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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones del cartílago 

articular constituyen un reto en el 

tratamiento para los cirujanos relacionados 

con este tipo de enfermedad.  

Objetivo: Evaluar el tratamiento de la 

condropatía degenerativa de la rodilla con la 

técnica artroscópica microfractura.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 

prospectivo, transversal en 25 pacientes con 

diagnóstico artroscópico de condropatía 
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degenerativa de la rodilla. Las variables 

analizadas fueron: edad, sexo, rodilla 

afectada, síntomas y signos pre- quirúrgicos 

y postquirúrgicos, grado de lesión 

cartilaginosa: cualitativa ordinal, tiempo de 

aparición del fibrocartílago en la artroscopia 

evolutiva, complicaciones, presencia de 

complicaciones durante o después del 

procedimiento quirúrgico y evaluación de 

los resultados.  

Resultados: La mayoría de los pacientes 

fueron del sexo femenino (14; 56 %), entre 

los 41 y 50 años (11; 44 %) %). Predominó 

el miembro inferior derecho con un grado de 

lesión cartilaginosa tipo IV según escala de 

OUTBRIDGE (15; 60 %).  

Conclusiones: La regeneración de 

fibrocartílago se presentó alrededor de los 6 

meses después del tratamiento artroscópico 

en el mayor número de pacientes y las 

complicaciones que se presentaron fueron la 

hemartrosis y la ruptura del fibrocartílago. 

Palabras clave: artroscopia; cartílago; 

microfractura; rodilla.

  

ABSTRACT 

Introduction: Articular cartilage lesions 

currently pose a challenge in treatment for 

surgeons dealing with this type of disease.  

Objective: To evaluate the treatment of 

Degenerative knee Chondropathy with the 

microfracture arthroscopic technique.  

Methods: A descriptive, prospective, cross-

sectional study was conducted in 25 patients 

with an arthroscopic diagnosis of 

degenerative chondropathy of the knee. The 

variables analyzed were: age, sex, affected 

knee, pre- and postoperative symptoms and 

signs, qualitative ordinal degree of cartilage 

damage, time to appearance of fibrocartilage 

on arthroscopic evaluation, complications, 
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presence of complications during or after the 

surgical procedure, and outcome assessment. 

Results: Most patients were female (14; 56 

%), between 41 and 50 years old (11; 44 %). 

The right lower limb predominated with a 

type IV cartilaginous lesion according to the 

OUTBRIDGE scale (15; 60 %). 

Conclusions: The regeneration of 

fibrocartilage was observed around six 

months after the arthroscopic treatment in 

the majority of patients, and the 

complications that arose were hemarthrosis 

and fibrocartilage ruptura. 

Keywords: arthroscopy; cartilage; 

microfracture; knee.

Recibido: 13/02/2025 

Aceptado: 06/07/2025 

INTRODUCCIÓN 

Las lesiones del cartílago articular constituyen un reto en el tratamiento para los cirujanos 

relacionados con este tipo de enfermedad. Las indicaciones y el uso de la artroscopia en las 

afecciones del cartílago articular se han incrementado con el paso del tiempo. La rodilla es la 

articulación donde más técnicas artroscópicas se realizan. (1) La incidencia de las lesiones del 

cartílago articular en las artroscopias realizadas por diversos autores oscilan desde el 57 al 70 %, 

y se asocian a lesiones meniscales y ligamentosas. (1) 

La población cubana no escapa a esta realidad. El desarrollo alcanzado por Cuba en las Ciencias 

Médicas y prácticas deportivas, la atención prioritaria del sistema de salud a los individuos de 

todas las edades y las garantías sociales que ofrece el estado, han incrementado el promedio de 
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vida de la población. Pocas personas aceptan una limitación de la función articular que afecte su 

estilo de vida si existen técnicas quirúrgicas disponibles. (2) 

En el tratamiento de las lesiones del cartílago articular se usan procedimientos que van desde 

simples a complejos, con resultados variables. El cartílago articular está desprovisto de 

vascularización sanguínea, linfática y de inervación y por esto no puede responder ante el daño 

celular con un proceso inflamatorio para poder repararse. Existe un interés creciente por la 

reparación de las lesiones degenerativas del cartílago articular y, en los últimos años, se ha 

producido un cambio de actitud, pues ha pasado de ser una patología que se dejaba evolucionar 

hasta llegado el momento de realizar una sustitución articular o, se realizaban gestos mínimos sin 

ningún control sobre los resultados. (3) 

Desde hace varios años se han creado técnicas artroscópicas para tratar las lesiones 

cartilaginosas. De todas estas, la microfractura es la técnica por excelencia para el tratamiento de 

las lesiones condrales, ya que ha demostrado ser un tratamiento artroscópico efectivo para las 

lesiones condrales de grosor total de la rodilla, buena relación costo-efectiva, no es complicada, 

tiene muy baja tasa de morbilidad para el paciente y no constituye un obstáculo para un 

tratamiento ulterior. (4,5) 

El objetivo de este trabajo es evaluar el tratamiento de la condropatía degenerativa de la rodilla 

con la técnica artroscópica microfractura.  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, transversal. El universo estuvo formado por todos 

los pacientes que acudieron a la consulta del servicio de ortopedia y traumatología en el período 

comprendido entre el 1 de septiembre de 2019 y el 1 de septiembre de 2022 a los cuales se les 
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realizó tratamiento artroscópico. La muestra quedó conformada por 25 pacientes que cumplieron 

con los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico artroscópico de condropatía degenerativa de la rodilla con 

lesión cartilaginosa unicompartimental de hasta 2cm2 de diámetro a los cuales se le 

realizó la técnica artroscópica microfractura. 

 Edad entre 21 y 50 años. 

 Pacientes con datos del examen clínico (síntomas y signos) reflejados en su historia 

clínica según el cuestionario de Womac modificado. 

 Pacientes con un seguimiento evolutivo no menor de un año. 

 Consentimiento del paciente para participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes con deformidades angulares de la rodilla. 

Criterios de salida 

 Pacientes que abandonaron el seguimiento en consulta externa. 

 Incumplimiento de las indicaciones médicas. 

Variables 

Edad: cuantitativa continua. Expresada en años según edad cronológica y en escala (21-30; 31-

40; 41-50). 
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Sexo: cualitativa, nominal, dicotómica. Según sexo biológico al nacer (femenino o masculino). 

Rodilla afectada: cualitativa, nominal, politómica. Según rodilla afectada (izquierda, derecha o 

bilateral). 

 

Síntomas y signos pre- quirúrgicos y postquirúrgicos: Cualitativa, nominal, politómica. Según 

la escala WOMAC modificada (predominio del dolor, predominio de la rigidez, capacidad 

funcional.  

Grado de lesión cartilaginosa: cualitativa ordinal. Se usó la clasificación de Outerbridge (grado 

1, grado 2, grado 3, grado 4).  

Tiempo de aparición del fibrocartílago en la artroscopia evolutiva: cuantitativa continua. 

Según tiempo de aparición de cartílago articular (fibrocartílago a los 6 meses, 7-12 meses, 13-18 

meses). 

Complicaciones: cualitativa nominal, dicotómica. Presencia de complicaciones durante o 

después del procedimiento quirúrgico (transoperatorias y post operatorias). 

Evaluación de los resultados: cualitativa ordinal. Según escala de evaluación (excelentes, 

buenos, regulares o malos). 

Procedimientos 

 Recolección de la información: 

 Revisión de historias clínicas. 

 Observación. 
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 Revisión documental. 

Confección de una planilla de recolección de datos que incluyó: 

1. Edad. 

2. Sexo. 

3. Rodilla afectada. 

4. Grado de lesión cartilaginosa (escala de OUTBRIDGE). 

5. Síntomas y signos pre quirúrgico y postquirúrgico según escala de Womac modificada 

6. Complicaciones. 

7. Resultados. 

La información se recogió de la historia clínica y de los cuestionarios Womac modificados que se 

llenaron de manera previa y a los seis meses de operados los pacientes incluidos en el estudio. Se 

empleó word para la redacción del informe final y excel para cálculos estadísticos y confección 

de figuras. También se utilizó el sistema estadístico SPSS 1. 

Consideraciones éticas 

A todos los pacientes del universo de estudio que cumplieron los requisitos de inclusión se les 

suministró información sobre el estudio de forma escrita y oral, por el médico de asistencia, 

cumpliendo estrictamente con los principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia, como se plantea en la declaración de Helsinki. (6) 
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RESULTADOS 

 En la tabla 1 se observa que predominó el sexo femenino (14; 56 %) y el grupo de 41-50 años 

(11; 44 %). 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con condropatía degenerativa de la rodilla tratados con la 

técnica artroscópica microfractura por edad y sexo 

Sexo 21-30 31-40 41-50 Total 

n % n % n % n % 

Femenino 2 8,0 1 4,0 11 44,0 14 56,0 

Masculino - - 2 8,0 9 36,0 11 44,0 

Total 2 8,0 3 12,0 20 80,0 25 100 

En la tabla 2se puede observar que el miembro derecho fue el más afectado (15; 60 %). 

Tabla 2. Distribución de pacientes según miembro inferior afectado con condropatía 

degenerativa de la rodilla tratados con la técnica artroscópica microfractura 

Miembro afectado n % 

Izquierdo 10 40,0 

Derecho 15 60,0 

Bilateral 0 0,0 

Total 25 100,0 
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La tabla 3 refleja que antes de las microfracturas, 76 % de los pacientes referían tener dolor 

moderado y un 24 % lo referían como grave. Luego del proceder artroscópico solo el 16 % 

presentaban dolor leve, el 84 % no referían dolor. Antes de la artroscopia el 20 % tenía sensación 

moderada de rigidez articular y el 80 % la describían como leve. Después de la cirugía el 76 % no 

tenía ningún tipo de sensación de rigidez articular, mientras que el 24 % sentía leve rigidez. El 88 

% de los pacientes tenían afectación moderada de su capacidad funcional y el 12 % restante 

refería afectación leve.  

Tabla 3. Condropatía degenerativa de la rodilla según escala de WOMAC aplicada antes y 

después de ser tratados 

 Dolor Rigidez Capacidad funcional 

Pre 

quirúrgico 

Post 

quirúrgico 

Pre 

quirúrgico 

Post 

quirúrgico 

Pre 

quirúrgico 

Post 

quirúrgico 

n % n % n % n % n % n % 

Ninguno - - 21 84 - - 19 76 - - 20 80 

Leve - - 4 16 20 80 6 24 3 12 5 20 

Moderado 19 76 - - 5 20 

 

- - 22 88 - - 

Grave 6 24 - - - - - - - - - - 

Total 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 25 100 

 

Hubo pocas complicaciones (tabla 4); 1 (4,0 % en el trans-operatorio y 2 (8,0 %) post-

operatorias.  
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Tabla 4. Distribución de los pacientes con condropatía degenerativa de la rodilla tratados con la 

técnica artroscópica microfractura según complicaciones 

Complicaciones Trans-operatorias Post-operatorias Total 

n % n % n % 

Hemartrosis 1 4.0 - - 1 4,0 

Ruptura de 

fibrocartílago 
- - 2 8,0 2 8,0 

Total 1 4,0 2 8,0 3 12,0 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio están en concordancia con lo reportado en la literatura sobre la 

artrosis de la rodilla,  donde se observa que por debajo de los 50 años la prevalencia entre 

hombres y mujeres tiende a ser similar. A partir de esta edad el predominio es del sexo femenino. 

En Cuba, este comportamiento parece estar en relación con el desarrollo en la práctica deportiva 

y en la preparación militar alcanzada por las mujeres después de la Revolución y que en la 

actualidad representan más del 60 % de la fuerza laboral. (7) 

En un estudio realizado por Samanti y otros, (8) se muestra que el 78 % de sus pacientes tenían 

lesiones de grosor total en sus cartílagos. Coinciden con los trabajos internacionales como las 
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complicaciones más frecuentes asociadas a la técnica de microfractura. Noyes y otros (9), en su 

estudio, tuvo un 6 % de hemartrosis. En la mayor parte de los casos (68 %) hubo aparición del 

fibrocartílago neoformado en los primeros 6 meses. En el 20 % de ellos apareció en la segunda 

artroscopia de revisión entre los 7-12 meses, mientras que el resto, es decir el 12 % lo hizo entre 

los 13 y 18 meses del proceder artroscópico. (10-12) 

Estos resultados coinciden con otros estudios, que refiere en su estudio que en la mayoría de sus 

casos (65 %) el fibrocartílago apareció en la primera artroscopia de revisión, un 12 % lo hizo en 

la segunda y en el resto de los pacientes no se formó fibrocartílago. Un estudio (13) reporta que 22 

pacientes tratados mediante microfracturas por artroscopia tuvieron mejora de la sintomatología 

en el 80 % de los casos tras 25 meses de seguimiento.  

CONCLUSIONES 

Los pacientes con tratamiento artroscópico mediante la técnica de microfractura fueron en su 

mayoría del sexo femenino, entre los 41 y 50 años, con predominio del miembro inferior derecho. 

En la etapa pre-quirúrgica los pacientes presentaban dolor moderado, rigidez leve y capacidad 

funcional moderada y en la etapa pos-quirúrgica no tuvieron dolor, presentaron rigidez leve y 

recuperaron la capacidad funcional la mayoría de los casos. La mayoría presentó regeneración de 

fibrocartílago alrededor de los 6 meses después del tratamiento artroscópico. Las complicaciones 

que se presentaron fueron la hemartrosis y la ruptura del fibrocartílago. 
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