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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de los cartilagos de la rodilla resultan frecuentes y
obedecen a multiples causas. El tratamiento se considera desafiante debido al
pobre potencial de reparacion de las células de este tejido. Las nanofracturas
constituyen técnicas quirdrgicas que estimulan la cicatrizacion.

Objetivo: Describir los elementos mas importantes sobre la técnica de
nanofracturas en pacientes con lesiones de cartilago.

Métodos: La busqueda y el analisis de la informacion se hicieron en 62 dias.
Se emplearon los siguientes términos: articular cartilage defects,
microfractures, nanofractures, chondral lesions, bone marrow stimulation
techniques, drilling, cartilage lesions fractures. Se revisaron 311 articulos en
las bases de datos PubMed, Hinari, SCiELO y Medline mediante el gestor de
busqueda y administrador de referencias EndNote.
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Desarrollo: Se refiere la incidencia de pacientes con lesiones de cartilago, y
se sefalan los procedimientos de reparacion para conservar la placa
subcondral y su evolucién histérica. También se exponen las diferencias entre
nano y microfracturas, y se describen la técnica y el instrumental para
realizar el procedimiento.

Conclusiones: La nanofractura constituye una técnica util, facil de aplicar con
resultados mas prometedores que los de otras técnicas con similares
indicaciones. Se emplea por la artrotomia o la via artroscépica.

Palabras clave: defecto de cartilago; nanofractura; microfractura; técnicas
de estimulacion; artroplastia de abrasion; perforaciones.

ABSTRACT

Introduction: Knee cartilage injuries are common and they have multiple
causes. Treatment is considered challenging due to the poor repair potential
of the cells of this tissue. Nanofractures are surgical techniques that stimulate
healing.

Objective: To describe the most important elements about the nanofracture
technique in patients with cartilage injuries.

Methods: The search and analysis of the information was completed in 62
days. The following terms were used: articular cartilage defects,
microfractures, nanofractures, chondral lesions, bone marrow stimulation
techniques, drilling, cartilage lesions fractures. Three hundred eleven articles
were reviewed in PubMed, Hinari, SciELO and Medline databases using
EndNote search manager and reference manager.

Development: The incidence of patients with cartilage lesions was reported,
and the repair procedures to preserve the subchondral plate and its historical
evolution were indicated. The differences between nano fractures and micro
fractures were also explained, and the technique and instruments to perform
the procedure were described.

Conclusions: Nanofracture constitutes a useful technique, easy to apply with
more promising results than other techniques with similar indications. It is
used by arthrotomy or arthroscopically.

Keywords: cartilage defect; nanofracture; microfracture; stimulation
techniques; abrasion arthroplasty; perforations.
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Introduccion

Las lesiones de los cartilagos que cubren las articulaciones provocan la
incapacidad funcional de los pacientes. La edad, los traumatismos previos, los
trastornos degenerativos y vasculares, la practica de actividades deportivas de
gran impacto biomecanico, las infecciones y las enfermedades sistémicas
constituyen factores causantes de esta afeccion.%% Los sintomas y los signos
varian, desde una presentacion asintomatica a otra con dolor intenso. La
mecanica articular se deteriora por bloqueo, inflamacion y limitacion del
movimiento de la articulacion. >

El tratamiento conservador de las lesiones de cartilago tiene un efecto
limitado. Por ello las modalidades quirurgicas desempefan un papel
importante en la recuperacion del tejido.®”) Estas se dividen en dos grupos:
las que conservan la placa subcondral y las que no lo hacen.®? Para las
primeros se han descrito varias técnicas, realizadas por artrotomia o via
artroscopica, como la nanofractura que ofrece multiples ventajas al
enfermo. %112

Debido a la importancia de este tema y la incidencia de estas lesiones, por lo
general, de dificil tratamiento, se revisé el tema con el objetivo de describir
los elementos mas importantes sobre la técnica de nanofracturas en pacientes
con lesiones de cartilago.

Métodos

La busqueda y analisis de la informacién se hizo en 62 dias (del primero de
julio al 31 de agosto de 2022) y se emplearon los siguientes términos:
articular cartilage defects, microfracture, nanofracture, chondral lesions,
bone marrow stimulation techniques, drilling, cartilage lesions fractures. Se
revisaron 311 articulos en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline
mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote. Las
palabras seleccionadas para la busqueda se tomaron de MeSH (Medical Subject
Headings). Se consideraron todos los estudios de lesiones de cartilago en la
articulacion de la rodilla. Se excluyeron las investigaciones en animales.
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Desarrollo

Las lesiones de cartilago en la rodilla es elevada. Fodor"® y otros estudiaron
444 pacientes con artroscopia y esta afeccion estaba presente en 355 casos; la
edad media de los enfermos resultd de 42,19 + 11,68 con un rango de 16 a 60
anos. De acuerdo con la clasificacion de la International Cartilage Repair
Society (ICRS), predominaron las lesiones tipo Il, seguidas de las tipo I, con un
25,9 %, y las tipos Il y IV con 10,9 % y 6,9 %, respectivamente. Mas de la
mitad de las lesiones se localizaron en el condilo femoral medial.

La perforacion, la abrasion, las microfracturas y las nanofracturas se indican
en lesiones tipo Il y IV, cuando hay dolor en la articulacion, y danos del
menisco y los ligamentos. Las tipos Il y IV, sin afeccion de la integridad de la
placa subcondral, resultan menos frecuentes al compararlas con las tipo | y Il.
De esta manera, se agrupan en lesiones simples (tipos | y Il) y complejas (tipos
[y V).

Los procedimientos para restaurar o reparar el cartilago articular sin
afectacion de la placa subcondral tienen dos objetivos: (3141

- perforar el hueso subcondral para liberar los factores de
crecimiento, las citoquinas y las células de la médula 6sea, y favorecer
la formacion de un coagulo pluripotencial que ocupe el defecto condral
y construya un fibrocartilago reparador.

- permitir la descompresion del hueso subcondral debido al edema
0seo.

Las perforaciones de Pridie en 1959 constituyeron el primer procedimiento
utilizado en estos casos."® Penetraban la placa subcondral mediante
barrenas, pero la necrosis térmica alrededor de la abertura motivo su desuso.
En 1980 Johnson"”) introdujo la artroplastia de abrasién, que consistia en usar
la fresa para realizar una reseccion de uno a tres milimetros de la placa
subcondral; esto provocaba el sangrado del area y la comunicaciéon con el
hueso subcondral, lo cual debilitaba la placa con peligro de rotura y cambios
degenerativos precoces.

Steadman'"® 'y otros implementaron la microfractura ese mismo afo.
Resultaba un método barato, facil de aplicar, reproducible y seguro, y no
producia necrosis térmica. Se hacian perforaciones de 3 a 4 mm de
profundidad, separadas con igual medida entre cada una para evitar la lesion
de la placa subcondral. Aunque en menor cuantia, si se compara con la
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artroplastia de abrasion y las perforaciones de Pridie, continuaba la
posibilidad de que se debilitara la placa subcondral y su profundidad no
permitia que se concentraran gran nimero de células reparadoras.

Benthien y Benrens"” describieron la nanofractura como la técnica de
perforacion y estimulacion de la placa subcondral. Una aguja de 1 mm
penetra 9 mm y la separacion entre las perforaciones es de 3 a 5 mm. La
nanofractura permite conservar mejor la placa subcondral y, al ser mas
profunda, favorece la salida de las células reparadoras. Aunque se considera
un método prometedor, hasta la actualidad no existen estudios a largo plazo
sobre sus resultados (fig. 1).

microfractura
perforaciones de Pridie
: nanofractura
artoplastia
de abrasion
—wcartilago
—=placa subcendral

— hueso subcondral

Fig. 1 - Representacion grafica de los métodos para restaurar el cartilago
articular con conservacion de la placa subcondral.

Las diferencias entre microfractura y nanofractura se basa en varios factores
como grosor del instrumento, profundidad en el hueso subcondral,
conservacion de la placa subcondral, formacion de colageno tipo |,
restauracion de la superficie articular e inconvenientes con el instrumental
(tabla), 202122

Tabla - Diferencias entre micro y nanofracturas

Factores Microfractura Nanofractura

grosor de3a4mm de1,5a2 mm
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. mas profunda: de 9 a 10 mm, es tres

profundidad en el hueso .

menos profunda: 5 mm veces mas profunda que la
subcondral .

microfractura.

conservacion de la

menor mayor
placa subcondral
formacion de colageno . .
. g menor mayor debido a la profundidad.
tipo Il
restauracion de la cor meior
superficie subcondral P )
inconvenientes con el MUY Docas las agujas se doblan, y no permiten la
instrumental yp perforacion en el angulo correcto.

Se sugiere no resecar todo el tejido de cartilago alrededor de la lesion, en
especial en las lesiones de tipo lll, pues, aunque en menor cuantia, quedan
células propias del cartilago cercanas a la lesion que ayudan a la reparacion.
Estas técnicas de estimulacion de la placa subcondral pueden acompanarse
por otras de recuperacion biologica como el uso de plasma rico en plaquetas,
andamios e injertos de condrocitos. #3242

Aunque se han disefiado instrumentos para la realizacion de nanofracturas,
estos no se encuentran disponibles en todos los escenarios. Por ello, se
recomienda el empleo de otras variantes como un Kirschner de 1 mm, un dado
de fijador externo tipo Hoffman®y un deslizador de suturas para la reparacion

de meniscos. El dado del fijador se coloca a 9 mm del tope del deslizador y asi
(26,27,28)

se garantiza la longitud de la perforacion deseada (fig. 2).

A B C

Fig. 2 - Dispositivo para la realizacion de nanofracturas en el cartilago articular: A)
Elementos por separado, B) perfil lateral, C) perfil de frente.
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La técnica con este instrumento se puede realizar por artrotomia o via
artroscopica. El deslizador de sutura tiene una curvatura que aborda gran
parte de la superficie articular. Para penetrar el Kirschner se martilla sobre el
dado del fijador externo, y la forma puntiaguda del alambre facilita su
entrada a la placa subcondral. %%

Conclusiones

La nanofractura se considera una técnica (til, facil de aplicar con resultados
mas prometedores si se compara con otros procedimientos con similares
indicaciones. Se puede llevar a cabo tanto por artrotomia como por via
artroscopica.
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