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RESUMEN 

 

Fundamento: las lesiones del cartílago de la rodilla son frecuentes debido a causas 

traumáticas y degenerativas, el potencial de recuperación de este tejido es pobre lo 

que responde a su escasa población celular; por esta razón se necesita de la aplicación 

de tratamientos quirúrgicos para lograr la reparación o reconstrucción del cartílago. La 

microfractura es una técnica de primera línea en esta enfermedad, sin embargo la 

ausencia de los instrumentos adecuados para su realización impide ser llevada a cabo.  

Objetivo: validar el instrumental propuesto por los autores para la realización de 

microfracturas en la articulación de la rodilla.  

Método: para la validación del instrumental diseñado y utilizado por el autor en la 

realización de microfracturas, se empleó el método de Delphy mediante la consulta a 

un grupo de expertos constituido por 16 especialistas de Ortopedia y Traumatología 

con 15,3 como promedio de años de experiencia profesional, un Doctor en Ciencias, 13 

Máster y cinco especialistas de segundo grado, dos profesores titulares y tres 

auxiliares.  

Resultados: se mostraron los valores correspondientes a la matriz de frecuencias 

absolutas, matriz de frecuencias acumuladas, matriz de frecuencias relativas 

acumuladas y matriz indicativa de los puntos de corte.  
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Conclusiones: el instrumental propuesto por los autores resultó validado en cuanto a: 

aplicación, diseño y reproducibilidad.  

 

DeCS: CARTÍLAGO/lesiones; TRAUMATISMOS DE LA RODILLA; PROCEDIMIENTOS 

QUIRÚRGICOS OPERATIVOS; ESTUDIOS DE VALIDACIÓN; INSTRUMENTOS 

QUIRÚRGICOS.  

 

 

ABSTRACT 

 

Background: knee cartilage lesions are very frequent due to traumatic and 

degenerative causes. The possibility of recovery of this tissue is low because of its 

limited cellular population. That`s the reason why is necessary the application of 

surgical treatments to get the reparation or reconstruction of the cartilage. 

Microfractrure is a first-line technique for treating this disease; however, the absence 

of proper instruments hinders its carrying out.  

Objective: to validate the proposed instruments for carrying out microfractures in the 

knee joint.  

Method: for the validation of the designed instruments used for carrying out 

microfractures, the Delphy method was applied through a consultation to a group of 

experts composed of 16 specialists in Orthopedics and Traumatology with an average 

of 15.3 years of professional experience, a Doctor of Sciences, 13 Masters of Sciences, 

five specialists of second degree, three associate professors and two full professors.  

Results: values corresponding to the absolute-frequency matrix, to the accumulated-

frequency matrix, to the accumulated-relative-frequency matrix, and to the indicative 

matrix of cutting points were displayed.  

Conclusions: the proposed instruments by the authors were validated regarding: 

application, design, and reproducibility.  

 

DeCS: CARTILAGE/injuries; KNEE INJURIES; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; 

VALIDATION STUDIES; SURGICAL INSTRUMENTS. 
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INTRODUCCIÓN  

 

Las lesiones de cartílago de la rodilla son frecuentes, sus causas pueden ser: 

traumática, degenerativa y otras de origen vascular. La capacidad de reparación del 

cartílago articular es muy limitada debido a su escasa presencia de células, en este 

caso los condrocitos que apenas representan el 2 % de este tejido. 1-3 

Los síntomas y signos causados por esta afección son diversos e incluye: dolor, 

sensación de chasquidos articulares y bloqueo articular por el desprendimiento de 

fragmentos que intervienen en la biomecánica de la articulación. Las lesiones del 

cartílago provocan una mayor exposición del hueso subcondral, que lleva la 

articulación a un proceso degenerativo en muchas ocasiones irreversible. 4-6 

Debido a la escasa posibilidad de recuperación de este tejido, la mayoría de los 

procedimientos para su reparación son quirúrgicos, de manera semi – invasiva o 

invasiva. 7- 9 

Los métodos de tratamiento en la actualidad para la recuperación del cartílago 

incluyen: el injerto de condrocitos, 10-12 uso de matrices, 13, 14 proteína morfogenética, 15 

plasma rico en plaquetas. 16 Otras modalidades más invasivas son: el injerto 

osteocondral 17 y la realización de mosaicoplastia. 18 Todas estas modalidades tienen el 

inconveniente de ser muy costosas y no están al alcance de todos los enfermos incluso 

en países desarrollados. 10, 12 

La microfractura 19 consiste en la penetración de la placa subcondral con un 

instrumental puntiagudo, lo que facilita el sangramiento y por ende el relleno del 

defecto de cartílago con la formación de cartílago nuevo, aunque esta vez con 

predominio de colágeno tipo I. 20 Esta técnica es las más económica, una vez que se 

cuenta con el instrumental, el cual tiene un precio en el mercado internacional que 

ronda los 5 000 euros. 19 Esta técnica tiene las ventajas de poder ser realizada 

mediante la vía artroscópica y puede ser combinada con otros procedimientos como el 

uso de plasma rico en plaquetas 21 y osteotomías 22 para la corrección de deformidades 

angulares.  

El objetivo de esta investigación es validar un instrumental diseñado por los autores, 

para la realización de microfracturas en pacientes con lesión de cartílago en la 

articulación de la rodilla.  
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MÉTODOS 

 

Para la validación del instrumental diseñado y utilizado por el autor en la realización de 

microfracturas. (Figura)  

 
 

Se empleó el método de Delphy 23, 24 mediante la consulta a un grupo de expertos 

constituido por 16 especialistas de Ortopedia y Traumatología, con 15,3 como 

promedio de años de experiencia profesional, un Doctor en Ciencias, 13 Máster y cinco 

especialistas de segundo grado, dos profesores titulares y tres auxiliares. El 

instrumental ha sido utilizado por los especialistas consultados durante un periodo de 

dos años.  

El instrumental es introducido en la articulación a través de los portales artroscópicos, 

para realizar las microfracturas de las áreas lesionadas del cartílago. (Figura 2) Para 

cada uno de estos aspectos se seleccionó una puntuación del uno al cinco, donde uno 

significa inadecuado, dos pobremente adecuado, tres adecuado, cuatro bastante 

adecuado y cinco muy adecuado. Los resultados fueron expresados en cuatro tablas.  

Se consultaron a los ortopédicos mediante una encuesta en cuanto a: aplicación del 

instrumental (Indicador 1), diseño (Indicador 2) y reproductibilidad (Indicador 3). 

Cada aspecto se representó por una puntuación que osciló del uno al cinco. 
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Las puntuaciones obtenidas mediante el método de Delphy 23, 24 mostraron un alto 

nivel de valoración del instrumental para la realización de microfracturas, por lo que 

quedó validado para su aplicación.  

 

 

RESULTADOS 

 

Para cada indicador que fue valorado por los expertos, se le asignó la distribución de 

frecuencias absolutas por cada categoría, donde predominó el primer y tercer 

indicador. (Tabla 1) 

 
 

En relación a cada indicador se le sumó la frecuencia de la categoría correspondiente 

más la categoría precedentes. (Tabla 2) 
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Se mostró el resultado del cálculo de la frecuencia relativa acumulada mediante la 

fórmula (frecuencia acumulada en cada categoría entre el total de expertos 

consultados). En esta tabla solo se reflejaron las categorías muy adecuada y adecuada, 

porque en las demás columnas se obtuvieron valores de uno y no fueron incluidas. 

(Tabla 3) 

 

 
 

Se mostraron los resultados de la matriz indicativa de los puntos de corte. Lo que 

constó de diferentes pasos. El primer paso fue la determinación de los valores 

normales estándar inversos de las probabilidades acumuladas de cada indicador, donde 

se utilizó el programa EXCEL y los resultados fueron reflejados en las columnas C1 y 

C2. El segundo paso consistió en la determinación de la sumatoria de los valores 

normales inversos para cada indicador, el que fue de 1,53 en el uno y tres y de 1,15 

en el dos. El tercer paso consistió en la suma de los indicadores por columnas, en el 

uno y tres fue de 2,53 y en el caso del dos fue de 2,86. El cuarto paso se realizó 

mediante la suma de los valores de las columnas, en esta caso la C1 que fue de 4,21 y 

la C2 de 3,53. Posteriormente se calculó el punto de corte al dividir la sumatoria de los 

valores normales inversos entre el número de indicadores, en este caso tres; lo que 

constituye el punto de corte que fue de 4,21 para C1 y de 1,17 para C2. Como sexto 

paso se determinó el valor del punto de corte (N) que fue 1,28. En el séptimo paso se 

realizó la resta de los valores promedio de los puntos de corte a los valores normales 

inversos de cada indicador, los que resultaron ser de 0,02 para los indicadores uno y 

tres y de – 0,06 para el segundo indicador. Al comparar los valores de N-P con el del 

punto de corte, se detectó que estos fueron menores, por lo que se concluyó que 

existió alta valoración por parte de los expertos consultados, lo que no es necesaria 
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una segunda consulta y por este medio el instrumental quedó validado para su 

aplicación.(Tabla 4) 

 

 
 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La microfractura es una técnica que es realizada por lo general a través de la vía 

artroscópica, está indicada según Solomon DJ, et al ,25 en los pacientes que presentan 

daño de las superficies articulares con grados III y IV de la clasificación de Outerbridge 

RE, 26 con un área afectada que no debe superar los cuatro centímetros cuadrados con 

conservación de la placa subcondral, ubicada en la zona de carga de peso de los 

cóndilos femorales y platillos tibiales.  

Aunque esta modalidad de tratamiento fue descrita por primera vez para pacientes 

jóvenes, en la actualidad su utilización está justificada en enfermos hasta 65 años de 

edad. Como elemento preoperatorio de gran importancia se debe tener en cuenta la 

ausencia de deformidades angulares de la extremidad, muy en especial el varo, que 

atenta contra los resultados favorables de esta técnica. 15, 27, 28 

El principal objetivo de esta técnica es lograr reconstruir la estructura y arquitectura de 

la superficie articular afectada, lo más cercano a la normalidad como sea posible. 5, 29 

Después de realizar la exploración artroscópica de la articulación, se procede a la 

gradación de la lesión de cartílagos, luego se realiza el desbridamiento con 

instrumental manual o eléctrico, una vez expuesto el hueso subcondral, se realiza la 

microfractura que comienza por la periferia de la lesión con una separación de dos a 
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tres milímetros con cuidado de no penetrar un orificio en el otro. La comprobación de 

que el procedimiento es correcto, es la presencia de sangre o grasa a través del orificio 

de la placa subcondral. 25, 30 

Dentro de los cuidados posoperatorios resalta como elemento fundamental la 

suspensión de la carga de peso corporal por seis semanas, lo que favorece que el 

coágulo formado por esta técnica permita la formación de tejido nuevo. 31, 32 

Con la microfracturas se pueden combinar otros procedimientos como son la aplicación 

intrarticular de plasma rico en plaquetas y la realización de osteotomías correctoras 

tanto de ángulo abierto como cerrado. 16, 22, 32 

La versatilidad del instrumental diseñado en varios ángulos de 30, 45 y 85 grados 

permite acceder a toda la superficie de carga de la articulación, de forma adecuada a 

través de los portales artroscópicos, para la realización de microfracturas. Por otra 

parte, una gran cantidad de pacientes son beneficiados por esta técnica de acceso 

mínimo, ya que una vez confeccionado el instrumental es aplicable y reproducible en 

todos los servicios con condiciones para la realización de procedimientos artroscópicos.  

 

 

CONCLUSIONES 

 

La validación del instrumental para la realización de microfracturas por la vía 

artroscópica, permite el tratamiento de enfermos con lesiones de cartílagos de la 

rodilla de causa traumática y degenerativa. Las características fundamentales de este 

instrumental reposan en su simplicidad, versatilidad y fácil reproducción, a partir de 

dispositivos disponibles en todos los servicios de Ortopedia del país que cuentan con la 

posibilidad de la realización de la artroscopia. 
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