.
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1.4. Justificacién del tema

Proceso de rehabilitacion Lesiones Osteocondrales de Rodilla
Fase |

Los objetivos iniciales de la primera fase de rehabilitacion incluyen la proteccion
del sitio de la reparacién, restauraciones cuadriceps normales funcion y la
movilidad de la rétula, y la disminucion de la hinchazon de la articulacion. Dado
que los condilos femorales son superficies que soportan el peso, se imponen
restricciones a la cantidad de peso que se le permite poner sobre la extremidad

inferior involucrado un paciente.

En la mayoria de los casos que lleva con la ayuda de muletas peso touchdown esta
permitida durante las primeras 6-8 semanas, aunque esto podria cambiar
dependiendo del tamafio y la localizacion de la lesion. Si la lesion es pequefia, la

aceptacion de peso puede ser acelerado.

Inmediatamente después de la cirugia el paciente se coloca en una méaquina de
CPM para 6-8 h por dia. ElI rango de movimiento (ROM) se inicia desde
cualquiera 0-60 ° 0 30 a 70 ° y progresd gradualmente por 10-20 ° basada en la
tolerancia del paciente hasta alcanzar la amplitud completa del pasivo. El uso de
CPM después de microfractura ha demostrado mejoras en los grados de lesion del

cartilago en pacientes con defectos condrales de espesor total.

Los ejercicios terapéuticos en la fase uno incluyen conjuntos quad, aumentos de
pierna recta (SLR) en las cuatro direcciones, diapositivas de pared, bombas de
tobillo, y la formacién estabilizaciéon de la base. Se hace énfasis en las
movilizaciones de rétula en las direcciones mediales, laterales, superiores, e
inferiores para disminuir el riesgo de artrofibrosis. El paciente también se ensefia

auto-movilizaciones a realizar en casa tres o cuatro veces por dia.

La crioterapia se utiliza para el dolor y la inflamacién y se continla hasta que los
signos y sintomas estan bajo control. Después de 1-2 semanas, se inicid en

bicicleta estacionaria sin ejercicios de resistencia y acuaticos en aguas profundas.
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Los objetivos de la primera fase son para disminuir la inflamacion, aumentar la

ROM, proteger el lugar de curacion y mejorar la funcion de los cuédriceps.
Fase I1: 8-12 semanas

A medida que el paciente completa la fase uno y entra en la fase dos,
entrenamiento de la marcha se hizo hincapié en un principio. Estado de carga de
peso se avanzaba que el paciente desteta fuera de las muletas y se le permite
soportar el peso segun la tolerancia. Instrucciones para la mecénica de la marcha
correcta se dan al paciente y reiteraron como se restablezca el patron de marcha
normal. Las actividades mas agresivas como la inclinacion rodante caminar, los
entrenamientos de la piscina de intervalo, eliptica y bicicleta con resistencia son

aceptables una vez que la marcha se normaliza y sin dolor.

Los ejercicios de esta fase, pasan de la proteccion temprana de la zona quirdrgica
a concentrarse en la resistencia muscular de los cuédriceps, isquiotibiales,
complejo gastrocnemio-soleo, y los musculos de los glateos sin dejar de centrarse

en la estabilidad de la base.

Los pacientes son instruidos para llevar a cabo muchas repeticiones de estos
grupos musculares utilizando un buen control excéntrico con cada ejercicio con el
fin de proteger el sitio. Si se fatiga del paciente, los mudsculos son menos
propensos a ofrecer proteccion y el ejercicio en este caso podria causar dafos.
Como se ha establecido la base de la resistencia muscular, aumento de la fuerza se

pueden hacer en las fases posteriores.

Los objetivos de esta fase incluyen la proteccion de la zona quirdrgica,
aumentando la resistencia muscular y la estabilidad proximal, el restablecimiento
de la propiocepcion y cinestesia de la rodilla y las extremidades inferiores.
Mientras que el sitio esta listo para aceptar cargas mayores en esta fase,
sobrecarga de la articulacién puede causar una respuesta inflamatoria e impiden la

progresion de rehabilitacion.
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Fase I11: 12-16 semanas

En la tercera fase de la rehabilitacion de la parte cardiovascular de la
rehabilitacion se intensifica durante el subsiguiente periodo de 4 semanas con la
moto y eliptica mientras que llama la atencion sobre la importancia de bajo
impacto carga articular. Ejercicios de agilidad se inician en superficies blandas
mientras se centra en el control de las fuerzas que van a través de la rodilla
utilizando el formulario correcto y el uso de los musculos para la absorcion de
impactos. El elemento clave de esta fase consiste en ensefiar al paciente para
proteger la superficie de la articulacion mediante la carga excéntrica de los

musculos durante las actividades funcionales.

Esta primera incluye dar instrucciones al paciente a controlar la rodilla en los tres
planos cardinales de movimiento. Se ha sugerido disminucién de ndcleo y fuerza
de la cadera han sido implicadas como factores que contribuyen a la alineacion de

la extremidad inferior durante las actividades funcionales.

La debilidad de los extensores de la cadera puede llevar a cuadriceps por uso
excesivo y el aumento de compresion y de cizallamiento en la articulacion de la
rodilla. Cuando existe debilidad en el nlcleo y la cadera musculatura, se pueden
producir lesiones en las extremidades inferiores. Los atletas que puedan demostrar
buena abduccion de la cadera y la fuerza de rotacion externa son menos propensos
a sufrir una lesion en la extremidad inferior. La rehabilitacion de la rodilla debe
incluir un componente de la cadera y el fortalecimiento del nlcleo a través de

cada fase.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion tedrica

Osteocondritis
Segun indica Silberman (2011):

La osteocondritis se refiere a cualquiera de una serie de enfermedades
que destruyen el tejido 6seo. La enfermedad afecta el crecimiento del
hueso (epifisis) y por tanto se encuentra generalmente en las
articulaciones de los nifios y adolescentes. La falta de suministro de
sangre provoca que el tejido 6seo se destruya, y aungue es reemplazado
gradualmente con los afios, el progreso del crecimiento se retrasa.(P.74)

La osteocondritis es una enfermedad dolorosa donde se inflama el cartilago o
hueso en una articulacion. A menudo se refiere a osteocondritis disecante
(dessecans veces escrito, y abreviado TOC). El término disecante se refiere a la
creacion de un colgajo de cartilago que disecciona mas lejos de sus anexos

subcondrales subyacentes (disecante).

Los otros tipos reconocidos de osteocondritis son deformante osteocondritis
juvenilis (osteocondritis de la cabeza capitular de la epifisis del fémur) vy
deformante osteocondritis juvenilis dorsi (osteocondrosis de la columna vertebral,
también conocida como enfermedad de Scheuermann).La osteocondritis, y
especialmente osteocondritis disecante, pueden manifestarse en los animales como
una causa primaria de la displasia de codo, una afeccion cronica en algunas

especies y razas.

Gerret (2012) manifiesta que “cualquier hueso del cuerpo puede ser afectado por
la osteocondritis, pero algunas areas tienden a ser propensas a ser afectadas que
otras” (P.35).Las lesiones osteocondrales o osteocondritis disecante puede ocurrir
en cualquier articulacion, pero son mas comunes en la rodilla y el tobillo. Estas
lesiones son un desgarro o fractura en el cartilago que cubre uno de los huesos en

una articulacion.
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El cartilago puede desgarrarse, aplastado o dafiado y, en casos raros, un quiste
puede formarse en el cartilago. En la rodilla, puede ocurrir tal dafio del cartilago
entre el fémur (hueso del muslo) y la tibia (hueso de la espinilla). En el tobillo,
lesiones osteocondrales generalmente ocurren en el astragalo, que es el hueso que

conecta la pierna hasta el pie.

Osteocondritis Disecante
Para Plata & Leal (2012):

La osteocondritis disecante, que afecta principalmente a la rodilla, es
una afeccién de origen idiopatico que se produce por un infarto de un
fragmento osteocondral de una articulaciéon. Este fragmento puede
desprenderse y producir dolor y bloqueo para los movimientos de flexién
y extension. (P.550)

Referenciando lo establecido por Plata & Leal, se define que la osteocondritis es
un trastorno de la articulacion en la que se forman grietas en el cartilago articular
y el hueso subcondral subyacente. OCD es causada por la privacién de la sangre
en el hueso subcondral. Esta pérdida de flujo sanguineo hace que el hueso
subcondral a morir en un proceso llamado necrosis avascular. ElI hueso es
entonces reabsorbido por el cuerpo, dejando el cartilago articular apoyo propensos

a sufrir danos.

El resultado es la fragmentacion (diseccion) tanto de cartilago y hueso, y la libre
circulaciéon de estos fragmentos osteocondrales dentro del espacio de la
articulacion, provocando dolor y dafio adicional. “La osteocondritis disecante es
una condicion comun en la que un pedazo de cartilago, junto con una capa
delgada del hueso debajo de ella, se suelta desde el extremo de un hueso.” (Ruiz,
2011, pag. 88)

En los seres humanos la OCD es una enfermedad poco frecuente, que ocurre en
solo 15 a 30 personas por 100.000 en la poblacién general cada afio. Aunque es
raro, es una causa importante de dolor en las articulaciones en los adolescentes
fisicamente activos. Debido a que sus huesos todavia estan creciendo, los
adolescentes son mas propensos que los adultos a recuperarse del OCD;

recuperacion en adolescentes se puede atribuir a la capacidad del hueso para
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reparar tejido 6seo dafiado o muerto y el cartilago en un proceso denominado

remodelacion ésea.

Mientras que OCD puede afectar cualquier articulacion, la rodilla tiende a ser la
maés afectada, y constituye el 75% de todos los casos. LA OCD es también una
preocupacion creciente, especialmente entre las mujeres, en las zonas rurales de
Nigeria, segun un estudio realizado por la Universidad de Port Harcourt (2009).
Esto se debe a la contaminacion quimica de las fuentes primarias de agua utilizada

para beber y para el riego en la zona

OCD también se encuentra en los animales, y es especialmente preocupante en los
caballos, ya que puede haber un componente hereditario en algunas razas de
caballos. La alimentacion para el crecimiento forzado y la cria selectiva para un

mayor tamafio también son factores.

Esta enfermedad suele causar dolor e hinchazon de la articulacién afectada que
atrapa y bloqueos durante el movimiento. EI examen fisico tipicamente revela una
efusion, la ternura y crepitacion. Este tipo de lesiones pueden ser dificiles de
diagnosticar debido a que estos sintomas se encuentran con otras enfermedades.
Sin embargo, la enfermedad puede ser confirmada por los rayos X, tomografia
computarizada (TC) o una resonancia magnética (MRI). OCD se clasifica por
estas técnicas de formacién de imagenes, o por artroscopia de la articulacién, y
representado en etapas (I, I, 111 y V) de la progresion de la enfermedad. Tras el
diagnostico del problema se puede tratar, en funcion de su gravedad, mediante la

reparacion del cartilago.

El tratamiento no quirdrgico es raramente una opcion como la capacidad de
cartilago articular para sanar es limitada. Como resultado, incluso los casos
moderados requieren algln tipo de cirugia. Cuando se usan las formas posibles,
no operativas de gestion tales como el peso protegido rodamiento (peso no parcial
0 cojinete) y la inmovilizacién. Por otro lado, el quirdrgico es muy variable e
incluye la perforacion artroscépico de las lesiones intactas, asegurando de lesiones

colgajo de cartilago con clavos o tornillos, de perforacion y servicios de
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sustitucion de los tapones de cartilago, trasplante de células madre, y reemplazo

de articulaciones.

La rehabilitacién postoperatoria es generalmente un proceso de dos etapas de
inmovilizacion y terapia fisica. La mayoria de los programas de rehabilitacion
combinan la proteccion de la superficie del cartilago de la articulacion y el hueso
subcondral subyacente con el mantenimiento de la fuerza muscular y la amplitud
de movimiento. Durante el periodo de inmovilizacién, ejercicios isométricos,
como pierna recta aumentos, se utilizan cominmente para restaurar el musculo

perdido a la atrofia sin perturbar el cartilago de la articulacion afectada.

Una vez que el periodo de inmovilizacion ha terminado, la terapia fisica implica
movimiento pasivo continuo (CPM) y / o actividades de bajo impacto, como
caminar o nadar. Analgésicos postoperatorios, es decir, una mezcla de opioides y

AINE, suelen ser necesarios para controlar el dolor durante la recuperacion.

Figura 1 Osteocondritis disecante

Signos y sintomas

En la osteocondritis disecante, los fragmentos de cartilago o hueso se aflojan
dentro de una articulacién, provocando dolor y la inflamacion. Estos fragmentos
se denominan ratones como conjuntos veces. OCD es un tipo de osteocondrosis
en el que una lesion se ha formado dentro de la capa de cartilago en si, dando
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lugar a la inflamacion secundaria. OCD afecta mas comdnmente a la rodilla,

aunque puede afectar otras articulaciones como el tobillo o el codo.

Raftery (2011) establece que “los sintomas son de aparicion gradual con cojera sin
dolor aparente, afiadiéndose sensibilidad en la epifisis, limitacion del movimiento
y en algunos casos espasmos musculares o deformidades que avisan de la
presencia de dicha enfermedad” (P.853). Las personas con OCD informe
relacionado con la actividad del dolor que se desarrolla gradualmente. Las
denuncias individuales por lo general consisten en sintomas mecanicos que
incluyen dolor, hinchazoén, captura, bloqueo, apareciendo ruidos y dando paso; el

sintoma primario puede ser una restriccion en el rango de movimiento.

Generalmente, los sintomas presentes dentro de las primeras semanas de la fase I;
sin embargo, el inicio de la etapa Il se produce dentro de mes y ofrece poco de
tiempo para el diagndstico. La enfermedad progresa rapidamente mas alla de la
etapa 1l, como lesiones de OCD se mueven rapidamente de quistes estables o
fisuras a fragmentos inestables. Los sintomas no especificos, causados por
lesiones similares, como esguinces y torceduras, pueden retrasar el diagnostico

definitivo.

El examen fisico tipicamente revela una efusion, la ternura y crepitacion. La
ternura puede extenderse inicialmente, pero a menudo revierte a un punto focal
bien definido como la lesién progresa. Asi como OCD comparte sintomas con
enfermedades comunes, fractura osteocondral aguda tiene una presentacion
similar con sensibilidad en la articulacion afectada, pero por lo general se asocia
con una hemartrosis graso. Aungue no existe una significativa marcha patologica
0 anormalidad alineacién caracteristica asociada con OCD, el paciente puede
caminar con la pierna afectada rotacion externa en un intento de evitar el choque

espina tibial en la cara lateral del condilo medial del fémur.
Causas

Ruiz (2011) indica que “La osteocondritis, de causas poco conocidas, suelen estar
asociadas a una alteracion vascular que provoca necrosis en la epifisis y fibrosis
en la metafisis”(P.61) A pesar de muchas investigaciones, las causas no estan
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claras, pero son los traumatismos repetitivos fisico, isquemia (restriccion del flujo
sanguineo), factores hereditarios y endocrinos, necrosis avascular (pérdida de
flujo sanguineo), el rapido crecimiento, deficiencias y desequilibrios en la

proporcion de calcio y fosforo, y anomalias de la formacion de hueso.

Aungue el nombre "osteocondritis" implica la inflamacion, la falta de células
inflamatorias en el examen histol6gico sugiere una causa no inflamatoria. Se cree
que microtraumatismos repetitivos, lo que conduce a microfracturas y, a veces una
interrupcién del suministro de sangre al hueso subcondral, puede causar la pérdida
subsiguiente localizada de suministro de sangre o alteracion del crecimiento. El
trauma, en lugar de necrosis avascular, se cree que causa la osteocondritis
disecante en los juveniles. En los adultos, se cree que el trauma de ser el principal

o tal vez la Unica causa, y puede ser enddgena, exdgena o ambos.

La incidencia de las lesiones por esfuerzo repetitivo en atletas jovenes va en
aumento y representa un importante numero de visitas a la atencion primaria; esto
refuerza la teoria de que OCD puede estar asociada con un aumento de la

participacion en los deportes y el trauma posterior.

Los deportes de alto impacto, como la gimnasia, fatbol, baloncesto, lacrosse,
fatbol, tenis, squash, béisbol y levantamiento de pesas pueden poner a los
participantes en un mayor riesgo de OCD en las articulaciones estresadas
(rodillas, tobillos y codos). Los ultimos informes de casos sugieren que algunas
personas pueden estar predispuestas genéticamente a OCD; estudios en caballos

han implicado defectos genéticos especificos.

Fisiopatologia

El tinel o muesca vista de rayos X de la rodilla derecha de un paciente con
cambios osteocondritis disecante-quisticas y borde irregular se indican con flechas

en el lado medial en comparacion con la parte lateral

La osteocondritis disecante difiere de la artritis degenerativa "desgaste”, que es
ante todo un problema de la superficie articular. En lugar de ello, el TOC es un
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problema del hueso subcondral subyacente, que puede afectar secundariamente el
cartilago articular. Si no se trata, el TOC puede conducir al desarrollo de la artritis
degenerativa secundaria a la incongruencia articular y patrones de desgaste

anormal.

OCD se produce cuando una pieza suelta de hueso o cartilago parcialmente (o
totalmente) se separa del extremo del hueso, a menudo debido a una pérdida de
suministro de sangre (osteonecrosis) Yy descalcificacion de la matriz Osea
trabecular. El pedazo suelto puede quedarse en su lugar o deslizarse, haciendo que
la articulacion rigida e inestable. OCD en los seres humanos afecta mas
comunmente a las rodillas, los tobillos y codo, pero puede afectar cualquier

articulacion.

En los individuos con esqueleto inmaduro, el suministro de sangre al hueso
epifisario es bueno, apoyando tanto la osteogénesis y la condrogénesis. Con la
interrupcién de los vasos placa epifisaria, diversos grados y la profundidad de la
necrosis ocurrir, resultando en un cese del crecimiento a ambas osteocitos y
condrocitos. A su vez, este patron conduce a la osificacion trastornos del cartilago,

lo que resulta en la necrosis avascular subcondral y, en consecuencia OCD.

Hay cuatro etapas de menor importancia del OCD que se han identificado después
de un trauma. Estos incluyen la revascularizacion y la formacién de granulacion
(cicatriz) de tejido, la absorcién de fragmentos necroticas, la deposicion de
osteoide intertrabecular, y la remodelacion de hueso nuevo. Con retraso en la fase
de revascularizacion, una lesion OCD desarrolla. Una lesion puede conducir a
irregularidades de la superficie articular, que a su vez pueden causar deterioro

artritico progresivo.
Diagnostico

“Las lesiones condrales puras requieren antropografia, con TC, RM o artroscopia,
para su diagnostico preciso.” (Resnick & Sik, 2010, pag. 125). Para diagnosticar
la osteocondritis disecante, una placa de rayos X, tomografia computarizada o una
resonancia magnética se pueden realizar para mostrar necrosis del hueso
subcondral, formacién de fragmentos sueltos, 0 ambos. De vez en cuando una
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gammagrafia Osea de medicina nuclear se utiliza para evaluar el grado de

aflojamiento en la articulacion.
El examen fisico

Un examen fisico por un médico es el primer paso en el diagndstico de la
osteocondritis. El seguimiento con rayos X normalmente viene a
continuacion para confirmar el diagndstico y determinar la extension del
dafio. Una exploraciéon 6sea y el diagndstico por imagenes mediante
resonancia magnética (MRI) pueden ser Utiles en algunos casos también.

El examen fisico de un paciente con OCD tobillo a menudo retorna sintomas de
derrame articular, crepitacion y difusa o sensibilidad localizada. EI examen a
menudo revela sintomas de dolor articular generalizado, hinchazon, y los tiempos
con un rango limitado de movimiento. Algunas de ellas con lesiones corporales

sueltos pueden reportar la captura, bloqueo, o ambos.

La posibilidad de microtraumatismos hace hincapié en la necesidad de la
evaluacion de las fuerzas biomecanicas en la rodilla en un examen fisico. Como
resultado, la alineacion y rotacion de todas las articulaciones principales en la
extremidad afectada es comun, como son las anomalias extrinsecas e intrinsecas

relativas a la articulacion afectada, incluyendo la laxitud.
El diagndstico por imagenes

Las radiografias muestran lucencia del frente de osificacion en los juveniles. En
las personas mayores, la lesion suele aparecer como un area de hueso
osteosclerdtico con una linea radioltcida entre el defecto osteocondral y la
epifisis. La visibilidad de la lesion depende de su ubicacion y de la cantidad de

flexion de la rodilla utilizada.

Anderson (2010) cuando cita a Michael Harding (1991) describe la radiografia

lateral como un método para identificar el sitio de una lesion de OCD.

La resonancia magnética (MRI) es Util para la estatificacion de lesiones de OCD,
la evaluacién de la integridad de la superficie de la articulacion, y distinguir
variantes normales de la formacién de hueso de TOC mostrando hueso y cartilago
edema en la zona de la irregularidad.
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El MRI proporciona informacion con respecto a las caracteristicas del cartilago
articular y el hueso subcondral subyacente, incluyendo edema, fracturas, las
interfaces de fluido, integridad de la superficie articular, y el fragmento
desplazado. La tomografia computarizada (TC) y la gammagrafia Gsea con
tecnecio-99m también a veces se usan para monitorear el progreso del
tratamiento. A diferencia de las radiografias simples (rayos X), tomografia
computarizada y resonancia magnética pueden mostrar la ubicacién exacta y el

alcance de la lesion.

Asi como la gammagrafia dsea con tecnecio pueden detectar el flujo sanguineo
regional y la cantidad de absorcion G6sea. Ambos parecen estar estrechamente

correlacionado con el potencial de curacion en el fragmento
Tratamiento

Fitzgerald, Kaufer & Malkani (2013) determinan que, “el tratamiento de la
osteocondritis disecante depende de la edad del paciente, la localizacion y la
viabilidad de la lesién asi como de la superficie del cartilago articular esté intacta

y de que la pieza osteocondritica esté libre” (P.1650)

Las opciones de tratamiento incluyen la actividad modificados con o sin carga de
peso; inmovilizacion; crioterapia; medicamentos antiinflamatorios; la perforacion
del hueso subcondral; microfractura; remocion o reinsercion de cuerpos libres;

sistema de transferencia mosaicoplastia y osteoarticular procedimientos (avena).
Los principales objetivos del tratamiento son:

v Mejorar el potencial curativo del hueso subcondral;
v" Fijar fragmentos inestables manteniendo congruencia articular; y
v" Reemplazar el hueso dafiado y el cartilago con los tejidos implantados o

células que pueden crecer cartilago.

La capacidad del cartilago articular para su reparacion es defectos de espesor
parcial limitados en el cartilago articular no se curan de forma espontanea, y las
lesiones del cartilago articular que no logran penetrar en el hueso subcondral
tienden a conducir a un deterioro de la superficie articular. [53] Como resultado,
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cirugia a menudo se requiere en los casos incluso moderadas, donde el fragmento

osteocondral no se ha separado de la médula
El tratamiento no quirdrgico

Los candidatos para el tratamiento no quirargico se limitan a los adolescentes con
esqueleto inmaduro con una lesion relativamente pequefia, intacta y la ausencia de
cuerpos libres. El tratamiento no quirargico puede incluir el cambio de actividad,
peso protegido rodamiento (peso no parcial o cojinete), y la inmovilizacién. El
objetivo de la intervencion no quirtrgica es promover la curacion en el hueso
subcondral y prevenir la potencial colapso condral, fractura posterior, y la

formacion de crateres.

Una vez que los candidatos para el tratamiento han sido examinados, avanza el
tratamiento de acuerdo a la ubicacion de la lesion. Por ejemplo, las personas con
OCD de la rodilla se inmovilizan durante cuatro a seis semanas en extensién para
eliminar el estrés de cizalla de la zona afectada; sin embargo, se les permite
caminar con soporte de peso segln la tolerancia. Los rayos X se toman
generalmente tres meses despues del inicio del tratamiento no quirdrgico; si

revelan que la lesion ha sanado, un retorno gradual a las actividades se instituyo.

Aquellos que demuestra la curacion por el aumento radiodensidad en la region
subcondral, o aquellos cuyas lesiones no se han modificado, son candidatos para
repetir el protocolo anteriormente descrito de tres meses hasta que se observo la

curacion.

El tratamiento quirdrgico

“La necesidad del tratamiento quirirgico depende de la respuesta del paciente de
la terapia fisica. Si el paciente no mejora con una terapia fisica de 10 a 12
semanas, el cirujano debe considerar el tratamiento artroscopico” (Fitzgerald,
Kaufer, & Malkani, 2013, pag. 773). La imagen de la cirugia artroscépica OATS
en el condilo femoral medial de la rodilla. La eleccion del tratamiento quirdrgico
versus no quirdrgico para la osteocondritis disecante es controvertido.
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En consecuencia, el tipo y la extension de la cirugia necesaria varia en funcion de
la edad del paciente, la gravedad de la lesion, y el sesgo personal del cirujano
tratante suponga una lista exhaustiva de los tratamientos sugeridos. Una variedad
de opciones quirdrgicas existe para el tratamiento de lesiones de OCD
persistentemente sintomaticas, intacto, parcialmente separadas, y completamente

separadas.

Después de la cirugia reparadora del cartilago es inferior al cartilago hialino
saludable en la concentracion de glicosaminoglicanos, histoldgico,
inmunohistoquimico y apariencia. Como resultado, la cirugia es a menudo

evitarse si el tratamiento no quirdrgico es viable.

Lesiones intactas

Si las medidas no quirdrgicas no tienen éxito, la perforacion puede ser
considerada para estimular la curacion del hueso subcondral. Artroscopica de
perforacion se puede realizar mediante el uso de un anterégrada (desde el frente)
aproximacion desde el espacio de la articulacion a través del cartilago articular, o
utilizando un retrograda (desde atrds) enfoque a través del hueso fuera de la
articulacién para evitar la penetracion del cartilago articular.

Esto ha demostrado ser exitoso con resultados positivos en un afio de seguimiento
con la perforacion anterégrada en nueve de las once adolescentes con la forma
juvenil de la OCD, y en 18 de 20 personas con esqueleto inmaduro (seguimiento

de cinco afios) que habian fracasado antes programas conservadores.
Pronostico

El pronostico después de diferentes tratamientos varia y se basa en varios factores
que incluyen la edad del paciente, la articulacion afectada, la etapa de la lesion y,
lo méas importante, el estado de la placa de crecimiento. De ello se desprende que
las dos formas principales de osteocondritis disecante se definen por la madurez
esquelética. La forma juvenil de la enfermedad se presenta en las placas de
crecimiento abiertas, que suele afectar a los nifios entre las edades de 5 y 15 afios.
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La forma adulta ocurre comunmente entre las edades de 16 a 50, aunque no esta
claro si estos adultos desarrollaron la enfermedad despues de la madurez
esquelética o se diagnostican cuando eran nifios. El prondstico es bueno para las
lesiones estables (fase | y Il) en jovenes con cartilagos de crecimiento abiertos;
tratados de forma conservadora, normalmente sin necesidad de cirugia, el 50% de

los casos se curan.

Recuperacion en los juveniles se puede atribuir a la capacidad del hueso para
reparar tejido 6seo dafiado o muerto y el cartilago en un proceso denominado
remodelacion dsea. Cartilagos de crecimiento abiertos se caracterizan por un
mayor nimero de condrocitos (células madre indiferenciadas) que son precursores
tanto a los huesos y el tejido cartilaginoso. Como resultado, las placas de
crecimiento abiertas permiten mas de las células madre necesarias para la

reparacion en la articulacion afectada.

Las lesiones grandes, inestables de grosor completo (fase Il y IV) o lesiones de
cualquier escenario que se encuentra en la madurez esquelética tienen mas
probabilidades de fracasar el tratamiento no quirdrgico. Estas lesiones ofrecen un

peor prondstico y se requiere la cirugia en la mayoria de los casos
Artroscopia
Segun indica NYU Langone (Medical Center), (2011):

La artroscopia es una cirugia que se realiza para examinar visualmente
una articulacion. La mayoria de las veces se realiza en las articulaciones
grandes, como la rodilla o el hombro. Se utiliza una herramienta especial
denominada artroscopio, un instrumento similar a un tubo largo con una
camara diminuta en el extremo. Se pueden realizar reparaciones o
correcciones en la articulaciéon wusando el artroscopio y otras
herramientas.

Aseverando lo estipulado por NYU Langone, se entiende la artroscopia como un
procedimiento quirdrgico minimamente invasivo en un conjunto en el que se lleva
a cabo un examen y, a veces tratamiento del dafio usando un artroscopio, un
endoscopio que se inserta en la articulacion a través de una pequefia incision.

Procedimientos artroscOpica se pueden realizar para evaluar o tratar muchas
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afecciones ortopédicas, incluyendo cartilago desgarrado (conocido por los
médicos como "menisco"), la superficie arrancada (articular) cartilago, la

reconstruccion del LCA, y recortar el cartilago dafiado.

La artroscopia es un medio quirurgico por el que se examina la estructura interna
de una articulacion para el diagnostico y / o tratamiento usando un instrumento de
visualizacion en forma de tubo Ilamado artroscopio. La artroscopia se popularizo
en la década de 1960 y ahora es un lugar comun en todo el mundo. Por lo general,
se lleva a cabo por los cirujanos ortopédicos en forma ambulatoria. Cuando se
realiza en el &mbito ambulatorio, los pacientes generalmente pueden regresar a

casa el mismo dia en que el procedimiento se ha completado.

Miller (2010), “Durante la artroscopia, el cirujano inserta un tubo estrecho que
contiene una cdmara de video de fibra Optica a través de una pequefia incision -
aproximadamente del tamafio de un ojal. La vista interior de la articulacion se
transmite a un monitor de video” (P.62). La técnica de la artroscopia consiste en
insertar el artroscopio, un pequefio tubo que contiene fibras y lentes Opticas, a
través de pequefias incisiones en la piel en la articulacion para ser examinados. El
artroscopio esta conectado a una camara de video y el interior de la articulacion se

ve en un monitor de television.

El tamafio del artroscopio varia con el tamafio de la articulacion que se examina.
Por ejemplo, la rodilla se examina con un artroscopio que es de aproximadamente
5 milimetros de didmetro. Hay artroscopias tan pequefias como 0,5 milimetros de

diametro para examinar articulaciones pequefias tales como la mufieca.

Si se llevan a cabo procedimientos ademéas de examinar la articulacion con el
artroscopio, esto se llama cirugia artroscépica. Hay un namero de procedimientos
que se realizan de esta manera. Si un procedimiento se puede realizar por via
artroscopica en lugar de por las técnicas quirtrgicas tradicionales, por lo general
provoca menos trauma del tejido, puede resultar en menos dolor, y puede

promover una recuperacioén mas rapida.

La ventaja sobre la cirugia abierta tradicional es que la articulacion no tiene que
ser abierto totalmente. Para la artroscopia de rodilla sélo dos pequefas incisiones
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se realizan, uno para el artroscopio y uno para los instrumentos quirargicos para
ser utilizado en la cavidad de la rodilla. Esto reduce el tiempo de recuperacion y

puede aumentar la tasa de éxito debido al menor trauma al tejido conectivo.

Es especialmente Util para los atletas profesionales, que con frecuencia dafian las
articulaciones de rodilla y que requieren tiempo de curacion rapida. También hay
menos cicatrices, debido a las incisiones méas pequefias. El fluido de irrigacién se
utiliza para distender la articulacion y hacer un espacio quirdargico. A veces, este

liquido se filtra (extravasa) en el tejido blando circundante, causando edema.

Los instrumentos quirdrgicos son mas pequefios que los instrumentos
tradicionales. Cirujanos ver el area de la articulacién en un monitor de video, y
pueden diagnosticar y reparar el tejido articular desgarrado, como ligamentos y
meniscos o cartilagos. Técnicamente es posible hacer un examen artroscopico de
casi todas las articulaciones, por lo general de la rodilla, hombro, codo, mufieca,

tobillo, pie y cadera.
Artroscopia de rodilla

El menisco lateral situada entre el hueso del muslo (fémur, arriba) y hueso de la
espinilla (tibia, a continuacién). El cartilago tibial muestra una fisura (punta del
instrumento sumario). La artroscopia de rodilla en muchos casos ha sustituido a la
artrotomia clasico que se ha realizado en el pasado. Hoy en dia la artroscopia de
rodilla se realiza con frecuencia para el tratamiento de lesion de menisco, la

reconstruccion del ligamento cruzado anterior y para la microfractura cartilago.

La artroscopia también puede realizarse sélo para el diagnostico y el control de la
rodilla; sin embargo, el udltimo uso ha sido sustituido principalmente por
resonancia magnetica. Durante una artroscopia de rodilla media, una pequefia
camara de fibra dptica (el artroscopio) se inserta en la articulacion a través de una
pequefia incision, aproximadamente 4 mm (1/8 pulgadas) de largo. Un liquido
especial que se utiliza para visualizar las partes de una articulacién. Mas
incisiones pueden ser realizadas con el fin de comprobar otras partes de la rodilla.

Luego otros instrumentos en miniatura son utilizados y la cirugia se lleva a cabo.
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La primera tarea del cirujano es diagnosticar correctamente el problema. El o ella
insertardn el artroscopio y utilizar la imagen proyectada en la pantalla para
guiarlo; si es necesario un tratamiento quirurgico, el cirujano inserta instrumentos
diminutos a través de otra pequefia incision. Estos instrumentos pueden ser tijeras,

maquinas de afeitar motorizadas, o laser.

Esta parte del procedimiento generalmente dura 30 minutos hasta més de una

hora. El tiempo que tarda depende de los resultados y el tratamiento necesario
La artroscopia de la rodilla es mas comunmente utilizado para:

++ Laeliminacion o la reparacion del cartilago del menisco desgarrado

¢+ Reconstruccién de una rotura del ligamento cruzado anterior

¢+ Lalimpieza de los trozos de cartilago articular

++ Laeliminacion de fragmentos sueltos de hueso o cartilago

% Laeliminacion de tejido sinovial inflamado

¢+ El cirujano puede cerrar las incisiones con una puntada o cintas adhesivas

esterilizadas (pequefios bandaids) y cubrirlas con un vendaje suave.

Figura 2 Artroscopia

Fuente: (La enciclopedia de la salud, 2010)
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Artroscopia para la osteoartritis

Las cirugias artroscopicas de la rodilla se realizan por muchas razones, pero no
estd claro si se trata de un tratamiento mas eficaz para el tratamiento de la
osteoartritis que las terapias mas conservadoras. Un estudio controlado con
placebo, doble ciego en la cirugia artroscdpica para la osteoartritis de la rodilla fue

publicado en el New England Journal of Medicine en 2002,

En este estudio de tres grupos, 180 veteranos militares con osteoartritis de rodilla
fueron asignados al azar para recibir el desbridamiento artroscépico con lavado o
lavado artroscopico solo sin desbridamiento (un procedimiento solo imitando el
desbridamiento quirurgico, donde se hicieron incisiones superficiales en la piel
para dar la apariencia de que se habia realizado el procedimiento de
desbridamiento). Durante dos afios después de las cirugias, los pacientes
reportaron sus niveles de dolor y se evaluaron para la movilidad de las
articulaciones. Ni los pacientes ni los evaluadores independientes sabian qué
pacientes habian recibido los que la cirugia (por lo tanto la notacién "doble
ciego™). El estudio informo que "En ningln momento ninguno de los grupos de

intervencion informaron menos dolor o mejor funcion que en el grupo placebo.”

Debido a que no hay ningun beneficio confirmado para estas cirugias en casos de
osteoartritis de la rodilla, muchos pagadores son reacios a reembolsar a los
cirujanos y hospitales para lo que puede considerarse un procedimiento que parece

crear los riesgos de la cirugia con beneficios demostrables cuestionable o no.
Las rupturas de meniscos
Segun indica Quintero (2009), las rupturas de meniscos

Corresponde a una de las lesiones traumaticas mas frecuentes de la
rodilla. Su patogenia es muy compleja y su diagnostico esta entre los mas
dificiles. Muy frecuente en hombres jovenes en plena actividad fisica y
especialmente en deportes que reunen caracteres muy tipicos como:
velocidad, violencia, instantaneidad en los cambios de movimiento,
especialmente aquellos de rotacion y abduccion y aduccion de la rodilla.
Son ejemplos caracteristicos la practica de fatbol, tenis, esqui, baby-
fatbol, etc. (P.365)
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Una de las razones principales para la realizacion de artroscopias es reparar 0
recortar un menisco desgarrado y doloroso o dafiado. Un desgarro de menisco es
en la mayoria de los casos no sintomaticos y con frecuencia es dificil de
diagnosticar. Cirugia, conocido como meniscectomia parcial artroscopica (APM),
todavia se puede realizar, y ha sido objeto de un numero de ensayos clinicos

recientes que comparan APM para ejercer (terapia fisica) o cirugia simulada.

Estas cirugias en general, han encontrado que los pacientes sometidos a APM
recuperan a tasas elevadas; Sin embargo, las diferencias entre los pacientes que
fueron asignados al azar en lugar de la terapia fisica o cirugia simulada son

pequefias. No esté claro qué tratamiento es el mas clinicamente seguro o rentable.
Despues de la cirugia
Kisner & Colby (2012):

El dolor después de la artroscopia de rodilla es normal y debe mejorar
con el tiempo. El médico le dara una receta para analgésicos. Procure que
se la despachen cuando se vaya para su casa, de manera que los tenga
cuando los necesite. Tome un analgésico tan pronto como empiece el
dolor, lo cual evitara que empeore.(P.462)

Después de la artroscopia de rodilla habra inflamacion alrededor de la rodilla, que
puede tardar entre 7-15 dias para liquidar por completo. Es importante esperar
hasta que no haya hinchazon antes de hacer cualquier ejercicio serio o extensa
caminar, porque la rodilla no sera totalmente estable; extensa ejercicio puede
causar dolor y en algunos casos causar la rodilla a hincharse méas. La propagacion

del oleaje podria causar problemas graves.
La actividad fisica

Segun lo establece La Organizacion Mundial de la Salud (2010) “Se considera
actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia” La actividad fisica se define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que

requiere gasto de energia. La inactividad fisica se ha identificado como el cuarto
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factor de riesgo de mortalidad en el mundo causando un estimado de 3,2 millones

de muertes en el mundo.

La actividad o ejercicio fisico es cualquier actividad corporal que mejora o
mantiene la aptitud fisica y la salud general y el bienestar. Se realiza por diversas
razones, entre ellas el fortalecimiento de los musculos y el sistema cardiovascular,
perfeccionar las habilidades atléticas, pérdida de peso o de mantenimiento, y se
limita el disfrute. Ejercicio fisico frecuente y regular estimula el sistema
inmunolégico y ayuda a evitar las "enfermedades de la riqueza, tales como
enfermedades del corazdn, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y la

obesidad.

También puede ayudar a prevenir la depresion, ayuda a promover 0 mantener una
autoestima positiva, mejorar la salud mental en general, y puede aumentar la
apelacion o el cuerpo del sexo imagen de un individuo, que se ha encontrado a
estar relacionado con los niveles més altos de autoestima. La obesidad infantil es
una creciente preocupacion mundial, y el ejercicio fisico puede ayudar a disminuir

algunos de los efectos de la obesidad infantil y adulta.

La intensidad moderada de actividad fisica regular - como caminar, montar en
bicicleta, o participar en deportes - tiene importantes beneficios para la salud. Por
ejemplo, se puede reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer de colon y de mama, y la depresion. Ademas niveles adecuados de
actividad fisica se reducira el riesgo de una fractura de cadera o vertebral y ayudar
a controlar el peso. La actividad fisica significa simplemente el movimiento del

cuerpo que utiliza la energia.
Beneficios de la actividad fisica en la salud
Para Marquéz (2013):

La actividad fisica es esencial para el mantenimiento y mejora de la
salud y la prevencion de las enfermedades, para todas las personas y a
cualquier edad. La actividad fisica contribuye a la prolongacion de la
vida y a mejorar su calidad, a través de beneficios fisioldgicos,
psicolégicos y sociales, que han sido avalados por investigaciones
cientificas. (P843)
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Si bien no existen recetas infalibles para la buena salud, la mezcla de la
alimentacion saludable y el ejercicio regular viene terriblemente cerca. La mayor
parte de La fuente de nutricion se dedica a cantar las alabanzas de una buena

dieta. Aqui es donde la actividad fisica debe su vencimiento.

El ejercicio regular o la actividad fisica ayuda a muchos de los sistemas del
cuerpo funcionan mejor, mantiene las enfermedades del corazén, diabetes, y una
serie de otras enfermedades en la bahia, y es un ingrediente clave para la pérdida

de peso. la actividad fisica de forma regular:

%+ Aumenta las posibilidades de vivir mas tiempo y una vida mas sana

¢ Ayuda a protegerse de desarrollar enfermedades del corazon y derrame
cerebral o sus precursores, la presion arterial alta y los patrones de lipidos
en la sangre no deseados

% Ayuda a protegerse de desarrollar ciertos tipos de cancer, incluyendo el
cancer de mama y de colon, y, posiblemente, de pulmén y de endometrio
(revestimiento uterino)

% Ayuda a prevenir la diabetes tipo 2 (lo que antes se Ilamaba diabetes del
adulto) y el sindrome metabdlico tipo (una constelacion de factores de
riesgo que aumentan las probabilidades de desarrollar enfermedades del
corazén y diabetes; leer mas acerca de los pasos simples para prevenir la
diabetes)

% Ayuda a prevenir la pérdida insidiosa de los huesos conocida como
osteoporosis

% Reduce el riesgo de caidas y mejora la funcién cognitiva en los adultos
mayores

¢ Alivia los sintomas de la depresion y la ansiedad y mejora el estado de
animo

% Previene el aumento de peso, promueve la pérdida de peso (cuando se
combina con una dieta baja en calorias), y ayuda a mantener el peso
después de la pérdida de peso

%+ Mejora de corazon-pulmon y el musculo de la aptitud

% Mejora el suefio
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La actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud. Estos beneficios se
aplican a personas de todas las edades y razas y de ambos sexos. Por ejemplo, la
actividad fisica ayuda a mantener un peso saludable y hace que sea mas facil

hacer las tareas diarias, como subir escaleras y tiendas.

Los adultos fisicamente activos tienen un riesgo menor para la depresion y el
deterioro de la funcidn cognitiva a medida que envejecen. (Funcion cognitiva
incluye el pensamiento, el aprendizaje y habilidades de juicio.) Los nifios
fisicamente activos y los adolescentes pueden tener menos sintomas de depresion
gue sus compaferos. La actividad fisica también reduce el riesgo de muchas

enfermedades, como la enfermedad coronaria (EC), la diabetes y el cancer.

2.2. Definiciones conceptuales

Asintomatico: Que no presenta sintomas de enfermedad.

Cartilago: Un tejido resistente, elastico, fibroso conjuntivo que se encuentra en
varias partes del cuerpo, como las articulaciones, oido externo, y la laringe. Un
constituyente importante del esqueleto de los vertebrados embrionario y joven, se
convierte en gran parte al hueso con la maduracion.

Condraocito: Son las Unicas células que se encuentran en el cartilago sano. Ellos
producen y mantienen la matriz cartilaginosa, que consiste principalmente de

colageno y proteoglicanos.

Fémur: Es la mas larga, mas pesada, y el hueso mas fuerte en todo el cuerpo

humano.

Fibrovascular: Composicion de elementos vasculares y fibrosos.

Fisiopatologia: Es una convergencia de la patologia con la fisiologia.
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Inusitado: Algo que no es habitual

Isquemia: Es una restriccion en el suministro de sangre a los tejidos, causando
una escasez de oxigeno y glucosa necesaria para el metabolismo celular (para

mantener el tejido vivo).

Lesiones osteocondrales: Son las lesiones en el astragalo (hueso inferior de la
articulacion del tobillo) que participen tanto el hueso y el cartilago recubre.

Mesénquimas: Tejido conjuntivo embrionario que forma la mayor parte
del mesodermo. Esta formado por células estrelladas y separadas entre si por una
matriz gelatinosa. Durante su desarrollo da lugar a los tejidos 6seo, conjuntivo y

cartilaginoso.

Osteocondritis: La osteocondritis se refiere a cualquiera de una serie de

enfermedades que destruyen el tejido 6seo.

Radiologia: se ocupa de generar imagenes del interior del cuerpo mediante
diferentes agentes fisicos y de utilizar estas imagenes para el diagnostico y, en

menor medida, para el prondstico y el tratamiento de las enfermedades.

Rehabilitacidn: Fisioterapia para ayudar al paciente a fortalecerse y recuperar la

movilidad y condicidn fisica

Rotula: Hueso de la rodilla en la parte anterior de la articulacion de la tibia con el

fémur.

Tomografia: Técnica exploratoria radiografica que permite obtener imagenes

radioldgicas de una seccion o un plano de un 6rgano.

Tumefaccion: Hinchazon que se forma en una parte del cuerpo.
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.2.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utiliz6 fue de campo, ya que se acudid a las
instalaciones de Hospital General del HOSNAG, puesto que se trabajo con el

informe presentado en el area de traumatologia.

El aspecto bibliogréafico del trabajo fue sustentado mediante las teorias que se
muestran en los diversos libros de medicina, acerca de la temética de estudio. La
investigacion fue de tipo cuantitativa por la representacion porcentual que se hizo

de los datos recolectados.

De acuerdo a lo planteado en el problema, se estd hablando de una investigacion
descriptiva, ya que se explica el origen del punto de partida de la investigacion,
fijando las diferentes causas y consecuencias y delimitando hasta donde quiere

que influya el desarrollo del proceso investigativo.

3.3.Métodos y técnicas utilizadas

Meétodo cientifico

El uso del método cientifico esta respaldado por el aporte tedrico y el proceso

escogido para el levantamiento de informacion de fuentes secundarias:
Para la aplicacion del método cientifico, se pudo:

e Realizar la sistematizacion y formulacion del problema.
e Determinar las diferentes posiciones dentro del trabajo de investigacion.
e Especificar las consecuencias l6gicas de las conjeturas.

e Arbitrar técnicas para someter las conjeturas a contrastacion.
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e Discutir e interpretar sus resultados.
¢ Realizar la parte concluyente del trabajo, mediante el énfasis en los
resultados mas relevantes del proceso.

Meétodo estadistico

La parte estadistica del trabajo se refleja en el manejo de informacion pertinente
por medio de graficos y tablas presentados en el informe del hospital en estudio.

El uso del método estadistico necesito:

e Preparacion del trabajo.

¢ Recopilacion de los datos

e Evaluacion y depuracion de los datos
e Presentacion de los datos

e Analisis e interpretacion.

3.4.Universo y muestra de estudio

De un universo de 164 pacientes que fueron sometidos a cirugia artroscopica de rodilla,
se realizé un estudio retrospectivo y observacional, en 115 pacientes quienes cumplieron
los criterios de inclusion considerados necesarios para el presente estudio, hospitalizados
en el servicio de Traumatologia del Hospital General del HOSNAG, en el periodo
comprendido del 1 de enero de 2013 hasta el 31 de junio 2014.

Los datos empleados en el estudio se obtuvieron del registro fisico del historial clinico de
cada paciente en el departamento de Archivo de Historia Clinica del hospital como por
ejemplo, los protocolos operatorios, el formato 006 de egreso hospitalario. Ademas se
utilizo6 como una fuente de obtencion de datos al bitdcora de ingresos y egresos
hospitalarios del area de traumatologia proporcionada por el departamento de enfermeria
de esta area y el registro obtenido del archivo electrénico del departamento de

Traumatologia.

Los criterios de inclusion para el trabajo de investigacion son: a) ser militar en servicio
activo o pasivo, b) la edad mayor de 18 afios, c) el tiempo de la lesion o el inicio de los
sintomas, d) hospitalizado e intervenido quirdrgicamente en el HOSNAG. No se
consideraron participe de este estudio a los pacientes que no eran militares, menores de

18 afios de edad y cuya cirugia artroscépica fue realizada fuera de la institucién.
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La artroscopia de la rodilla nos aport6 los hallazgos intraoperatorios, los datos principales
en nuestro estudio. Nos basamos en las lesiones osteocondrales, para su valoracion

utilizaremos la Clasificacion de Outerbrigde para la cuantificacion de esta lesion.

Tabla 1 Tomado de Mcginty JB, Burkhart SS, Jackson RW, et al.:
Artroscopia Quirurgica

CLASIFICACION DE OUTERBRIGDE

Grado O Cartilago normal
Grado | Cartilago articular reblandecido
Grado Il Se aprecia fisuras de didmetro menor de 12 mm sin exposicion del

hueso subcondral

Grado Il Se aprecia fisuras de diametro menor a 12 mm con exposicion de hueso
subcondral
Grado IV Hueso subcondral expuesto de cualquier diametro

Fuente: (La enciclopedia de la salud, 2010)

Figura 3 Tomado de International Cartilage Repair Society
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Fuente: (La enciclopedia de la salud, 2010)
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Instrumentos de recogida de datos

El cuestionario fue el instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion,

mediante el informe presentado dentro del hospital.

Preguntas cerradas: Con las preguntas cerradas se pudieron seleccionar las

alternativas especificas para determinar el estado del paciente en cuanto al estado

de lesién.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

En la serie estudiada se observd que el 86, 08% de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente eran militares en servicio activo. Se encontré un minimo de edad
de 18 afios y un maximo de 70 afios y el rango de 26 a 35 afios de edad
predomina con 36 pacientes (31.30%). El sexo que predomino y Unico registrado
es el masculino. Hubo mayor afectacion de la rodilla derecha con 57 pacientes
(58,26%). El evento traumatico previo es la causa mas frecuente del trastorno
interno de la rodilla ocurrio en 92 pacientes (80%), la mayoria de ellos ocurrida

durante la realizacion de actividad deportiva de alto impacto.

Graéfico 1 Pacientes militares activos y pasivos. Edad de los pacientes.

GRUPOS ETARIOS

AUTOR: MD. OSCAR PALADINES CHANG
FUENTE: SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL

En 37 de los pacientes (32,17%) que se le realizaron Artroscopia de rodilla habian
presentado la lesion traumatica inicial o el inicio de la sintomatologia hace 10 -12
meses antes de la cirugia. Un grupo de 30 pacientes (26,08%) fueron intervenidos
a los 3 meses de iniciado la sintomatologia y 15 pacientes (13,04%) esperaron

mas de un afio convaleciente con su dolencia. Los casos que fueron operados
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hacia 10 o 12 meses de inicio de la lesion traumaética inicial o el inicio de la
sintomatologia se observaron lesiones osteocondrales en grados Il, 111 e inclusive
grado IV en un 60%. Los que tenian mas de un afio con la sintomatologia se
observaron en mas de 80% lesiones osteocondrales grado Il y grado V. Los que
fueron operados antes de los 3 meses de inicio de la lesion traumatica o el inicio
de la sintomatologia mostraron 70% meniscopatias, 30% lesiones osteocondrales

grado | y grado II.

Grafico 2 Tiempo de evolucion de la lesién antes de intervencion
artroscopica.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA LESION

m0-3 meses
W4 -6 meses
®7-9 meses
®10- 12 meses

m>1ano

AUTOR: MD OSCAR PALADINES CHANG
FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DE HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL

Los pacientes que se hospitalizaron para realizarse artroscopia de rodilla,
previamente en la consulta externa de traumatologia durante la exploracién fisica
y la realizacion de pruebas funcionales evidenciaron que 84 pacientes con una
lesion meniscal, seguido de 27 pacientes con inestabilidad de la rodilla por lesién
ligamentaria. La artroscopia de rodilla demostré que la lesion meniscal fue el
hallazgo principal con 82 pacientes, mayormente eran lesiones del menisco medial
o0 interno. Un tercer lugar de mayor incidencia en la serie lo constituyeron las
lesiones osteocondrales con 62 pacientes. EI menos frecuente del hallazgo

intraoperatorio fue la presencia de cuerpos libres.
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Grafico 3 Comparacion de los diagnosticos preoperatorios y los diagnosticos

definitivos posoperatorios.

DIAGNOSTICOS

I PREOPERATORIO & POSTOPERATORIO

AUTOR: MD OSCAR PALADINES CHANG
FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DE HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL

De los 62 pacientes con lesiones osteocondrales, el sitio més frecuente lesionado
es el condilo femoral medial en 37 de los pacientes, seguido de 26 pacientes con
ubicacion de la lesion en el condilo femoral externo y en menor frecuencia
condritis patelar con 22 pacientes. En 7 casos existio que el dafio se ubicaba en los
tres segmentos anatémicos descritos (artrosis tricompartimental). Basado en la
clasificacion de Outerbrigde, las lesiones de tipo | se presentaron en 7 casos, las
lesiones del tipo Il en 21 pacientes, las lesiones del tipo 11l en 20 pacientes y las

del tipo IV los hallazgos ocurrieron en 41 pacientes.
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Figura 4 Condritis grado Il — [1Il. Cortesia del Departamento de
Traumatologia.

Grafico 4 Presentacion de la lesiones osteocondrales

LESIONES OSTEOCONDRALES

m Condritis condilo femoral
medial

® Condritis condilo femoral
externo

® Condnitis patelar

AUTOR: MD DANIELA ALTAMIRANO
FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DE HOSPITAL NAVAL DE GUAYAQUIL

La condroplastia parcial con radiofrecuencia fue la técnica quirdrgica empleada
para mejorar la superficie del sitio lesionado de los pacientes con lesion
osteocondral en el grado II, I1l. Se complementé la técnica con la aplicacién de
factores de crecimiento y perforaciones a lo Pride. Durante la artroscopia se
aplicaron otras técnicas, 24 reconstrucciones de ligamento cruzado anterior, 33
escisiones de plica sinovial, 73 sinovectomias parciales, 82 menisectomias

parciales ademas de regularizacién meniscal con radiofrecuencia.
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4.2. Interpretacion de los resultados

No hay aporte en la literatura de la evidencia de lesiones osteocondrales de la
rodilla en el personal militar, siendo los militares deportistas que realizan ejercicio
fisica de alto impacto podria ser comparado con los deportistas de élite, aunque no
lleven la misma técnica o la preparacion fisica. El ejercicio fisico y el deporte de
alto impacto sino se sigue un entrenamiento adecuado podria conllevar a las

lesiones deportivas dentro de las mas frecuentes las ubicadas a nivel de la rodilla.

En el estudio se presentaron casos de jovenes al inicio de la carrera militar y la
mayor frecuencia ocurre entre el rango de edad comprendida de 25 y 45 afios
durante pleno servicio militar, esto es un verdadero problema de salud. La cirugia
artroscopica como un método diagnostico y terapéutico es un procedimiento que
nos brinda una vision directa de las lesiones meniscales y osteocondrales
permitiendo un tratamiento eficaz en manos experimentadas; la cual si es llevada

a cabo oportunamente se minimiza el riesgo de progresion de lesiones existentes.

Durante el periodo de convalecencia y en el posterior cuidado postoperatorio
mediato con la rehabilitacion fisica el paciente debe seguir la prescripcién médica
estrictamente y evitar la sobredemanda fisica del alto ejercicio, la cual beneficiaria
mas que una recuperacion pronta, la aparicion de nuevas lesiones o la
recrudescencia de las mismas. A pesar que solo 62 pacientes presentaron lesion
osteocondral, 41 de ellos involucraron una lesion grado IV importante e
irreversible que afectaba al hueso subcondral. Estos pacientes ya no deben
desarrollar deportes de impacto o ejercicio fisico que involucre carga, ya que
exacerbarian mas su lesion presente, propensos a ser candidatos futuros de

recambio protésico si la degeneracion condral lesiona gravemente su articulacion.
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CONCLUSIONES

Los militares indistintamente si esta en servicio militar activo o pasivo,
debido a que cumplen un riguroso plan de ejercicios fisicos, constituye una
poblacién con alto riesgo a presentar lesiones osteocondrales en la rodilla.
Las lesiones osteocondrales en la rodilla son irreversibles en estadios

tardios, progresando a lesiones osteoartrdsicas.

La actividad fisica exigente no beneficia a pacientes a quienes se ha
diagnosticado lesiones osteocondrales de la rodilla, por lo cual es
fundamental un diagnostico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento a
largo plazo de los casos, para evitar la progresion de la degeneracion
articular que conllevara a un posible recambio protésico futuro; asi como
debe ser controlada y manejada por personal de salud de traumatologia,

ortopedia y fisiatria, para prevencion de la progresion de las lesiones.

RECOMENDACIONES

Diagnostico y tratamiento precoz a fin de evitar progresion de lesiones
osteocondrales que podian haber sido tratadas terapéutica o

artroscopicamente en un inicio

Manejo de la actividad fisica postquirdrgica por personal calificado

(ortopedista y fisiatra) a fin de evitar fracaso en los tratamientos.
Recalificar la actividad laboral

Equipamiento quirdrgico adecuado que permita realizar procedimientos de
salvataje para lesiones osteocondrales (mosaicos — aloinjertos — etc.) asi
como servicios de fisiatria en los repartos con todos los equipos necesarios

para el manejo de este tipo de pacientes.
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