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RESUMEN

Aplicando el reconocimiento de “predictores” es posible fundamentar mas precisamente las indicaciones
terapéuticas en los pacientes con gonartrosis , sobre todo en casos de presentacion clinica con discordancia clinico-
objetiva. Asimismo, se podria evitar una innecesaria prolongaciéon de protocolos de tratamiento conservador,
facilitando al paciente el acceso a un tratamiento racionalmente indicado a la vez que aliviando la carga de los
sistemas de financiacion.

Hipdtesis: ciertos signos hallados en la RMN presentan correlacién directa con la evolutividad de la enfermedad
degenerativa de la rodilla.

El objetivo del presente trabajo consiste en estudiar si una serie de signos indicadores de gonartrosis identificados en
la RMN en etapas tempranas de la consulta fueron asimismo predictores de la evolucién natural de la enfermedad.
Se disefi6 un estudio retrospectivo comparando dos grupos.

Se constituyd una serie consecutiva de 27 pacientes jovenes y de edad intermedia con diagndstico de gonartrosis
intervenidos quirdrgicamente con indicacién de RTR por el mismo equipo, en una misma institucién, en el
periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2013. El RTR fue primario, cementado, con sistema de
estabilizacion posterior y sustitucion patelar con componente de polietileno (sistema ultracongruente, Optetrak NR,
Exactech. Gainsville, USA).

Se constituyd un grupo control integrado de manera homogénea con pacientes menores de 65 afios con gonartrosis
sintomatica que poseian estudios imagenologicos segun protocolo (Rx y RNM) y sin requerimiento de reemplazo
total de rodilla al ser respondedores al tratamiento conservador.

Se investigaron: la variedad de deformidad angular, la magnitud del compromiso osteoartritico (Ahlback y Kellgren-
Lawrence), el pinzamiento fémoro-tibial, el edema seo, la extrusion meniscal y el status del ligamento cruzado anterior.
En todos los pacientes se identificé compromiso del LCA.

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas comparando ambos grupos de las siguientes
variables: lado, deformidad angular, Ahlback.

Se identificaron diferencias estadisticamente significativas comparando ambos grupos de las siguientes variables:
Kellgren & Lawrence, edema 6seo y extrusién meniscal.

La estadificacién del compromiso articular de la rodilla es fundamental para la evaluacion objetiva y para establecer
protocolos de control de la progresiéon de la enfermedad; por lo tanto, para identificar el momento oportuno y
para indicar con fundamento un determinado tratamiento quirdrgico. Precisamente, son estos Ultimos algunos de
los aspectos mas controversiales ya que no hay consenso sobre cudles son las pautas clinicas y/o de exdmenes
complementarios en los cuales establecer racionalmente un plan terapéutico para la gonartrosis.

Habria grados incipientes de compromiso condral en el compartimiento pausi-sintomatico desapercibidos por
la observacion visual, pudiendo por tanto ser tomada involuntariamente una decisién terapéutica errénea al ser
fundamentada puramente en el aspecto macroscépico de la capa condral.

La hipotesis fue confirmada. Se han identificado signos que presentan correlacion directa con la evolutividad de la
enfermedad degenerativa de la rodilla.

Es justificado incorporar a tales signos en el protocolo de estudio de la gonartrosis en calidad de predictores.

Nivel de evidencia: Ill

ABSTRACT

The identification of predictive factors for gonathrosis in the young adults allows the surgeon to outweigh surgical
therapeutic indications over conservative treatments, especially in cases of clinical-radiological dissociation.

These findings would avoid prolongation of conservative treatment measures, allowing the patient to have access to the
adequate treatment, lowering the burden costs of overall treatment.

Our hypothesis states that certain findings in M.R.I’s of young adult knees have a direct correlation with the evolution of
gonarthrosis.

Objective: The aim of this study is to evaluate if signs indicative of degenerative gonarthrosis identified in M.R.1.’s on the first
consult of young adults are predictive for the natural evolution of the disease.

Methods: The study evaluated 27 young adult patients with diagnosis of gonarthrosis that were treated with total knee
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arthroplasty by one surgical team from January 2011 to December 2013. Total knee arthroplasty was performed with a
cemented, posterior stabilized implant. Patellar substitution with a polyethylene component (Optetrak, Exactech, Gainsville,
USA). Revision total knee arthroplasties were excluded from the studly.

The control group consisted of patients under 65 years of age with syntomatic gonarthrosis that were studied with M.R.1.,
in which the indication of total knee atrhoplasty was discarded because of favorable response to conservative treatment.
Several variables were measured and recorded. These included: the variety of angular deformity, the radiologic presentation
of osteoarthritis in knee measured by the Kellgreen Lawrence and Ahlback grading systems, the presence of femorotibial
impingement, bone marrow edema, meniscal extrusion and the integrity of anterior cruciate ligament.

Results: The results demonstrated compromise of anterior cruciate ligament in every patient included in this study. There
was no statistically relevant difference between groups that compared side, variety of angular deformity, and differences
in Ahlback grade. There were statistically significant differences beteween groups that compared the following variables:
Kellgren and Lawerence grading system, bone marrow edema and meniscal extrusion.

Discussion: The evaluation of the knee affection plays a key role in establishing protocols for control of degenerative
arthritis of the knee and identifying the right time for the indication of total knee arhtroplasty to be considered as an
appropiate treatment. The indication in certain groups of patients under 65 years is controversial, as there are no clear
clinical symptoms or complimentary studies that have assisted in the establishment of appropriate therapeutic schemes
for gonarthrosis. There were incipient changes in the chondral surface of symptomatic compartment in the knee of these
patients that were neglected through visual observation. These observations must be considered because they could bias
the surgeon when choosing the adequate treatment.

Conclusion: Our hypothesis was confirmed. M.R.I. signs that have a direct correlation with evolutionary gonarthrosis in the
young adult have been identified in this study. By means of this study, these factors have been defined as predictive for
gonarthrosis, and should be incorporated in diagnostic protocols for young adults. The dosage of CPRS is an accurate and

economical method that combined with preoperative serum assessment increases the detection of persistent infection.

Type of study: Diagnosis
Level of evidence: Il

Keywords: Hip Prosthesis Infection, Periprosthetic Infection, C-reactive Protein, Sinovial CRP

INTRODUCCION

La gonartrosis es una de las causas mas frecuentes de
discapacidad fisica con amplia distribucién poblacional
a nivel mundial. Algunos autores consideran que la go-
nartrosis prevalece en paises desarrollados comparati-
vamente con aquellos calificados en vias de desarrollo
[1-2]. En los Estados Unidos de Norteamérica se ha re-
gistrado evidencia de la enfermedad en el 85% de la po-
blacién con 75 afios.® En Europa se ha demostrado evi-
dencia radiografica de gonartrosis en el 18% de mujeres
y en el 8% de hombres en el segmento etario compren-
dido entre 45 y 49 anos.*

Si bien la radiografia convencional permite la evalua-
cion de la alineacién del miembro, son las modernas
técnicas de resonancia magnética nuclear las que per-
miten elaborar con mayor precision el diagnéstico del
status condral desde el punto de vista imagenologico. >

Es muy importante establecer la correlacion entre los
parametros clinicos y aquellos aportados por los exa-
menes complementarios ya que se han identificado di-
versas variedades de disociacion: a) clinico-radiologi-
ca y, b) clinico-radiolégica-anatomopatolégica; ambas
disociaciones no son infrecuentes y exponen a errores
diagnosticos en cuanto la real evolucion natural de la
gonartrosis. 910

A su vez, atendiendo a la gran disparidad demostrada
tanto intra cuanto interobservador aplicando los siste-
mas tradicionales de evaluacion radiografica en pacien-
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tes con gonartrosis, se ha visto la necesidad de elaborar
nuevas escalas de valoracion mas confiables.’*2

Al estudiar prospectivamente poblaciones de pacien-
tes con gonartrosis, algunos grupos multicéntricos y
colaborativos liderados por reumatoélogos han identifi-
cado una serie de signos en RMN que actuarian como
predictores de evolucion desfavorable de gonartrosis -
13 al respecto, destacan mas significativamente los si-
guientes:

a. laextrusién meniscal

b. el deterioro condral

c. el edema subcondral

De consolidarse el concepto de “predictores”, seria
posible fundamentar mas precisamente las indicacio-
nes terapéuticas en los pacientes con gonartrosis , sobre
todo en casos de presentacion clinica con discordancia
clinico-objetiva (Ej: osteoartritis “rapidamente evoluti-
vas”). Asimismo, se podria evitar una innecesaria pro-
longacién de protocolos de tratamiento conservador,
facilitando al paciente el acceso a un tratamiento racio-
nalmente indicado ala vez que aliviando la carga de los
sistemas de financiacion.

Hipotesis: ciertos signos hallados en la RMN presen-
tan correlacion directa con la evolutividad de la enfer-
medad degenerativa de la rodilla.

El objetivo del presente trabajo consiste en estu-
diar si una serie de signos indicadores de gonartro-
sis identificados en la RMN en etapas tempranas de la
consulta fueron asimismo predictores de la evolucion
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natural de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio. Seleccion de 1a muestra.
Se disefi6 un estudio retrospectivo.

Se constituy6 una serie consecutiva de 27 pacientes jo-
venes y de edad intermedia con diagnéstico de gonar-
trosis intervenidos quirurgicamente con indicacion de
RTR por el mismo equipo en una misma institucion en
el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciem-
bre de 2013. Para la calificacion del grupo etario se apli-
c6 la definiciéon de la OMS, siendo por lo tanto menores
de 65 afos de edad.

El RTR fue primario, cementado, con sistema de es-
tabilizacion posterior y sustitucion patelar con compo-
nente de polietileno (sistema ultracongruente, Opte-
trak NR, Exactech. Gainsville, USA).

Se aplicaron criterios de exclusion:

* Pacientes de quienes no fue posible recuperar el

estudio imagenologico completo.

*  Otras etiologias de origen clinico: pacientes con
patologia neoplasica, enfermedades neurologicas(
polio, enfermedad de Parkinson), colagenopatia,
enfermedades metabdlicas, historia de trauma se-
vero del miembro.

* Revision por cirugia protésica de rodilla previa y
conversiones por procedimientos reconstructivos
previos (osteotomia, UNI, LCA /lesiones multili-
gamentarias).

Se constituy6 un grupo control: este grupo fue inte-
grado de manera homogénea con pacientes menores de
65 aflos con gonartrosis sintomatica que poseian estu-
dios imagenolégicos segin protocolo (Rx y RNM) y sin
requerimiento de reemplazo total de rodilla al ser res-
pondedores al tratamiento conservador.

Protocolo imagenolégico
* RX: consistio en radiografias de ambas rodillas
con las siguientes incidencias:
a. frente y perfil estrictos con carga de peso.
b. axial de rétula con método de Merchant.
El compromiso osteoartritico fue tipificado aplicando
las clasificaciones de Ahlbick[14] y Kellgren & Lawrence.’
Se clasifico asimismo la deformidad angular en los
planos:
1. coronal (varo/valgo segin el angulo fémoro-tibial
en bipedestacion)
2. sagital (flexo-normoeje-recurvatum segun el eje
fémoro-tibial en perfil)
3. axial (extra-intrarotado segun el angulo “eje in-
termaleolar/podalico-eje crural”
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Resonancia magnética

Se analizaron: estructura, morfologia y cambios de in-
tensidad de: cartilago, hueso subcondral, meniscos y
estructuras ligamentarias.

Extrusion meniscal: en el corte coronal (Fig. 1)se trazo
una linea vertical tangente al margen medial de la me-
seta tibial a nivel de la transicion de horizontal a verti-
cal (verde) y una segunda linea paralela a la preceden-
te tangencial al margen medial del borde capsular del
menisco (linea roja). Los osteofitos fueron excluidos
para determinar el margen. La distancia entre ambas
lineas fue determinada en milimetros realizando luego
una discriminacion dicotémica:
a. extrusion menor cuando la distancia fue menor a
3 mm.
b. extrusiéon mayor cuando la distancia fue mayor a
3 mm.

Edema 6seo: definido como la presencia de una senal
irregular hiperintensa en T2 a nivel del hueso subcon-
dral proximal a la linea epifisaria. Se aplicé una escala
de intensidad con modalidad semi-cuantitativa (0: au-
sencia de edema, 1: moderado y 2: grave).

Disminucion de la linea articular o estrechez articu-
lar: la disminucién de la altura del cartilago articular
fue clasificada topograficamente segin la zona com-
prometida:

a. zonade carga central

b. zona periférica submeniscal

c. alteracion global

Lesion de Ica: se document6 sistematicamente su exis-
tencia (presente/ausente) y su morfologia (aspecto nor-
mal/aspecto degenerativo).

RESULTADOS

* No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre las distribuciones del lado com-
parativamente entre el grupo control (sanos) y el
grupo de operados. (Test de homogeneidad de Chi-
Cuadrado, p valor=0.6149)

* No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre las distribuciones de la defor-
midad comparativamente entre el grupo control
y el grupo de operados. (Test de homogeneidad de
Chi-Cuadrado, p valor=0.18)

* No se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores medianos de Ahlback com-
parativamente entre el grupo control y el grupo de
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GRUPO DERECHO IZQUIERDO TOTAL
ENFERMO 16 11 27
SANO 12 11 23
TOTAL 28 22 50
GRUPO 1 ENFERNO (N=27)
GRUPO 2 SANO (N=23)
MEDIANA (1) 64
MEDIANA (2) 50

MED. GRAL. 60

P (2 COLAS) 0.0054

Test de homogeneidad de chi Cuadrado, p valor=0.6149

GRUPO VALGO VARO TOTAL
ENFERMO 4 23 27
SANO 7 16 23
TOTAL 1 39 50

Test de homogeneidad de Chi Cuadrado, p valor=0.18)

GRUPO 1 N=27
GRUPO 2 N=23
MEDIANA (1) 2
MEDIANA (2) 2
W 551
P (2 COLAS) 0.4561

Test de Mann Whitney, p valor=0.4561

GRUPO 1 N=27
GRUPO 2 N=23
MEDIANA (1) 3
MEDIANA (2) 2
W 450
Edad por grupo P (2 COLAS) 0.004
Test de Mann Whitney, p valor=0.004
=
I GRUPO 1 N=27
€0+ GRUPO 2 N=23
MEDIANA (1) 2
2 - MEDIANA (2) 2
8 - W 322
P (2 COLAS) <0.0001
45 1 Test de Mann Whitney, p valor<0.0001
GRUPO N S TOTAL
" ENFERMO 0 27 27
7 S T - ' SANO 12 1 23
grupo TOTAL 12 38 50
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GRUPO EXTRUSION MAYOR ~ EXTRUSIONMENOR  TOTAL
ENFERMO 21 6 27
SANO 4 19 23
TOTAL 25 25 50

Compromiso de LCA. (Test de homogeneidad de Chi Cuadrado, p va-
lor<0.00071)

GRUPO LESIONMENISCAL ~ LESIONMENISCAL ~ TOTAL
NO Si

ENFERMO 0 27 27

SANO 18 5 23

TOTAL 18 5 50

operados. (Test de Mann Whitney, p valor=0.4561).

* Se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores medianos de Kellgren &
Lawrence comparativamente entre el grupo con-
trol y el grupo de operados. (Test de Mann Whit-
ney, p valor=0.004)

* Se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores medianos de edema 6seo
comparativamente entre el grupo control y el
grupo de operados.(Test de Mann Whitney, p va-
lor<0.0001).

LCA: en todos los pacientes se identific6 compromi-
so del LCA.

Se hallaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las distribuciones de compromiso de LCA
comparativamente entre el grupo control y el grupo de
operados.(Test de homogeneidad de Chi Cuadrado, p
valor<0.0001)

Extrusion meniscal: Todos los pacientes exhibieron al-
gun grado de extrusion; 24 calificaron extrusion mayor
y 6 presentaron extrusion menor.

Se colapsaron categorias segun dos modalidades:

1. a) con lesiéon mayor y, b) con lesién menor o no le-
siéon

2. a)Lesion SI; b) Lesion NO

Aplicando el test de Pearson (Chi Cuadrado), en nin-

guna de las modalidades de colapso de categorias las
diferencias resultaron estadisticamente significativas.

Los respectivos valores de p resultaron inferiores en

cada tabla de contingencia.

* La lesion meniscal tuvo diferente distribucion
comparativamente entre el grupo control y el
grupo de operados.(Test de Chi cuadrado de Pear-
son, p valor<0.0001).

* Se construyé un modelo de regresion logistica
con el objetivo de predecir el grupo de pertenen-
cia a partir de las variables asociadas con el mis-
mo. Resultaron significativos el edema 6seo y le-

Gonartrosis en el adulto joven y de edad intermedia. Predictores de evolucién lesional Carlos M. Autorino, D. Lauritto, M. Chiotta

GONARTROSIS EN EL ADULTO JOVEN Y DE EDAD INTERMEDIA.
PREDICTORES DE EVOLUCION LESIONAL

vemente significativa la edad de los pacientes.

DISCUSION

La artrosis u osteoartritis es por definiciéon una enfer-
medad articular degenerativa que compromete a las
articulaciones con sinovial. Diversos signos son carac-
teristicos y al conjugarse en una misma localizacion ar-
ticular definen el diagnéstico al evaluar una RX simple:

*  osteofitosis

*  esclerosis subcondral

* geodas subcondrales

* pinzamiento

Larodilla es una articulacion modelo para el entrena-
miento diagnostico, ya que es de facil acceso a la explo-
racion clinica y la carga corporal exacerba las variantes
de desviacion axial.

Sin embargo, hay algunos hechos de observacion que
merecen ser senalados:

La expresion clinica no siempre es correlacional con
el aspecto radiografico.

Circunstancialmente, en la experiencia clinica es po-
sible identificar pacientes con discordancia en ambos
sentidos:

a. pacientes muy sintomaticos con pobre expresion
imagenolégica. Suelen ser cuadros clinicos de
historia natural “rapidamente evolutiva”.

b. pacientes pausisintomaticos con severa deformidad.

Vale por lo tanto revisar las causas de dolor en la go-

nartrosis observando especulativamente sobre ciertos
aspectos novedosos y/o contradictorios.

Las causas generadoras de dolor en la gonartrosis son

diversas, destacando:

* sinoviopatia

°  parameniscitis

° entesopatia

e dolorirradiado

* el aumento de presion intradsea

Sinoviopatia

Los fondos de saco se perciben turgentes si la sinovial
se expresa con patréon proliferativo. El choque patelar
destaca conforme el derrame sinovial.

Parameniscitis

El paciente relata dolor localizado en la interlinea ar-
ticular. El sector parameniscal esta edematizado. La
palpacion directa del sector parameniscal es altamen-
te sensitiva (89%) y especifica (97%) especialmente para
lesiones del ME.%6-18

La extrusion meniscal es una condicion patolégica par-
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ticular en la cual el menisco se ha desplazado periféri-
camente , perdiendo el vinculo o congruencia que man-
tenia originalmente con los margenes condileo y tibial.

La palpacion de las interlineas articulares permite de-
tectar claramente la luxaciéon meniscal. El examen es
comparativo entre ambas rodillas con el paciente en
decubito supino con caderas y rodillas flexionadas (po-
sicion ginecoldgica). El examinador se ubica frente a las
rodillas y explora digitalmente las regiones paramenis-
cales desplazando sus dedos perpendicularmente a las
interlineas articulares. La palpacion de las interlineas
internas es practicada por los pulgares y las interlineas
laterales son exploradas por los indices.

Observaciones: la extrusion meniscal es identificable
con precision en la RM, no asi en la RX simple, excep-
cion hecha de casos de calcificacién meniscal (Ej.: con-
drocalcinosis).

El menisco extruido establece una neocongruencia
con los osteofitos. Resulta imposible, al nivel actual de
conocimiento, establecer si el osteofito arrastré al me-
nisco o el menisco fue promoviendo a la ostefitosis al
luxarse progresivamente.

Entesopatia

Usualmente secundaria a desalineaciéon y sobrecarga
en el intento de mantener el equilibrio durante la mar-
cha en un contexto de limitacion funcional, hipotrofia
y busqueda de posiciones antalgicas.

Dolor irradiado por desbalance sagital del raquis

Un ejemplo caracteristico de este cuadro ocurre cuan-
do la rodilla exhibe deformidad flexa; la cadera adopta
en consecuencia una posiciéon anémala “arrastrando” a
la pelvis (la cual se comporta realmente como “vértebra
pélvica”); la hiperlordosis es secundaria condicionando
dolor irradiado.

éQué rol juega el pinzamiento?
El pinzamiento es definido por su localizacion y por su
magnitud.

Asi, por su localizacién puede ser :

* Fémoro-tibial medial. La desalineacién conse-
cuente es en varo.

* Fémoro-tibial lateral. La desalineaciéon conse-
cuente es en valgo.

*  Fémoro-tibial simétrico. Es muy probable que no
se aprecie desalineacion ya que el pinzamiento es
global. No obstante el paciente expresa sintomas
mayores y tal modalidad de presentacion clinica
condiciona un cuadro paradojal y de dificil expli-
cacion para el profesional menos entrenado.

En un estudio prospectivo se ha evidenciado que la re-
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duccion del espesor de la capa condral correlaciona con
el dolor. ¥

Observacion: las clasificaciones de Ahlback y Kell-

gren-Lawrence no identifican esta variedad de compro-
miso ya que han sido descriptas para deformidades an-
gulares unicompartimentales.

* Patelofemoral. El paciente refiere dolor de cara
anterior de rodilla, usualmente asociado a crepi-
tus con sensacion palpatoria variada segun la se-
veridad del compromiso condral .

* rozar dos superficies de terciopelo o dos lijas fi-
nas: reblandecimiento condral , vellosidades con-
drales, grietas delgadas y superficiales.

e grietas profundas y anchas: rozar dos lijas gruesas.

e golpear entre si dos fragmentos cilindricos de
madera, a modo similar que el instrumento de
percusion denominado “toc-toc™ exposicién de
hueso subcondral

Sin embargo, puede ser que el signo predominante no

sea el crujido sino la limitacion del aparato extensor, al
cual frecuente y literalmente se lo halla “anclado” al le-
cho troclear.

Observacion: las clasificaciones de Ahlback y Kell-

gren-Lawrence no contemplan la tipificaciéon del com-
promiso patelofemoral en la gonartrosis.

El aumento de presion intradsea

La hipercaptaciéon centellografica correlaciona con la
rémora intradsea del radionucleido. Efectivamente el
aumento de presion intradsea genera dolor ya que las
celdas del hueso esponjoso son naturalmente inexpan-
dibles. Existe asimismo correlacién con la imagen de
“edema intradseo” evidenciable en la RM.

Observacion: el mayor compromiso patologico co-
rrelaciona estrechamente con la mayor hipercaptacion
del trazador. El hallazgo de un patrén de hipercapta-
cion “en espejo” (“especular” o “en beso”) se ha mostra-
do efectiva como predictor de la evolucion de la rodi-
lla contralateral en obesos con gonartrosis sintomatica
unilateral.?0-22

Es de conocimiento actual la renovacién del hue-
so subcondral (subchondral bone turnover) aplicando
marcadores de colageno en pacientes con gonartrosis ;
de esta manera ha sido posible por primera vez aplican-
do tal técnica establecer la prediccion del pinzamiento
articular en la gonartrosis a la vez que la formacién de
osteofitos. 23

Al respecto, es relevante entre las lineas de vanguar-
dia, que se ha demostrado en estudios prospectivos
mediante RX simple que los cambios registrados en la
textura del hueso trabecular estan asociados con el in-
cremento del riesgo de requerimiento de RTR en pa-
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cientes con osteoartritis. Tal hallazgo ha sido accesi-
ble desarrollando una técnica de analisis 6seo la cual
ha permitido cuantificar la textura 6sea mediante para-
metros de textura fractal.?*

A pesar de su frecuencia, efectiva y sorprendentemen-
te hay escaso conocimiento sobre la evolucién natu-
ral de la artrosis; destacan al respecto algunos estudios
prospectivos de grupos poblacionales.?5-50

La estadificacion del compromiso articular de la ro-
dilla es fundamental para la evaluacion objetiva y para
establecer protocolos de control de la progresion de la
enfermedad; por lo tanto, para identificar también el
momento oportuno e indicar con fundamento un de-
terminado tratamiento quirurgico. Precisamente, son
estos ultimos algunos de los aspectos mas controversia-
les ya que no hay consenso sobre cuales son las pautas
clinicas y/o de examenes complementarios en los cua-
les establecer racionalmente un plan terapéutico parala
gonartrosis.

En una experiencia referencial (The Boston Osteoar-
thritis of the Knee Study), la historia natural de gonar-
trosis fue estudiada mediante un analisis multivaria-
ble; se pudo establecer que la atriccion 6sea y la pérdida
condral fundamentan la mayor variacion de las desa-
lineaciones en varo. A su vez, los principales determi-
nantes de la desalineacion en valgo son la pérdida con-
dral, la mayor puntuacion (score) sobre la expresion de
osteofitosis y la meniscopatia degenerativa del menis-
co lateral.

Por tanto, en base a los datos aportados por The Bos-
ton Osteoarthritis of the Knee Study, hay evidencia de
que la pérdida condral es el principal determinante de
la desalineacion en la rodilla con enfermedad articular
degenerativa.”

Avances en la estandarizacion e interpretacion de ra-
diografias de rodilla y cadera han derivado en medicio-
nes precisas de la altura del espacio articular y la pro-
gresion del pinzamiento de dicho espacio en artrosis
de rodilla.”? Sin embargo, estudios recientes muestran
que la correlacion entre la disminucion del espacio ar-
ticular a 24 meses de seguimiento y lesion demostra-
da del volumen de cartilago, mayor que el error de me-
dicién del espacio articular (>0.6 mm), es solo del 13%.
Estos hallazgos radiolégicos contrastan con la informa-
cion obtenida por RMN en el mismo periodo de tiem-
po, donde el 77% de los pacientes tenia una pérdida de
volumen de cartilago significativamente mayor que el
error de precision del 2%.La falta de correlacion entre
estos métodos pueden estar relacionada a la gran varia-
bilidad relativa en la medicion radiografica del espacio
articular. Por esta razén la evaluacion por RMN es ra-
zonablemente superior a las mediciones radiograficas.
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En estudios que examinaron la relacion predictiva de
los hallazgos en RMN y el reemplazo articular se pudo
demostrar una asociaciéon estadisticamente significa-
tiva (p<0.05). Asimismo, al investigar la relacién en el
cambio cuantitativo del volumen del cartilago articu-
lar con el riesgo de RTR se observo que cada 1% de pér-
dida de cartilago tibial hay un aumento del 20% de ries-
go de realizarse un reemplazo articular a los 4 afios.?¢-%?
Scores elevados de defectos condrales se asocian con un
riesgo hasta 6 veces mayor de RTR a los 4 afios que de-
fectos con scores bajos. En un estudio con muestra aco-
tada se investigd la relacion entre edema 6seo e indi-
cacion de reemplazo de rodilla. Pacientes con lesiones
medulares subcondrales (edema 6seo) tienen una pro-
babilidad 8,95 veces mayor de progresar a RTR compa-
rados con sujetos sin edema medular.3-52

Clasicamente al evaluar radiografias en busca de en-
fermedad degenerativa articular, se busca disminuciéon
de la interlinea articular, esclerosis subcondral, geodas
subcondrales y osteofitos. Pero muchas veces asistimos
a pacientes en los cuales no se conjugan todos los signos
contemporaneamente ,0 destacan unos y son poco ex-
presivos otros; se describen algunas de dichas formas
de presentacion :

* osteofitosis marginal minima, esclerosis subcon-

dral tenue, pinzamiento mayor

e geodas subcondrales de magnitud en zona de “no
carga” (insercion tibial de LC) y extrusiéon menis-
cal mayor

* edema intradseo “en espejo” , osteofitosis margi-
nal minima y severo compromiso condral

* aspecto imagenologico normal del cartilago ar-
ticular con patrén clinico francamente evolutivo

Ante la ausencia de estos signos en su conjunto surgen
algunas dudas:

* ¢En qué medida estamos autorizados a descartar

el diagnostico de artrosis?

* ¢En cual parametro basamos la indicacién tera-
péutica?

* {Hay elementos de juicio para responder a la pre-
gunta sobre la evoluciéon natural en un caso en
particular?

Efectivamente no hay suficiente evidencia sobre el
real estado del cartilago articular perteneciente a los
compartimientos pausi-sintomaticos o con manifesta-
ciones radiograficas menores.

Por otra parte, resulta llamativo que se comuniquen
resultados satisfactorios de largo plazo tanto con osteo-
tomias valguizantes para las cuales clasicamente se ha
enfatizado la hipercorreccion a la vez que con artro-
plastias protésicas unicompartimentales para las cua-
les se considera actualmente contraindicada la hiperco-
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rrecciéon y ain la normocorreccion axial. Surge pues la
duda metodica: ipor qué una de las causas prevalentes
de fracaso es en ambos casos la progresion del compro-
miso degenerativo en los otros compartimientos?.

Habria grados incipientes de compromiso condral en
el compartimiento pausi-sintomatico desapercibidos
por la observacion visual, pudiendo por tanto ser toma-
da involuntariamente una decision terapéutica errénea
al ser fundamentada puramente en el aspecto macros-
copico de la capa condral.®?

Destaca una investigacién que permitié compro-
bar dicha hipétesis. Efectivamente, aplicando la esca-
la ICRS (International Cartilage Research Society; His-
tological Endpoint Committee) a biopsias condrales
practicadas a bloques de corte recuperados de una se-
rie de RTR, fue posible comprobar que la inspeccion vi-
sual directa no revela el verdadero status de los sectores
condrales de aspecto “conservado” en rodillas con diag-
nostico de precision de gonartrosis. 33

La RMN es una herramienta muy util a la hora de eva-
luar el estado de la rodilla. Permite evaluar: forma, es-
tructura y relaciones de las piezas esqueléticas como
también las partes blandas y cartilago.

Hay ciertos signos para los cuales la RMN es funda-
mental:

°  extrusion meniscal

* el edema subcondral

* ladisminucion del espesor del cartilago articular

No hay consenso sobre la fortaleza de dichos signos
como predictores de evolutividad lesional.

Las tendencias mundiales actuales son hacia la pre-
vencion de la discapacidad contrastando de alguna ma-
nera con el retardo de la indicacién quirurgica para la
artroplastia protésica total de rodilla en pacientes adul-
tos jovenes y de edad media. Las consecuencias espera-
das de la indicacién protésica en el segmento poblacio-
nal joven es evidente:

* impacto en la economia sanitaria

e fallas por sobreuso (Ej. deporte de contacto)

* desgaste natural del implante en un contexto de

GONARTROSIS EN EL ADULTO JOVEN Y DE EDAD INTERMEDIA.
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uso normal
* aflojamiento vinculable al deterioro esquelético
en mujeres osteopénicas
* revisiones a mas temprana edad
Sin embargo, son bien demostrados los beneficios en
el corto plazo que genera la cirugia de reemplazo total
de rodilla (RTR) atendiendo al alivio del dolor, la resti-
tucion de la normoalineacién, la mejoria funcional y la
ganancia en la calidad de vida.
La demora en la indicacién quirdrgica es asimismo
generadora de inconvenientes:
* incremento de los gastos farmacolégicos
* incremento de los gastos en rehabilitacion
*  exposicion al riesgo de complicaciones gastroen-
terologicas
e ausencialaboral reiterada, con riesgo de litigio laboral
* depresion por dolor crénico
* insatisfaccion por merma en la actividad habitual
* incremento del riesgo de desarrollar un sindrome
de dolor crénico regional
Por lo tanto no se justifica prolongar mas alla de lo ra-
zonable la indicacion artroplastica, ain en pacientes ac-
tivos jovenes y de edad media. Es precisamente este un
escenario de toma de decisién en el cual los predictores
adquieren jerarquia.

CONCLUSION

La Hipétesis fue confirmada.

Se han identificado signos que presentan correlacion
directa con la evolutividad de la enfermedad degenera-
tiva de la rodilla.

Es justificado incorporar a tales signos en el protocolo
de estudio de la gonartrosis en calidad de predictores.

El estudio permitié identificar qué escalas de valora-
ciéon tradicionales (Ahlback y Kellgren-Lawrence) son
inadecuadas como predictores en gonartrosis .

El presente estudio es original en el ambiente ortopé-
dico nacional.
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