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Introduccion

» La artrosis de rodilla (KOA) es una enfermedad altamente prevalente a nivel mundial, cuyas manifestaciones
clinicas varian segun la etapa de la enfermedad.
» Los principales factores de riesgo son el envejecimiento, el género femenino, la obesidad, la sobrecarga
mecanica, la desalineacion de la rodilla, los traumas previos, la diabetes y la predisposicion genetica.
 El dolor neuropatico afecta entre el 20% y el 30% de los casos.

* No existen medicamentos que detengan la progresion de la enfermedad, solo para el alivio de los sintomas.

 La investigacion de nuevos medicamentos se dificulta por la falta de una definicion clara de artrosis temprana
y por la heterogeneidad de los tejidos afectados

Objetivo

Caracterizar clinicamente a pacientes con sintomas tempranos de artrosis, utilizando la artroscopia, la
resonancia magnetica y la histopatologia sinovial.

Meétodos

* Participantes: 131 pacientes mayores de 18 anos con dolor de rodilla persistente durante mas de tres meses, recomendados para artroscopia terapeutica

o diagnodstica. Se exc
* Recogida de datos:

seguimiento de su dolor.
* Radiografia y resonancia magnética: Se evaluo el dano en la rodilla con la radiografia mediante el grado de Kellgren-Lawrance (KL), y por resonancia
mediante la puntuacion WORMS.:
» Artroscopia: Se evaluo la superficie del cartilago mediante la escala Outerbridge .
» Biopsias sinoviales: Se tomaron biopsias de la zona Patelar Medial y de la grasa de Hoffa de la membrana sinovial durante la artroscopia para hacer una
valoracion histologica valorando la proporcion de macrofagos y fibrosis con inmunohistoquimica de CD68 y tincion de Masson respectivamente.
* Analisis estadisticos: Los analisis entre grupos de datos cualitativos se analizaron por-Chi cuadrada, y de los datos cuantitativos con t de Student o
ANOVA. Tambien se realizaron analisis de correlacion.
 El estudio fue aprobado por el comité de etica del Hospital Fundacion Jiménez Diaz y se adhirio a los principios de la declaracion de Helsinki.

uyeron pacientes con diagnosticos previos de trastornos musculoesqueleticos o reumaticos.
_0s pacientes rellenaron una encuesta con datos demograficos y clinicos antes de la artroscopia y después de 2 anos para realizar un
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Figura 2. Valoracion WORMS de los pacientes con artrosis temprana o
moderada. Los pacientes con KOA moderada presentaron un mayor
dafno en cartilago medial y en la medula ¢sea patelo-femoral, asi como
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un mayor grado de sinovitis.
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la membrana sinovial y el dolor. Tambien se ve cierta relacion con los
grados de Outerbridge medidos durante la artroscopia.
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funcion del dolor inicial de los pacientes con artrosis temprana y moderada.
En los pacientes con artrosis moderada, cuando el dolor inicial era bajo, la
mejora del dolor apenas es perceptible. A medida que el dolor inicial era
mayor, la mejora del dolor se ve aumentada. Sin embargo, los pacientes
con artrosis temprana tienen una mejora del dolor cercana al 50% de
media sin importar cual era su dolor inicial.
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Figura 3. Comparacion del dano en el cartilago
(Outerbridge)
resonancia (WORMS). Existe una tendencia a
aumentar el dano medido por la resonancia a
medida que el dano por artroscopia aumenta. Sin
embargo, el valor del area bajo la curva ROC
indica que la resonancia no es suficiente para
detectar el dano superficial del cartilago
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Conclusiones

* Nuestra cohorte se encuentra en las primeras etapas de evolucion de la
artrosis, el maximo KL encontrado es de 2.

 La artroscopia permite clasificar a los pacientes en dos grupos en funcion
de la gravedad del dafno del cartilago superficial de la rodilla

* La resonancia magnetica y la histologia de la membrana sinovial aportan
datos importantes para caracterizar la enfermedad

* Los pacientes mostraron una mayor mejora del dolor despues de dos
anos desde la artroscopia cuando se encontraban en un estadio de la
enfermedad mas temprano.
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