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1. Introducción
1.1. Lesiones osteocondrales de la rodilla

1.1.1. Anatomía

La rodilla es la articulación sinovial más grande del cuerpo y la que posee una mayor área de cartílago 

articular hialino. Está formada por tres huesos (cóndilos femorales, platillos tibiales y rótula). La 

articulación de la rodilla posee dos superficies articulares principales, la articulación tibiofemoral (entre 

la tibia y los cóndilos femorales) y la articulación patelofemoral (entre la rótula y la tróclea). 

El cartílago hialino recubre las superficies articulares de fémur, tibia y rótula, permitiendo el deslizamiento 

entre los huesos con una baja fricción, distribuyendo y soportando las cargas de la articulación.1 

Figura 1: Imagen anatómica del cartílago en fémur. Imagen reproducida con el permiso de Iván Sáenz.
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1.1.2. Estructura y función del cartílago articular hialino

El cartílago articular hialino es un tejido conectivo altamente especializado que recubre las 

superficies articulares. Se trata de un tejido avascular, aneural y alinfático. Se caracteriza por su 

viscoelasticidad, que permite la capacidad de resistencia, distribución y transmisión de fuerzas 

hacia el hueso subcondral con una baja fricción.2

El cartílago articular hialino está formado por células, denominadas condrocitos, y por la matriz 

extracelular. La matriz extracelular está constituida principalmente por agua (60-80%) y por 

macromoléculas, siendo las más importantes el colágeno (sobre todo tipos II, VI, IX y XI), los 

proteoglicanos y las proteínas no colágenas.3

A pesar de su compleja estructura, la capacidad de curación espontánea de las lesiones en el 

cartílago articular es muy limitada.4

1.1.3. Prevalencia

Las lesiones del cartílago articular de la rodilla son una patología cada vez más frecuente en 

nuestro entorno en pacientes jóvenes y activos.5 En la literatura se ha objetivado una prevalencia 

de lesiones condrales del 60-66% durante la realización de una artroscopia de rodilla, siendo el 

5-20% lesiones de alto grado. Las localizaciones más frecuentes de las lesiones condrales se 

describieron en cóndilo femoral medial (30-45%) y patela (20-34%).6-8 La etiología predominante 

en pacientes jóvenes activos es la traumática y la osteocondritis disecante.
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1.1.4. Clínica

En pacientes jóvenes, las lesiones condrales suelen producir un dolor insidioso asociado a 

inflamación, afectando a la vida diaria y a las actividades deportivas del paciente, generando por 

lo general un deterioro funcional progresivo. Las lesiones condrales sintomáticas han demostrado 

tener un efecto devastador en la calidad de vida, generando mayores dolencias incluso que las 

personas con rotura del ligamento cruzado anterior y una afectación de la calidad de vida similar a 

los pacientes programados para prótesis total de rodilla.9

Además, debido a la limitada capacidad de curación espontánea de estas lesiones, pueden 

conducir al desarrollo de artrosis a una edad temprana, lo que supone un problema importante en 

nuestra sociedad.

1.1.5. Diagnóstico y pruebas de imagen

El examen físico es crucial para el diagnóstico de lesiones del cartílago articular de la rodilla. En 

la historia clínica es necesario valorar el inicio y duración de los síntomas, así como descartar la 

presencia de factores de riesgo como el consumo de corticoesteroides. En la exploración física, 

es preciso evaluar la localización del dolor y la presencia de derrame articular y de síntomas 

mecánicos.10 Además, es de suma importancia descartar inestabilidades concomitantes en la 

rodilla, así como desalineaciones del eje de las extremidades inferiores.11

Respecto a las pruebas de imagen, un estudio completo debería incluir radiografías, resonancia 

magnética y tomografía computarizada. La evaluación mediante radiografías incluye radiografías 

de ambas rodillas mediante proyecciones anteroposteriores en carga, laterales, axiales y radiografía 

telemétrica de toda la extremidad inferior para evaluación de la alineación. La resonancia magnética 

permite la evaluación precisa de la lesión condral, valorando su localización, tamaño y profundidad.
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Además, permite la evaluación de lesiones ligamentosas y meniscales asociadas.12 La tomografía 

computarizada es de utilidad para evaluar la displasia femoropatelar y para valorar la afectación ósea. 

Figura 2: Imagen de resonancia magnética con lesión osteocondral en rótula.

1.1.6. Tratamiento

El tratamiento de las lesiones condrales y osteocondrales de la rodilla en pacientes jóvenes y 

activos continúa siendo un desafío para el cirujano ortopédico, ya que las prótesis de rodilla no 

ofrecen unos resultados óptimos en términos de satisfacción, funcionalidad y supervivencia del 

implante en este tipo de pacientes.13

Para el tratamiento de las lesiones del cartílago de la rodilla, en primer lugar, es necesario corregir 

cualquier patología concomitante que pueda afectar al posterior tratamiento del cartílago. Estos 

tratamientos de patologías concomitantes incluyen la corrección de eventuales desalineaciones de 

la extremidad inferior mediante osteotomías proximales tibiales, osteotomías distales femorales u 

osteotomías de la tuberosidad tibial anterior, restitución de la estabilidad en aquellas patologías 
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afectadas por una lesión de ligamentos y la realización de trasplantes meniscales en casos de 

síndrome postmeniscectomía.

Para el tratamiento específico de las lesiones del cartílago, en primer lugar, es necesario valorar 

la profundidad de las lesiones, pudiendo dividirse en lesiones condrales (afectación aislada del 

cartílago articular) o lesiones osteocondrales (afectación concomitante de cartílago articular y del 

hueso subcondral). El tratamiento depende del tamaño de la lesión, profundidad y localización. 

Para tratar lesiones condrales menores de 2 cm2 hay numerosas alternativas válidas y muy 

extendidas. Un ejemplo de ellas son las microfracturas o nanofracturas, que consiste en la 

realización de pequeñas perforaciones a través de la lesión en el tejido subcondral para permitir 

un aporte sanguíneo y celular. Otras técnicas incluyen el trasplante de condrocitos autólogos, o 

diferentes tipos de mallas que ayudarían a generar un tejido fibrocartilaginoso dentro de la lesión 

tratada. Cuando la lesión también afecta el hueso subcondral, pero sigue siendo de un tamaño 

reducido (<2cm2), uno de los tratamientos más extendidos es la transferencia de autoinjertos 

osteocondrales. En ella, se obtienen cilindros osteocondrales de la propia rodilla del paciente 

obtenidos de un área con menor exigencia mecánica, para su posterior implantación en la zona 

de la lesión.

En los casos de lesiones osteocondrales mayores a 2cm2, las opciones terapéuticas utilizadas 

en las lesiones más pequeñas ofrecen peores resultados. En pacientes mayores, podrían tener 

su lugar las sustituciones totales o parciales protésicas. Pero es en pacientes jóvenes, donde 

encuentra aquí su rol la técnica de trasplante de aloinjerto osteocondral fresco. Ella se define por la 

realización de un trasplante en bloque de cartílago y hueso subcondral adecuado para el tamaño 

de la lesión osteocondral, conservado a una temperatura y condiciones de cultivo adecuadas para 

permitir la viabilidad celular condral.11
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1.2. Trasplante osteocondral fresco de rodilla 

1.2.1. Indicaciones

El trasplante de aloinjerto osteocondral fresco (FOCA. Del inglés, fresh osteochondral allograft) 

implica la transferencia en bloque de un aloinjerto de cartílago y hueso subcondral desde un 

donante fallecido joven al paciente receptor. Esto permite obtener un cartílago hialino articular 

viable mediante un solo procedimiento quirúrgico sin limitaciones de tamaño, con el objetivo de 

obtener una mejoría sintomática y funcional con la posibilidad de retrasar o eliminar el momento 

de la cirugía protésica.10

Como resumen, el trasplante de FOCA está indicado en pacientes jóvenes y activos con lesiones 

osteocondrales sintomáticas mayores de 2cm2. Los principales criterios de exclusión para la realización 

de este tratamiento incluyen artritis inflamatorias sistémicas, grandes lesiones degenerativas con 

afectación tricompartimental, infección activa, historia de osteomielitis o neoplasia activa.

1.2.2. Obtención

El “Banc de Sang i Teixits” suministra y realiza el procesamiento preoperatorio del aloinjerto osteocondral 

fresco. El aloinjerto osteocondral fresco es obtenido de donantes menores de 45 años durante las primeras 

24 horas tras la asistolia. Una vez obtenido, se coloca en el medio de transporte (solución de Ringer 

lactato) y se preserva refrigerado entre 4ºC y 8ºC. Posteriormente se realiza la preparación y limpieza de 

los aloinjertos en una sala limpia de clase B bajo un flujo laminar clase A. El procesamiento de los injertos 

incluye la evaluación del cartílago, eliminación del tejido blando y periostio. Posteriormente son sometidos 

a un proceso de descontaminación que incluye lavado pulsátil de alta presión con solución salina estéril, 

centrifugación e inmersión en solución de preservación (Ringer lactato) junto con cóctel antibiótico. 
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Se realizan controles microbiológicos tanto al inicio de la manipulación (hisopado, tioglicolato 

muestra injerto y hemocultivo solución transporte) como a los 3-5 días post-descontaminación 

(hisopado, tioglicolato muestra injerto y hemocultivo solución preservación). Finalmente, los 

injertos son mantenidos, hasta el momento del implante en el paciente, refrigerados a 4ºC y 8ºC 

durante un periodo máximo de 3 semanas desde su obtención.

1.2.3. Técnica 

La técnica para la realización del trasplante osteocondral fresco de rodilla depende del tamaño y la 

localización de la lesión. Habitualmente se realiza mediante una artrotomía parapatelar medial o lateral.14

Previamente a la realización propiamente dicha del trasplante osteocondral fresco de la rodilla, se 

realiza una artroscopia para la evaluación completa de la rodilla y para confirmar la localización y 

tamaño de las lesiones osteocondrales. Asimismo, es necesario corregir cualquier deformidad 

anatómica o alteración biomecánica de la articulación afectada mediante osteotomías o 

reconstrucciones ligamentosas.

El tratamiento mediante cilindros osteocondrales (bone-dowel o bone-plug technique, del inglés) 

es adecuado en el caso de lesiones aisladas en regiones de fácil acceso de la rodilla. Estas regiones 

incluyen los cóndilos femorales, la parte central de la rótula y la tróclea no displásica. En primer 

lugar, se realiza una medición de la lesión osteocondral, posteriormente se realiza un fresado de 

la lesión hasta una profundidad de 8-10mm. Seguidamente se realiza un cilindro osteocondral del 

tamaño adecuado en el aloinjerto fresco, y posteriormente se retiran los tejidos blandos adheridos 

y se realiza un lavado pulsátil de alta presión durante 15 minutos para minimizar cualquier posible 

reacción inmunológica. Finalmente, se introduce el cilindro osteocondral en la región de la lesión, 

obteniéndose habitualmente una fijación a presión.10
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Figura 3: Imagen de cilindro osteocondral en parte central de rótula. 

En caso de lesiones en regiones asimétricas (rótula completa o tróclea displásica) se realiza la 

técnica de la concha (shell technique) o resuperficialización, permitiendo la restauración precisa 

de la anatomía. En el caso de las lesiones de rótula completa se realiza la resección completa del 

cartílago y parte de su hueso subcondral afectado, así como la obtención en el aloinjerto, con la 

ayuda de una guía estándar de corte patelar de las prótesis de rodilla. Posteriormente se realiza la 

fijación con pines bioabsorbibles de 1,5mm de diámetro desde la superficie articular.15,16



20 Valoración de la utilidad de la cirugía reconstructivade lesiones osteocondrales 
de la rodilla mediante trasplante de aloinjerto osteocondral fresco

Introducción

En casos de lesiones postraumáticas de la meseta tibial con afectación meniscal, se realiza el 

trasplante de la meseta tibial completa con menisco. La fijación habitualmente se realiza con un 

par de tornillos a compresión de 4-5mm de diámetro.17,18

Figura 4: Imagen de técnica de la concha en rótula durante la fijación con pines bioabsorbibles.
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Figura 5: Imagen de técnica de trasplante de la meseta tibial completa con menisco.

1.2.4. Resultados clínicos

Los estudios sobre el trasplante de aloinjertos osteocondrales frescos en la rodilla han demostrado 

buenos resultados clínicos y de supervivencia del implante, siendo la mayoría de estudios dirigidos 

a patología femoral, con un menor número de estudios dirigidos a patología tibial y patelofemoral. 

La supervivencia a largo plazo depende de la presencia de condrocitos viables, de una correcta 

matriz extracelular y de una correcta integración del injerto en el hueso del huésped.17,19-23 

En la literatura se ha demostrado la viabilidad a largo plazo de los condrocitos de los aloinjertos 

osteocondrales en fresco. Un hecho fundamental es la ausencia de respuesta inmunológica de 
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rechazo, valorada en estudios experimentales e histológicos. Por ello, este tipo de trasplante no 

requiere la administración de inmunosupresores ni la realización de estudios de histocompatibilidad 

o grupo sanguíneo entre donante y receptor.24,25

Se han observado peores resultados postoperatorios en pacientes con IMC elevados, elevado 

número de cirugías previas, grandes lesiones (>10 cm2) y trasplantes bipolares, definidos por 

trasplantes osteocondrales que incluyen 2 superficies articulares opuestas (cóndilo femoral y 

tibia, así como rótula y tróclea).22,26-28

1.2.5. Estudios de imagen postoperatorios

Durante el seguimiento postoperatorio, los estudios de imagen, conjuntamente con los resultados 

clínicos, son esenciales para evaluar la correcta evolución del trasplante de aloinjerto osteocondral 

fresco en la rodilla. No obstante, en la literatura existe un número limitado de estudios que valoren 

conjuntamente los resultados clínicos y radiológicos tras la realización de un trasplante de aloinjerto 

osteocondral.17,21,29-33

Actualmente, la Resonancia Magnética (RM) es considerada la prueba de imagen “gold standard” 

ya que permite evaluar el cartílago articular, cambios subcondrales, integración periférica y lesiones 

circundantes. Para el seguimiento de los aloinjertos osteocondrales frescos de rodilla existen dos 

escalas de RM. La escala MOCART (Magnetic Resonance Observation of Cartilage Repair Tissue) 

se diseñó para evaluar estas características, pero no existen pruebas sólidas sobre su fiabilidad 

para la predicción de los resultados clínicos.34,35  Recientemente se ha descrito la escala OCAMRISS 

(Osteochondral Allograft MRI Scoring System) para la evaluación específica de los trasplantes 

osteocondrales frescos de rodilla. No obstante, sus resultados no se han correlacionado 

significativamente con las puntuaciones de los resultados clínicos.36-38
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Figura 6: Imagen postoperatoria por resonancia magnética de cilindro osteocondral en parte central de rótula.  

Respecto a la evaluación mediante Tomografía Computarizada (TC), es importante destacar la 

mayor resolución espacial respecto a la RM.39 En la literatura se ha demostrado la gran importancia 

de los aspectos óseos, como la integración ósea y los cambios quísticos, para la supervivencia 

del aloinjerto tras la realización de un trasplante osteocondral fresco de rodilla, por lo que sería 

razonable su utilización como seguimiento postoperatorio.23 No obstante, el número de estudios 

que evalúan los aloinjertos mediante TC es muy limitado en la literatura, y no existe en la actualidad 

ninguna escala de TC validada para la evaluación postoperatoria de los trasplantes osteocondrales 

frescos de rodilla.40,41
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Figura 7: Imagen postoperatoria por resonancia magnética de cilindro osteocondral en cóndilo femoral.  
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2. Fundamento de los estudios
Los estudios incluidos para esta investigación se centran en la evaluación postoperatoria de los 

aloinjertos osteocondrales frescos mediante Tomografía Computarizada.

El primer estudio incluido para esta propuesta de tesis doctoral (A new computed tomography 

scoring system to assess osteochondral allograft transplantation for the knee: inter-observer and 

intra-observer agreement - Un nuevo sistema de puntuación por tomografía computarizada para 

la evaluar el trasplante de aloinjertos osteocondrales para la rodilla: concordancia interobservador e 

intraobservador) tiene como objetivo la descripción y validación de una nueva escala de TC para la 

evaluación postoperatoria tras la realización de un trasplante de aloinjerto osteocondral de la rodilla. 

Este trabajo tiene su fundamento en la ausencia en la literatura actual de una escala validada para 

la evaluación postoperatoria mediante TC de los aloinjertos osteocondrales de rodilla. La literatura 

respalda la importancia clave de los aspectos óseos para unos buenos resultados clínicos tras la 

realización de un trasplante osteocondral de rodilla, así como la mayor resolución espacial del TC 

respecto a la RM. No obstante, la mayoría de estudios realizan su evaluación mediante RM, cuyas 

escalas no han demostrado una correlación significativa con las puntuaciones de los resultados 

clínicos. Por tanto, en este primer estudio, el objetivo fue describir un nuevo sistema de puntuación 

semicuantitativo por TC para el análisis multifactorial de la reparación de lesiones osteocondrales 

de la rodilla mediante aloinjertos osteocondrales y evaluar su variabilidad interobservador e 

intraobservador.

Tras los resultados obtenidos en el primer estudio, en el segundo estudio incluido para esta 

propuesta de tesis doctoral (Computerized tomography scan evaluation after fresh osteocondral 

allograft transplantation of the knee correlates with clinical outcomes - La evaluación mediante 

tomografía computarizada tras la realización de un trasplante de aloinjerto osteocondral fresco de 

la rodilla se correlaciona con los resultados clínicos) se evalúa la correlación entre los resultados 

de imagen mediante la escala de TC descrita y validada en el primer estudio (escala ACTOCA), y 

los resultados clínicos. Este trabajo tiene su fundamento en la importancia clave de la evaluación 

conjunta de los resultados clínicos y radiológicos tras la realización de un trasplante de aloinjerto 
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osteocondral, debido al número limitado de estudios sobre este aspecto en la literatura, así como 

en la ausencia de estudios sobre la evaluación conjunta de los resultados clínicos y de imagen 

mediante una escala de TC validada. Por tanto, en este segundo estudio, el objetivo fue determinar 

la correlación entre el sistema de puntuación mediante TC validado en el primer estudio (escala 

ACTOCA) y la puntuación de los resultados clínicos para valorar su uso en la práctica clínica.

En el tercer estudio incluido para esta propuesta de tesis doctoral (Early postoperative CT Scan 

provides prognostic data on clinical outcomes of fresh osteochondral transplantation of the knee 

- La tomografía computarizada postoperatoria temprana proporciona datos pronósticos sobre 

los resultados clínicos del trasplante osteocondral fresco de rodilla) se evalúa la capacidad de 

predicción de resultados clínicos de la escala ACTOCA, validada en el primer estudio y estudiada 

su correlación clínica en el segundo estudio. Este trabajo tiene su fundamento en la ausencia de 

información en la literatura actual con respecto a la capacidad de los estudios de imagen para 

predecir los resultados clínicos después de la realización de un trasplante de aloinjerto osteocondral 

de la rodilla. Por tanto, en este tercer estudio, el objetivo fue determinar el valor del TC precoz para 

predecir el resultado clínico futuro del trasplante de aloinjerto osteocondral de la rodilla mediante la 

puntuación de TC denominada ACTOCA.

Finalmente, se incluyeron otros dos artículos como material complementario para esta tesis. 

El primero de ellos (Fresh osteochondral resurfacing of the patellofemoral joint – Trasplante 

osteocondral fresco de la articulación femoropatelar) es una nota de técnica quirúrgica sobre la 

realización de trasplante osteocondral fresco bipolar de la rótula y la tróclea. El segundo artículo 

(Salvage Procedures: Last chance before arthroplasty – Procedimientos de rescate: última 

oportunidad antes de la artroplastia) es una revisión sobre las técnicas quirúrgicas y resultados de 

los trasplantes osteocondrales bipolares de rodilla. 

Los tres artículos de esta propuesta de tesis doctoral fueron publicados en revistas ortopédicas 

de alto impacto, y se realizaron en el campo del estudio de los aloinjertos osteocondrales de 

rodilla mediante TC. Los dos artículos incluidos como material complementario también fueron 

publicados en revistas ortopédicas de alto factor de impacto.
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3. Objetivo e hipótesis
3.1. Estudio 1 
 
Título: A new computed tomography scoring system to assess osteochondral allograft 

transplantation for the knee: inter-observer and intra-observer agreement.

Objetivo: Describir un nuevo sistema de puntuación semicuantitativo por TC para el análisis 

multifactorial de la reparación de lesiones osteocondrales de la rodilla mediante aloinjertos 

osteocondrales y evaluar su variabilidad interobservador e intraobservador.

Hipótesis: La nueva escala de puntuación de TC (ACTOCA) mostrará suficiente fiabilidad 

interobservador e intraobservador para apoyar su uso en la práctica clínica tras la realización de un 

trasplante osteocondral de rodilla. 

3.2. Estudio 2 
 
Título: Computerized tomography scan evaluation after fresh osteocondral allograft 

transplantation of the knee correlates with clinical outcomes.

Objetivo: Determinar la correlación entre el sistema de puntuación mediante TC validado en el 

primer estudio (escala ACTOCA) y la puntuación de los resultados clínicos para valorar su uso en la 

práctica clínica tras la realización de un trasplante osteocondral de rodilla.

Hipótesis: La puntuación de TC mediante la escala ACTOCA mostrará suficiente correlación con 

los resultados clínicos para apoyar su uso en la práctica clínica tras la realización de un trasplante 

osteocondral de rodilla.
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3.3. Estudio 3 
 
Título: Early postoperative CT Scan provides prognostic data on clinical outcomes of fresh 

osteochondral transplantation of the knee.

Objetivo: Determinar el valor del TC para predecir el resultado clínico del trasplante de aloinjerto 

osteocondral de la rodilla mediante la puntuación de TC denominada ACTOCA.

Hipótesis: Una evaluación postoperatoria precoz mediante TC después de un trasplante 

osteocondral de rodilla mediante la escala ACTOCA permite predecir resultados clínicos posteriores. 
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4. Material y métodos
4.1. Estudio 1

A new computed tomography scoring system to assess osteochondral allograft transplantation 

for the knee: inter-observer and intra-observer agreement.

En el primer estudio, se diseñó un sistema de puntuación semicuantitativo mediante TC para la 

evaluación postoperatoria de los aloinjertos osteocondrales de la rodilla denominado ACTOCA 

(assessment computed tomography osteochondral allograft). El sistema de puntuación incluye 

cinco características de TC: Densidad relativa al hueso del huésped, integración en la unión del 

injerto del huésped, porcentaje de superficie con hendidura discernible en la unión del injerto del 

huésped, cambios quísticos y fragmentos intraarticulares. La variabilidad interobservador fue 

calculada mediante tres observadores cegados a la historia clínica y al tratamiento del paciente. 

También se determinó la variabilidad intraobservador.

4.1.1. Criterios de inclusión y exclusión

Todos los pacientes que se sometieron a un trasplante osteocondral de rodilla en nuestro centro 

entre 2017 y 2019 fueron estudiados retrospectivamente. Los criterios de inclusión fueron 

pacientes jóvenes menores de 50 años, con lesiones focales del todo el espesor condral o 

lesiones osteocondrales mayores de 2cm2. En el caso de trasplante osteocondral tibiofemoral, 

la desalineación tibiofemoral mayor de 3º del eje mecánico neutro en el compartimento afecto 

fue corregida mediante una osteotomía concomitante de realineación. En el caso de trasplante 

osteocondral femoropatelar, el maltracking femoropatelar fue corregido mediante osteotomía 

de la tuberosidad tibial anterior y, en caso necesario, reconstrucción del ligamento patelofemoral 

medial para restaurar la estabilidad de la rótula. 
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Los criterios de exclusión fueron las artritis inflamatorias, grandes lesiones degenerativas 

afectando a los tres compartimentos, IMC > 30 kg/m2, diabetes mellitus, enfermedades sistémicas 

inflamatorias, infección o historia de osteomielitis en el área receptora, y neoplasia activa.

4.1.2. Técnica de TC

Las Tomografías Computarizadas fueron realizadas a los 3 y 12 meses postoperatorios. Los 

estudios de TC fueron realizados en un “16-multidetector system (Brillance, Philips Healthcare)” 

utilizando un protocolo de dosis reducida, con la longitud de exploración mínima necesaria para 

incluir el aloinjerto. Las imágenes multiplanares reformateadas sagitales y coronales contiguas 

de 2 mm se obtuvieron posteriormente. La colimación se realizó para todos los TC con el fin de 

aumentar la calidad de la imagen y reducir la exposición general a la radiación del paciente.

4.1.3. Sistema de puntuación de TC

Basado en la reportada experiencia del equipo en el tratamiento mediante trasplante osteocondral 

de rodilla16,18, se diseñó un sistema de puntuación semicuantitativo mediante TC para la evaluación 

postoperatoria de los aloinjertos osteocondrales de la rodilla denominado ACTOCA (assessment 

computed tomography osteochondral allograft). ACTOCA incluye cinco características de TC 

relativas al aspecto del aloinjerto trasplantado y al hueso receptor (Tabla 1). Se utilizaron cortes 

axiales para evaluar la articulación femoropatelar, así como cortes sagitales para evaluar los 

cóndilos femorales. 
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Características del TC Puntuación

1. Densidad del injerto en relación con el hueso huésped

0: Equivalente

1: Superior

2: Inferior

2. Integración ósea en la unión huésped-injerto

0: Trabéculas cruzadas

1: Hendidura discernible <3mm

2: Hendidura discernible >3mm

3. Porcentaje de superficie con una hendidura discernible en 
la unión huésped-injerto

0: <30%

1: >30%

4. Cambios quísticos del injerto y/o unión huésped-injerto

0: Ausente

1: Presente <3mm

2: Presente >3mm

5. Presencia de fragmentos intrarticulares
0: Ausente

1: Presente

Tabla 1: Sistema de puntuación ACTOCA

Características del TC evaluadas:

1. Densidad del injerto en relación con el hueso huésped: La señal del injerto aparece 

equivalente (0), superior (1), o inferior (2) al hueso huésped. 

2. Integración ósea en la unión huésped-injerto: La integración ósea es evaluada en la unión 

huésped-injerto, buscando trabéculas óseas cruzadas sin hendidura discernible (0), o 

presencia de hendidura discernible <3mm (1) 0 >3mm (2). 
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3. Porcentaje de superficie con una hendidura discernible en la unión huésped-injerto: Se 

evalúa la presencia de menos de un 30% (0) o más de un 30% (1) de la superficie con una 

hendidura discernible en la unión huésped-injerto. 

4. Cambios quísticos del injerto y/o unión huésped-injerto: Se valora la presencia de cambios 

quísticos en el injerto y/o en la unión huésped-injerto buscando ausencia de quistes (0), 

quistes menores de 3mm (1), o quistes mayores de 3mm (2).

5. Presencia de fragmentos intrarticulares: Se evalúa la ausencia (0) o presencia (1) de 

fragmentos intrarticulares. 

 

 

 

 

Figura 8: Densidad del injerto en relación con el hueso huésped
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Figura 9: Integración ósea en la unión huésped-injerto

Figura 10: Porcentaje de superficie con una hendidura discernible en la unión huésped-injerto
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Figura 11: Cambios quísticos del injerto y/o unión huésped-injerto

Figura 12: Presencia de fragmentos intrarticulares
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4.1.4. Análisis estadístico

El análisis estadístico fue realizado mediante SPSS 19 (SPSS, Chicago, IL) e incluyó dos cálculos: 

variabilidad interobservador y variabilidad intraobservador en el sistema de clasificación de TC 

denominado ACTOCA. El coeficiente kappa (k) fue calculado para analizar la concordancia del 

sistema de acuerdo con tres observadores (concordancia interobservador) y de un observador en 

dos momentos de tiempo (concordancia intraobservador).42

El coeficiente kappa (k) ofrece una medida de la proporción de veces que los observadores 

coinciden, modificada para tener en cuenta el acuerdo que se produciría sólo por casualidad. Los 

valores se interpretan como <0,21 leve; 0,21-0,4 regular; 0,41-0,6 moderado; 0,61-0,8 sustancial; 

y 0,81-1,0 casi perfecto.43,44

Para determinar la variabilidad interobservador del sistema de clasificación por TC (ACTOCA), todos 

los TC fueron evaluados independientemente por tres observadores cegados a la historia clínica 

y tratamiento del paciente. Uno de ellos era un cirujano ortopédico senior, otro era un cirujano 

ortopédico junior, y otro era un radiólogo musculoesquelético. Previamente, un observador 

independiente había seleccionado las imágenes más representativas de cada TC. Ninguno de los 

tres observadores estaba involucrado en el tratamiento de estos pacientes. Antes de puntuar, 

se realizaron dos horas de sesiones de capacitación por consenso para calibrar y estandarizar la 

puntuación en un conjunto de datos independiente.  

Para determinar la variabilidad intraobservador, un observador evaluó todas las imágenes de TC en 

dos ocasiones, con 15 días de diferencia.
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4.2. Estudio 2

Computerized tomography scan evaluation after fresh osteocondral allograft transplantation of 

the knee correlates with clinical outcomes.

En el segundo estudio, se recogieron prospectivamente los datos de todos los pacientes que se 

sometieron consecutivamente a un trasplante osteocondral fresco por lesiones osteocondrales 

de rodilla y que tenían un seguimiento mínimo de dos años. Las exploraciones por TC se realizaron 

a los tres, seis y 24 meses postoperatorios. Un radiólogo musculoesquelético ciego a la historia 

clínica de los pacientes evaluó las exploraciones utilizando el sistema de puntuación ACTOCA. 

Los resultados clínicos recopilados preoperatoriamente y a tres, seis y 24 meses postoperatorios 

se evaluaron mediante el International Knee Documentation Committee (IKDC), Kujala, Western 

Ontario Meniscal Evaluation Tool (WOMET) y la Tegner Activity Scale.

4.2.1. Criterios de inclusión y exclusión

En este estudio prospectivo, se incluyó a todos los pacientes que se sometieron consecutivamente 

a reparación de cartílago mediante trasplante osteocondral fresco por lesiones osteocondrales de 

rodilla entre agosto de 2017 y agosto de 2019. La cirugía fue realizada por un único cirujano en un 

centro médico académico, y todos los pacientes tuvieron un seguimiento mínimo de dos años.

Los criterios de inclusión fueron pacientes menores de 50 años sometidos a reparación de 

cartílago con trasplante osteocondral fresco por lesiones osteocondrales sintomáticas de rodilla 

de inicio crónico tras un mínimo de seis meses de tratamiento conservador de acuerdo con la 

práctica clínica estándar de nuestra institución. El tratamiento quirúrgico se indicó en pacientes 

con lesiones condrales de espesor completo y lesiones osteocondrales focales grandes (> 2 cm2) 

en la meseta tibial, cóndilos femorales, tróclea, y/o rótula.
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Se realizó osteotomía de realineación concomitante en casos de trasplante osteocondral 

tibiofemoral con malalineación tibiofemoral superior a 3° desde el eje mecánico neutro en el 

compartimento afectado. En las articulaciones patelofemorales con una distancia de TAGT superior 

a 15 mm se realizó una osteotomía de anteromedialización en la tuberosidad tibial anterior. La 

ausencia de menisco concomitante se corrigió mediante el trasplante de aloinjerto meniscal lateral 

o medial, según fuera necesario. Los criterios de exclusión fueron artritis inflamatoria, lesiones 

degenerativas grandes que comprendían los tres compartimentos, IMC >30 kg/m2, diabetes, 

enfermedades inflamatorias sistémicas, infección o antecedentes de osteomielitis en la zona 

receptora del injerto y neoplasia activa.

4.2.2. Técnica quirúrgica

Se realizó una evaluación artroscópica de todos los compartimentos de la rodilla para confirmar el 

tamaño y la profundidad de la lesión y para abordar cualquier patología intraarticular concurrente. 

Cualquier deformidad anatómica o alteración biomecánica de la articulación tibiofemoral y/o la 

articulación patelofemoral se corrigió para evitar una mayor degradación del cartílago del injerto.

El defecto del cartílago articular fue dimensionado y fresado a una profundidad de aproximadamente 

8 a 10mm. Se obtuvieron aloinjertos osteocondrales frescos según los requisitos de selección 

y procesamiento del banco de tejidos local autorizado. El aloinjerto osteocondral fue irrigado 

mediante lavado pulsátil. Se realizó una técnica mediante cilindros osteocondrales para defectos 

aislados con un área afectada bien definida en una superficie de fácil acceso de la rodilla, como los 

cóndilos femorales, la región central de la rótula, o la tróclea. La técnica de la concha se utilizó para 

lesiones asimétricas, como las que afectaban a toda la rótula o las que afectaban a una tróclea 

displásica de alto grado.
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En los casos de lesiones complejas postraumáticas de la meseta tibial con una deficiencia meniscal 

concomitante, se trasplantó una meseta tibial medial o lateral de 10 mm de altura, incluido el 

menisco correspondiente. Los cilindros osteocondrales son fijados a presión. El resto de técnicas 

requirieron fijación con pines bioabsorbibles o tornillos interfragmentarios.16,18,45

En la primera fase de la rehabilitación, de cero a seis semanas, el objetivo era la protección 

del injerto evitando la carga. El día después de la cirugía, se iniciaron los ejercicios de balance 

articular progresivo con un dispositivo de movimiento pasivo continuo. El peso y balance articular 

se modificaron en función de distintas variables, pero el objetivo era evitar el estrés del injerto 

trasplantado. Se permitió una transición gradual a carga parcial y completa tras un periodo de seis 

a diez semanas.10

4.2.3. Evaluación por TC

Las exploraciones por TC se realizaron postoperatoriamente el primer día postoperatorio 

para descartar cualquier error técnico y, a continuación, a los tres, seis y 24 meses. 

Los estudios por TC postoperatorios se obtuvieron en un “16-multidetector system (Brillance, 

Philips Healthcare)” utilizando un protocolo de dosis reducida, con la longitud de exploración 

mínima necesaria para incluir el aloinjerto. Las imágenes multiplanares reformateadas sagitales y 

coronales contiguas de 2 mm se obtuvieron posteriormente. La colimación se realizó para todos 

los TC con el fin de aumentar la calidad de la imagen y reducir la exposición general a la radiación 

del paciente.

Para este estudio de imágenes, se utilizó la escala de puntuación ACTOCA, previamente publicada 

y validada.46 La escala ACTOCA incluye cinco características de TC relativas al aspecto del injerto 

trasplantado y el hueso huésped; densidad de señal del injerto, integración ósea, porcentaje de 

superficie con hendidura discernible, cambios quísticos y presencia de fragmentos intraarticulares. 
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Se utilizaron cortes axiales para evaluar la articulación patelofemoral y cortes sagitales para 

evaluar los cóndilos femorales y la tibia. Se calificó cada parámetro y se calculó la suma total. Una 

puntuación total más baja indica una mejor incorporación del injerto, con puntuaciones posibles 

que van de cero a ocho.

Todos los TC fueron evaluados por un radiólogo musculoesquelético cegado a la historia 

médica del paciente. 

Figura 13: TC realizado a los 6 meses e imagen quirúrgica de un trasplante osteocondral de cóndilo femoral 

medial obteniendo una baja puntuación en la escala ACTOCA (1 punto)
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Figura 14: TC realizado a los 24 meses e imagen quirúrgica de un trasplante osteocondral de rótula y tróclea 

obteniendo una alta puntuación en la escala ACTOCA (6 puntos)

4.2.4. Evaluación funcional

Los resultados clínicos se recogieron preoperatoriamente y a los tres, seis y 24 meses 

postoperatorios. En cada momento, los participantes autocompletaron varias escalas clínicas para 

medir los resultados clínicos. Las escalas utilizadas fueron el IKDC, Kujala, WOMET, y la escala de 

actividad Tegner.47-50
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4.2.5. Resultados secundarios

Se recopilaron datos sociodemográficos al inicio del estudio para caracterizar la muestra y explorar 

la edad, el sexo al nacer, el lado implicado y el IMC como posibles variables de confusión. Los 

procedimientos concomitantes (osteotomía, reparación ligamentosa o reconstrucción, trasplante 

de aloinjerto meniscal) se registraron en el momento de la cirugía. También se observó el tipo de 

aloinjerto osteocondral (patelofemoral, cóndilo femoral o tibial).

4.2.6. Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó utilizando el paquete estadístico IBM SPSS V26.0 (IBM Corp. Armonk, 

NY). Se utilizaron estadísticas descriptivas para determinar las características del paciente y de la 

lesión. Los resultados se dan como un número de casos y/o porcentaje para los datos categóricos, 

y como media, desviación estándar y rango para los datos cuantitativos. Las variables repetidas 

durante el ensayo (escalas funcionales y TAC) se analizaron mediante test ANOVA para mediciones 

repetidas con corrección de Greenhouse—Geisser para evitar la esfericidad. La correlación entre 

resultados clínicos y los resultados de imágenes se analizó mediante el coeficiente de correlación 

de Pearson. El nivel general de significancia se fijó en 0.05 para las pruebas de dos niveles.

El cálculo de la potencia se realizó según el IKDC desde el preoperatorio hasta los 24 meses posteriores 

a la intervención. Se estableció a priori un umbral de 5 puntos de relevancia clínica. Este número es, de 

hecho, más bajo que varios estudios notificados para detectar cambios mínimos y similar a lo que se 

informó en un estudio reciente de Magnuson.51  Según el cálculo de potencia, para generar una potencia 

del 80%, una alfa de 0.05 y una desviación estándar de 10 puntos, este estudio requirió 30 pacientes. 
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4.3. Estudio 3

Early postoperative CT Scan provides prognostic data on clinical outcomes of fresh osteochondral 

transplantation of the knee.

En el tercer estudio, se recopilaron de forma prospectiva los datos de todos los pacientes 

intervenidos consecutivamente de trasplante osteocondral fresco por lesiones osteocondrales 

de rodilla en un único centro entre agosto 2017 y agosto 2019. En todos los pacientes se realizó 

un seguimiento mínimo de 2 años. Las exploraciones por TC realizadas 6 meses después de la 

cirugía fueron evaluadas por un radiólogo musculoesquelético mediante el sistema de puntuación 

ACTOCA. El radiólogo no conocía la historia clínica del paciente. Los resultados clínicos se evaluaron 

preoperatoriamente y a los 12 y 30 meses postoperatoriamente mediante la puntuación del 

International Knee Documentation Committee (IKDC), la puntuación de Kujala, la escala de 

actividad de Tegner, y la puntuación de Western Ontario Meniscal Evaluation Tool (WOMET).

4.3.1. Criterios de inclusión y exclusión

Se realizó un estudio prospectivo de serie de casos que incluyó a todos los pacientes que se sometieron 

consecutivamente a reparación de cartílago mediante trasplante osteocondral fresco por lesiones 

osteocondrales de rodilla en un centro médico académico entre agosto de 2017 y agosto de 2019. 

Todas las cirugías fueron realizadas por un único cirujano (P.E.G.).

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes con edades comprendidas entre 18 y 50 años 

intervenidos de trasplante osteocondral fresco por lesiones osteocondrales de rodilla. La indicación 

principal para el trasplante osteocondral fresco de rodilla fueron lesiones focales condrales de espesor 

completo y lesiones osteocondrales focales grandes (> 2 cm2) en cóndilo femoral, tróclea y/o rótula. 
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Se realizó osteotomía de realineación concomitante en casos de trasplante osteocondral 

tibiofemoral con malalineación tibiofemoral superior a 3° desde el eje mecánico neutro en el 

compartimento afectado. En caso de maltracking patelofemoral se realizó una osteotomía de la 

tuberosidad tibial anterior en casos de TAGT superior a 15 mm. Los criterios de exclusión fueron 

los siguientes: ausencia meniscal, artritis inflamatoria, lesiones degenerativas grandes que 

comprendían los tres compartimentos, IMC >30 kg/m2, enfermedades inflamatorias sistémicas, 

infección o antecedentes de osteomielitis en la zona receptora del injerto y neoplasia activa.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de nuestra institución (IIBSP-ALO-2018-21) y se 

realizó de conformidad con las normas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki de 1964 y 

sus modificaciones posteriores. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes 

incluidos en el estudio.

4.3.2. Técnica quirúrgica

En todos los casos, se realizó una evaluación artroscópica completa de todos los 

compartimentos de la rodilla para confirmar el tamaño y profundidad de la lesión y para tratar 

cualquier patología intraarticular simultánea. Cualquier alteración anatómica o biomecánica 

de las articulaciones tibiofemoral y/o patelofemoral se corrigió para evitar una mayor 

degradación del cartílago del injerto.

El banco local de tejidos autorizado suministró los aloinjertos y realizó todo el procesamiento 

preoperatorio del injerto.16,18,45  Los injertos osteocondrales se obtuvieron de donantes de menores 

de 45 años, con una edad media de 31 años (rango, 18-44 años). Una vez que un donante estaba 

disponible, los injertos fueron extraídos dentro de las primeras 12 horas de la muerte. El aloinjerto 

osteocondral se colocó en un medio de transporte (solución de Ringer lactato) y se conservó y 

refrigeró entre 4ºC y 8ºC. A su llegada al banco de tejidos, el injerto fue preparado y limpiado en 
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una sala limpia de clase A. Luego se extirpó el tejido blando y el periostio. El lavado pulsátil a alta 

presión y centrifugación en seco se realizaron con solución salina tamponada con fosfato estéril. 

Se realizaron pruebas microbiológicas tanto en el injerto como en la última solución de lavado. El 

aloinjerto se colocó entonces en una solución con Ringer lactato y un cóctel antibiótico consistente 

en vancomicina (50 mg/ml), tobramicina (3 mg/ml), cotrimoxazol (160 mg/ml) y anfotericina (125 

mg/ml). Cinco días después, se realizaron de nuevo pruebas microbiológicas tanto en la solución 

de preservación como en el injerto. El injerto se mantuvo refrigerado entre 4ºC y 8ºC hasta el 

implante a un máximo de 3 semanas desde la extracción.

Después de dimensionar el defecto articular con una regla estéril, colocamos una fresa sobre la 

lesión identificada y lentamente avanzamos a una profundidad de aproximadamente 8 a 10 mm con 

irrigación salina fría continua. El trasplante osteocondral fresco fue preparado y lavado mediante 

lavado pulsátil de alta presión para eliminar el mayor número posible de células sanguíneas. En 

los casos de defectos aislados con un área afectada bien circunscrita en una superficie de rodilla 

fácilmente accesible, como el cóndilo femoral, la región central de la rótula o la tróclea, se llevó a 

cabo una técnica de cilindros osteocondrales (JRF-Ortho Instrument Set, JRF Ortho). La técnica 

de la concha, se utilizó para lesiones asimétricas y extensas, como rótula completa y displasia 

troclear de alto grado.16,18,45

Se realizó rehabilitación inicial mediante balance articular progresivo en una máquina de 

movimiento pasivo continuo durante 6 semanas. El periodo de descarga y el balance articular 

progresivo variaban según el procedimiento; sin embargo, el objetivo era evitar el aumento de 

carga de compresión o cizallamiento en el área trasplantada. Se permitió una transición gradual a 

la carga completa según tolerancia a partir de las 6 a 8 semanas.10
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4.3.3. Evaluación por TC

Para confirmar la ausencia de errores técnicos durante el procedimiento quirúrgico, se realizaron 

TC al 1r día postoperatorio y a los 6 meses postoperatorios. Los estudios por TC postoperatorios se 

obtuvieron en un “16-multidetector system (Brillance, Philips Healthcare)” utilizando un protocolo 

de dosis reducida, con la longitud de exploración mínima necesaria para incluir el aloinjerto. Las 

imágenes multiplanares reformateadas sagitales y coronales contiguas de 2 mm se obtuvieron 

posteriormente. La colimación se realizó para todos los TC con el fin de aumentar la calidad de 

la imagen y reducir la exposición general a la radiación del paciente. Se realizó TC desde el polo 

superior de la rótula hasta la tíbia proximal. La dosis-longitud fue entre 55 a 90 mGy-cm.

Para este estudio de imágenes, se utilizó la escala de puntuación ACTOCA, previamente publicada 

y validada.46 La escala ACTOCA incluye cinco características de TC relativas al aspecto del injerto 

trasplantado y el hueso huésped; densidad de señal del injerto, integración ósea, porcentaje de 

superficie con hendidura discernible, cambios quísticos y presencia de fragmentos intraarticulares. 

Una puntuación total más baja indica una mejor incorporación del injerto, con puntuaciones posibles 

que van de cero a ocho. Todos los TC fueron evaluados por un radiólogo musculoesquelético 

cegado a la historia médica del paciente.
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Figura 15: TC realizado a los 6 meses postoperatorios e imagen quirúrgica de un trasplante osteocondral 

fresco de rótula obteniendo una baja puntuación en la escala ACTOCA (1 punto — densidad superior del 

injerto en relación al hueso huésped).
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Figura 16: TC realizado a los 6 meses postoperatorios e imagen quirúrgica de un trasplante osteocondral 

fresco de cóndilo femoral obteniendo una alta puntuación en la escala ACTOCA (4 puntos — densidad 

superior del injerto en relación al hueso huésped, hendidura discernible <3mm, cambios quísticos >3mm).
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4.3.4. Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó utilizando el paquete estadístico IBM SPSS V26.0 (IBM Corp). Se 

utilizaron estadísticas descriptivas para determinar las características del paciente y de la lesión. 

Los resultados se dan como un número de casos y/o porcentaje para los datos categóricos, y 

como media, desviación estándar y rango para los datos cuantitativos. Las variables repetidas 

durante el ensayo (escalas funcionales y TAC) se analizaron mediante test ANOVA para mediciones 

repetidas con corrección de Greenhouse—Geisser para evitar la esfericidad. La correlación entre 

resultados clínicos y los resultados de imágenes se analizó mediante el coeficiente de correlación 

de Pearson. El nivel general de significancia se fijó en 0.05 para las pruebas de dos niveles.
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5. Resultados
5.1. Estudio 1

A new computed tomography scoring system to assess osteochondral allograft transplantation 

for the knee: inter-observer and intra-observer agreement.

La concordancia interobservador fue moderado a sustancial para todos los componentes de la 

puntuación de TC y la concordancia intraobservador fue de moderado a casi perfecto para todos 

los componentes de la puntuación de TC (k > 0,5; p < 0,05)

5.1.1. Datos 

Los resultados se encuentran resumidos en la Tabla 2.

Características del TC
Concordancia 

interobservador (k)
Concordancia 

intraobservador (k)

1. Densidad del injerto en relación con el hueso 
huésped

0.537 1

2. Integración ósea en la unión huésped-injerto 0.778 1

3. Porcentaje de superficie con una hendidura 
discernible en la unión huésped-injerto

0.554 0.6

4. Cambios quísticos del injerto y/o unión 
huésped-injerto

0.646 0.677

5. Presencia de fragmentos intrarticulares Perfecta Perfecta

Tabla 2: Concordancia interobservador e intraobservador
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5.1.2. Concordancia interobservador

Cada observador evaluó 50 imágenes. La concordancia fue de moderada a sustancial para todos 

los componentes de la puntuación de TC (k > 0,5, p < 0,05). Fue moderada para las características 

1 (densidad de señal del injerto en relación con el hueso huésped) y 3 (porcentaje de superficie 

con una hendidura discernible en la unión huésped-injerto), y sustancial para las características 

2 (integración ósea en la unión del huésped-injerto) y 4 (cambios quísticos del injerto y/o 

unión huésped-injerto). A pesar de que la concordancia interobservador fue perfecta para la 

característica 5 (presencia de fragmentos intraarticulares), no se pudo calcular la k debido a la falta 

de variabilidad, ya que los tres observadores obtuvieron la misma puntuación para todas las 50 

imágenes (puntuación 0, ausencia de fragmentos intraarticulares).

5.1.3. Concordancia intraobservador

La concordancia fue de moderada a casi perfecta para todos los componentes de la puntuación 

de TC (k > 0,59, p < 0,05). Fue casi perfecta para las características 1 y 2 (densidad de la señal 

del injerto en relación con el hueso huésped e integración ósea en la unión huésped-injerto), 

sustancial para la característica 4 (cambios quísticos del injerto y/o unión huésped-injerto) y 

moderada para la característica 3 (porcentaje de superficie con hendidura discernible en la unión 

huésped-injerto). Aunque la concordancia intraobservador fue perfecta para la característica 5 

(presencia de fragmentos intraarticulares), no se pudo calcular la k debido a falta de variabilidad. 
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5.2. Estudio 2

Computerized tomography scan evaluation after fresh osteocondral allograft transplantation of 

the knee correlates with clinical outcomes.

La puntuación media total de ACTOCA mostró una correlación estadísticamente significativa con 

el resultado clínico. La correlación fue óptima a los 24 meses. Encontramos una alta correlación 

negativa con el IKDC, Kujala y Tegner (-0,737; -0,757, y -0,781 respectivamente), y una moderada 

correlación negativa con WOMET (-0,566) (p < 0,001). Las puntuaciones de IKDC, Kujala, WOMET, 

y Tegner mostraron una mejoría continua significativa en todas las puntuaciones (p < 0,001).

5.2.1. Datos

Un total de 38 pacientes (24 varones; 63%) cumplieron los criterios de inclusión. El seguimiento 

postoperatorio medio fue de 38 meses (rango, 30‒48 meses). La edad media de los pacientes 

fue de 36,63 ± 6,63 años (rango, 18‒46 años). Treinta y uno de los 38 pacientes (81,6%) recibieron 

trasplantes osteocondrales frescos unipolares, definidos como una o más superficies articulares no 

opuestas, y 71 (18,4%) recibieron trasplantes bipolares, definidos como dos superficies articuladas 

opuestas. Los datos demográficos y las características clínicas se presentan en la Tabla 3.
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Factor

Edad (años) 36,63 ± 6,63

IMC 23,93 ± 2,57

Hombre / Mujer 24 / 14

Localización de la lesión

Articulación femoropatelar (%) 55,3

-Rótula aislada (%) 76

-Rótula + Tróclea (%) 24

Cóndilo femoral (%) 34,2

-Medial (%) 70

-Lateral (%) 30

Tibia (%) 10,5

-Medial (%) 75

-Lateral (%) 25

Tipo de FOCA
Unipolar (%) 81,6

Bipolar (%) 18,4

Técnica de FOCA

Cilindro osteocondral (%) 55,3

Concha (%) 34,2

Fragmento completo 10,5

Osteotomía TTA (%) 18,4

Osteotomía valguizante de tibia (%) 18,4

Tabla 3: Datos demográficos y datos de los FOCA (N = 38)
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No se observaron diferencias estadísticamente significativas para la puntuación ACTOCA o las 

escalas funcionales (IKDC, Kujala, WOMET, o Tegner) según el sexo al nacer, la edad, el IMC, los 

procedimientos concomitantes o el tipo de aloinjerto osteocondral. En cuanto a osteotomías, no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre pacientes con o sin osteotomías 

en la evolución del TC (p = 0,819), evolución de IKDC (p = 0,139), evolución de Kujala (p = 0,158), 

evolución de WOMET (p = 0,299) y evolución de Tegner (p = 0,138).

5.2.2. Evolución de las escalas clínicas

Las comparaciones preoperatorias y postoperatorias de las puntuaciones clínicas a los 3, 6 y 24 

meses mostraron una mejoría continua significativa en las puntuaciones de IKDC, Kujala, WOMET 

y Tegner (p < 0,001) (Tabla 4).

Preop 3 meses 6 meses 24 meses
Greenhouse-

Geisser

IKDC
31,26 ± 9,4 

(15-53)
41 ± 10,95 

(21-65)
47,58 ± 13,5 

(20-76)
60,47 ± 18,81 

(20-88)
<0,001

Kujala
38,84 ± 12,46 

(17-63)
49,63 ± 12,87 

(27-76)
58,13 ± 14,4 

(30-94)
69,5 ± 17,1 

(30-97)
<0,001

WOMET
38,74 ± 14,87 

(13-79)
46,68 ± 15,07 

(18-75)
53,13 ± 16,48 

(14-87)
65,5 ± 18,2 

(25-98)
<0,001

Tegner
1.97 ± 0,91 

(1-4)
1,89 ± 0,89

(1-4)
2,08 ± 0,78

(1-4)
2,76 ± 1,03

(1-4)
<0,001

Tabla 4: Escalas clínicas

 



63Eduard Ramírez BermejoTESIS DOCTORAL  

5.2.3. Evolución de la escala ACTOCA

Las puntuaciones en la escala ACTOCA mejoraron significativamente a los 3, 6 y 24 meses 

postoperatorios (p < 0,001). (Tabla 5)

3 meses 6 meses 24 meses Greenhouse-Geisser

ACTOCA 2,16 ± 0,92 (0-4) 1,34 ± 1,21 (0-4) 1,05 ± 1,33 (0-4) <0,001

Tabla 5: Valores ACTOCA. Los resultados se muestran con la media ± desviación estándar, con los rangos 
entre parén tesis.

5.2.4. Correlación entre resultados clínicos  
y resultados ACTOCA

El resultado final ACTOCA mostró correlación con los resultados clínicos. (Tabla 6)

Se observó una correlación negativa moderada con la puntuación de IKDC a los seis meses 

(coeficiente de correlación de Pearson, − 0,535; p = 0,001) y una correlación negativa elevada con 

IKDC a los 24 meses (coeficiente de correlación de Pearson, − 0,737; p < 0,001). Se observó una 

correlación negativa baja con la puntuación de Kujala a los seis meses (coeficiente de correlación 

de Pearson, − 0,343; p = 0,035) y una correlación negativa alta con Kujala a los 24 meses 

(coeficiente de correlación de Pearson, − 0,757; p < 0,001). La correlación con WOMET a los 24 

meses mostró una correlación negativa baja (coeficiente de correlación de Pearson, − 0,566; p < 

0,001), y la correlación con Tegner a los 24 meses mostró una correlación negativa alta (coeficiente 

de correlación de Pearson, − 0,781; p < 0,001).
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Coeficiente de correlación 
de Pearson

Valor p

IKDC

3 meses - 0,116 0,488

6 meses - 0,535 0,001*

24 meses - 0,737 <0,001*

Kujala

3 meses - 0,027 0,872

6 meses - 0,343 0,035*

24 meses - 0,757 <0,001*

WOMET

3 meses - 0,069 0,682

6 meses - 0,274 0,096

24 meses - 0,566 <0,001*

Tegner

3 meses - 0,177 0,287

6 meses - 0,313 0,056

24 meses - 0,781 <0,001*

Tabla 6: Correlación entre puntuación total ACTOCA y resultados en escalas clínicas.
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5.3. Estudio 3

Early postoperative CT Scan provides prognostic data on clinical outcomes of fresh osteochondral 

transplantation of the knee.

Se incluyeron un total de 38 casos. La puntuación ACTOCA a los 6 meses de la cirugía mostró 

una correlación estadísticamente significativa con los resultados clínicos a los 12 y 30 meses. La 

correlación fue mejor a los 30 meses, mostrando una alta correlación negativa con la puntuación 

IKDC (-,663) y una moderada correlación negativa con las puntuaciones Kujala, WOMET y Tegner 

(-,593; -,547, y -,593, respectivamente) (P < 0,001).

5.3.1. Datos

Este estudio incluyó a 38 pacientes. El seguimiento postoperatorio medio fue de 38 meses (rango, 

30-48 meses). La edad media fue de 36,63 ± 6,6 años (rango, 18-46 años), y el IMC medio fue de 

23,9 ± 2,6 (rango, 20-30). Además, el 63% de los pacientes (n = 24 casos) eran hombres.

La localización más frecuente de la lesión fue la articulación femoropatelar (n = 23 casos; 

60,5%), seguida del cóndilo femoral (n = 15 casos; 39,5%) dividido en el 67% del cóndilo 

femoral medial y el 33% del cóndilo femoral lateral. Además, 31 pacientes (81,6%) recibieron 

trasplantes unipolares y 7 pacientes (18,4%) recibieron trasplantes bipolares, definidos por 2 

superficies articuladas opuestas, incluido el cóndilo femoral ‒ tibia y la rótula-tróclea. En el 65,8% 

de los casos se realizó una técnica de cilindros óseos. En el 34,2% restante de los casos se realizó 

una técnica de la concha. Se realizaron procedimientos concomitantes en 14 pacientes (36,8%), 

incluyendo osteotomía de la tuberosidad tibial anterior en 7 casos (18,4%) y osteotomía valguizante 

de tibia en otros 7 casos (18,4%).
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5.3.2. Evolución de las escalas clínicas

Las comparaciones preoperatorias y postoperatorias de las puntuaciones mostraron mejoras 

significativas en las puntuaciones IKDC, Kujala, WOMET y Tegner a los 12 y 30 meses postoperatorios 

(p < 0,001) (Tabla 7).

Preop 12 meses 30 meses Greenhouse-Geisser

IKDC
31,26 ± 9,4 

(15-53)
53,76 ± 16,7 

(21-83)
64,68 ± 20,52 

(20-89)
<0,001

Kujala
38,84 ± 12,46 

(17-63)
63,21 ± 16,4 

(29-96)
72,13 ± 19,09 

(26-98)
<0,001

WOMET
38,74 ± 14,87 

(13-79)
59,05 ± 17,2 

(19-90)
70,47 ± 19,3 

(24-98)
<0,001

Tegner
1.97 ± 0,91 

(1-4)
2,58 ± 1,03 

(1-5)
2,92 ± 1,12 

(1-5)
<0,001

Tabla 7: Resultados clínicos

5.3.3. Resultados escala ACTOCA

Todos los TC fueron realizados a los 6 meses tras la cirugía. La puntuación media total de la escala 

ACTOCA fue 1,34 ± 1,21 puntos (rango, 0-4 puntos).

5.3.4. Valor pronóstico de la escala ACTOCA

La puntuación total de ACTOCA a los 6 meses se correlacionó con los resultados clínicos a los 12 y 

30 meses (tablas 8 y 9). 
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La puntuación ACTOCA total a los 6 meses mostró una correlación negativa moderada con la 

puntuación IKDC a los 12 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,507; p = 0,001) y alta 

correlación negativa a los 30 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,663; p < 0,001).

La puntuación total de ACTOCA a los 6 meses mostró una correlación moderada negativa con la 

puntuación de Kujala a los 12 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,439; p = 0,006) y una 

correlación negativa moderada a los 30 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,597; p < 0,001).

La puntuación total de ACTOCA a los 6 meses mostró una correlación moderada negativa con la 

puntuación de WOMET a los 12 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,407; p = 0,011) y una 

correlación negativa moderada a los 30 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,547; p < 0,001).

La puntuación total de ACTOCA a los 6 meses mostró una correlación moderada negativa con la 

puntuación de Tegner a los 12 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,465; p = 0,003) y una 

correlación negativa moderada a los 30 meses (coeficiente de correlación de Pearson, -0,593; p =0.001).

Coeficiente de Correlación de Pearson p

IKDC - 0,507 0,001

Kujala - 0,439 0,006

WOMET - 0,407 0,011

Tegner - 0,465 0,003

Tabla 8: Correlación entre puntuación total ACTOCA a los 6 meses y puntuación en escalas clínicas a 
los 12 meses.
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Coeficiente de Correlación de Pearson p

IKDC - 0,663 <0,001

Kujala - 0,597 <0,001

WOMET - 0,547 <0,001

Tegner - 0,593 <0,001

Tabla 9: Correlación entre puntuación total ACTOCA a los 6 meses y puntuación en escalas clínicas a 
los 30 meses.

5.3.5. Análisis subgrupo

No se observaron diferencias estadísticamente significativas para la escala ACTOCA o las escalas 

funcionales (IKDC, Kujala, WOMET, y Tegner) según el IMC (todos los IMC <30), edad, sexo al 

nacimiento, tipo de FOCA o procedimientos concomitantes (Tabla 10).

IMC (p) Edad (p) Sexo (p) FOCA (p) Fulkerson (p) HTO (p)

TC 6m 0,608 0,761 0,260 0,939 0,971 0,167

IKDC 12m 0,178 0,627 0,823 0,873 0,580 0,740

IKDC 30m 0,385 0,541 0,777 0,195 0,797 0,685

Kujala 12m 0,034 0,309 0,427 0,329 0,076 0,685

Kujala 30m 0,376 0,182 0,643 0,272 0,555 0,632

WOMET 12m 0,339 0,186 0,520 0,723 0,768 0,506

WOMET 30m 0,292 0,272 0,273 0,929 0,768 0,317

Tegner 12m 0,219 0,212 0,800 0,551 0,395 0,416

Tegner 30m 0,480 0,156 0,622 0,606 0,854 0,265

Tabla 10: Análisis subgrupo
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6. Discusión
6.1. Estudio 1 
 

A new computed tomography scoring system to assess osteochondral allograft transplantation 

for the knee: inter-observer and intra-observer agreement.

El sistema de puntuación ACTOCA que se presenta aquí es un sistema de puntuación por TC 

semicuantitativo para el análisis de la reparación de defectos de cartílago para la rodilla mediante 

aloinjertos osteocondrales. Mientras que los sistemas de puntuación existentes hasta el momento 

se basan en RM y radiografía, éste es el primer sistema de puntuación basado en la exploración de 

TAC. El sistema de puntuación ACTOCA mostró una concordancia interobservador de moderada a 

sustancial y una concordancia intraobservador de moderada a casi perfecta en los cinco aspectos 

incluidos (k > 0,5; p < 0,05).

El uso de aloinjertos osteocondrales frescos para el tratamiento lesiones osteocondrales mayores 

de 2 cm2 es una técnica bien establecida.11 Se ha demostrado que la supervivencia a largo plazo 

depende de la viabilidad de los condrocitos, una matriz extracelular intacta y la incorporación 

óptima del injerto en el hueso huésped.23 

Se han utilizado varias modalidades de imagen para evaluar la incorporación del injerto. Actualmente, 

el “gold standard” es la resonancia magnética. La resonancia magnética se puede evaluar utilizando 

la puntuación MOCART35 o la escala descrita recientemente denominada OCAMRISS.37 Estudios 

recientes, no obstante, no han logrado proporcionar pruebas sólidas con respecto a si la RM es o 

no una herramienta confiable para relacionarlo con el resultado clínico después de la reparación 

del cartílago.34,36  Se ha demostrado que la integración ósea y los cambios quísticos tienen un 

gran impacto en la supervivencia a largo plazo de los trasplantes de FOCA. En comparación con 

la RM, la exploración por TC ofrece una mejor resolución espacial, lo que permite una evaluación 

más detallada de los cambios óseos39,52. Sorprendentemente, hay escasez de estudios que hayan 

utilizado la TC para evaluar el trasplante de aloinjertos osteocondrales.40,41 Por ello, el sistema de 
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puntuación ACTOCA fue diseñado para aprovechar estas ventajas de la tomografía computarizada 

sobre la resonancia magnética. Evalúa cinco aspectos de la imagen por TC. Con respecto a la 

densidad de la señal del injerto en relación con el hueso huésped (característica 1), este estudio 

mostró una concordancia interobservador moderada y una concordancia intraobservador 

casi perfecta. La integración ósea en la unión huésped-injerto (característica 2) mostró una 

concordancia interobservador sustancial y una concordancia intraobservador casi perfecta. El 

porcentaje de superficie con hendidura discernible en la unión huésped-injerto (característica 3) 

mostró una concordancia intraobservador e interobservador moderada. En cuanto a los cambios 

quísticos del injerto y/o unión huésped-injerto (característica 4), la concordancia interobservador 

e intraobservador fue sustancial. Sin embargo, teniendo en cuenta que la perfecta concordancia 

interobservador e intraobservador para la presencia de fragmentos intraarticulares (característica 

5) fue debida a la falta de variabilidad entre los lectores en cuanto a las puntuaciones, el valor de k 

no pudo calcularse. En resumen, todos los aspectos evaluados mostraron una buena concordancia. 

A pesar de ello, la concordancia fue mayor para la integración ósea en la unión huésped-injerto 

(característica 2), lo que pone de relieve las ventajas de la exploración por TC para evaluar la 

integración ósea.

La concordancia interobservador con el sistema OCAMRISS se ha evaluado en dos estudios. 

Sin embargo, mientras que uno de ellos reportó un alto grado de concordancia interobservador 

(k > 0,8) en el 65% de las comparaciones, los autores no especificaron los resultados de cada 

característica.38 El segundo estudio encontró una concordancia sustancial a casi perfecta (k > 

0,7) para todos los componentes de la puntuación de RM, excepto la integración ósea, que no se 

pudo calcular.37

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, para evaluar las imágenes y, con el fin 

de lograr un análisis homogéneo, los observadores recibieron imágenes de TC específicas en 

lugar del estudio de TC completo. Sin embargo, esto puede haber aumentado la concordancia 

interobservador e intraobservador ya que la muestra podría haber subestimado la heterogeneidad 

de los aloinjertos. 
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En segundo lugar, no se pudo calcular la k a para la característica 5 (presencia de fragmentos 

intraarticulares), ya que todos los lectores dieron a las 50 imágenes las mismas puntuaciones 

(ausencia de fragmentos intraarticulares) debido a la ausencia de complicaciones postoperatorias 

en forma de fragmentos intraarticulares. Y, en tercer lugar, las tomografías computarizadas 

exponen a los pacientes a altas dosis de radiación. Sin embargo, esta limitación se puede reducir 

significativamente con un protocolo de colimación óptimo.53
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6.2. Estudio 2

Computerized tomography scan evaluation after fresh osteocondral allograft transplantation of 

the knee correlates with clinical outcomes.

El principal hallazgo de este estudio fue que la puntuación de ACTOCA mostró una correlación 

estadísticamente significativa con el resultado clínico. Esta correlación entre la puntuación media 

total de ACTOCA y el resultado clínico fue más alta a los 24 meses después de la cirugía. En este 

momento, IKDC, Kujala, y Tegner mostraron una alta correlación negativa con la puntuación 

ACTOCA y una correlación negativa moderada con WOMET.

Según nuestro conocimiento, este es el primer estudio en analizar la correlación entre los 

resultados de TC mediante las puntuaciones ACTOCA y los resultados clínicos. Hasta la fecha, la 

prueba de imagen “gold standard” para valorar la integración del injerto tras la realización de un 

trasplante osteocondral fresco ha sido la RM. Sin embargo, estudios recientes han demostrado 

que la puntuación total de la RM no se correlaciona significativamente con las puntuaciones de 

los resultados clínicos. En una revisión sistemática y metanálisis de 32 estudios realizados para 

evaluar la correlación entre el resultado clínico y la RM después de la reparación del cartílago, Windt 

et al.34 encontraron evidencia concluyente sobre la ausencia de esa correlación. En otro estudio, 

Wang et al.36 analizaron 43 pacientes tratados con FOCA después de un procedimiento quirúrgico 

previo de reparación de cartílago. Encontraron que la puntuación total de OCAMRISS, una de las 

puntuaciones de RM más utilizadas, no se correlacionaba significativamente con las puntuaciones 

de resultados clínicos. Otros autores tampoco han podido encontrar una correlación entre las 

puntuaciones de RM y los resultados clínicos.28,33 A diferencia de estos resultados con RM, con 

el sistema de puntuación ACTOCA, encontramos una alta correlación entre la exploración por TC 

y los resultados clínicos. Esta diferencia puede deberse a que las tomografías computarizadas 

ofrecen una mejor evaluación de la integración ósea y los cambios quísticos que han demostrado 

tener un gran impacto en los resultados clínicos después del FOCA.
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El sistema de puntuación ACTOCA recientemente desarrollado y validado46 incluye cinco 

características de TC: Densidad del injerto en relación con el hueso del huésped, integración 

ósea en la unión huésped-injerto, porcentaje de superficie con una hendidura discernible en 

la unión huésped-injerto, cambios quísticos y fragmentos intraarticulares. La concordancia 

interobservador fue de moderada a sustancial para todos los componentes de la puntuación de TC, 

y la concordancia intraobservador fue de moderada a casi perfecta para todos los componentes 

de la puntuación de TC (k > 0,5, p < 0,05), mostrando que el sistema de puntuación ACTOCA es un 

sistema de puntuación fiable para evaluar los trasplantes de aloinjertos osteocondral.

Aunque la evaluación por imagen de aspectos óseos como la integración ósea y los cambios 

quísticos son de gran importancia para la supervivencia del injerto después del trasplante de 

FOCA, pocos estudios han evaluado este trasplante mediante TC. Anderson et al.54 recientemente 

desarrolló un sistema de puntuación por TC y evaluó la relación de los parámetros óseos del 

trasplante osteocondral medidos en TC con los resultados clínicos. Sin embargo, a diferencia de 

nuestro estudio, sólo se recogió una tomografía computarizada postoperatoria (con una media 

de 5,8 meses después de la cirugía) y se utilizó la puntuación clínica más cercana a los hallazgos 

de la tomografía computarizada. Esta puntuación, por lo tanto, reflejaba un período postquirúrgico 

diferente para cada paciente, y esto podría haber hecho que sus resultados fueran menos 

concluyentes.

Brown et al.41 investigó la integración ósea y resultados clínicos tempranos tras FOCA con 

injertos cilíndricos en el cóndilo femoral. La evaluación por TC se informó como un porcentaje de 

incorporación y encontraron que el nivel medio de incorporación de todos los injertos era de grado 

2 (50–75%). Sin embargo, no evaluaron la correlación entre los resultados clínicos y el porcentaje 

de incorporación en TC. Cook et al.40 informaron de los resultados de una serie de 18 pacientes 

a los que se les sometió a mosaicoplastia en el cóndilo femoral, evaluando artrogramas por TC 

postoperatorios. De forma similar a otros estudios de imágenes de procedimientos FOCA, los 

artrogramas de TC no se correlacionaron con los resultados funcionales. Puede ser porque sólo 

evaluaron la integración ósea y la congruencia articular.
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En nuestro estudio, utilizando el sistema de puntuación ACTOCA para evaluar FOCA a partir de 

imágenes de TC, encontramos una correlación estadísticamente significativa con los resultados 

clínicos. Además, las puntuaciones clínicas preoperatorias y postoperatorias a los tres, seis y 

24 meses reflejaron una mejora significativa y continua en las puntuaciones de IKDC, Kujala, 

WOMET y Tegner.

El presente estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, no había ningún grupo de comparación 

y el tamaño de la muestra era pequeño. Además, la cohorte fue relativamente heterogénea con 

respecto al tipo de aloinjerto osteocondral y los procedimientos concomitantes. Sin embargo, no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas para ACTOCA o escalas funcionales (IKDC, 

Kujala, WOMET o Tegner) según el sexo al nacer, la edad, el IMC, los procedimientos concomitantes 

o el tipo de aloinjerto osteocondral.

La ausencia de diferencias entre pacientes con o sin osteotomía puede estar relacionada con el 

hecho de que las osteotomías se realizaron sólo en casos de FOCA tibiofemoral con malalineación 

tibiofemoral mayor de 3° desde el eje mecánico neutro hacia el compartimento afectado o en el 

caso de FOCA patelofemoral con una distancia de TAGT superior a 15mm.  Los casos restantes 

tuvieron valores preoperatorios normales. Por lo tanto, los pacientes con osteotomía y sin 

osteotomía presentaron una alineación comparable una vez operados.

En segundo lugar, todos los TC fueron evaluadas por un único radiólogo musculoesquelético 

ciego a la historia clínica del paciente. Sin embargo, un estudio reciente demostró que 

ACTOCA proporciona una concordancia interobservador entre moderada y sustancial y una 

concordancia intraobservador entre moderada y casi perfecta.46 Y, en tercer lugar, las exploraciones 

por TC exponen a los pacientes a altas dosis de radiación. Sin embargo, esta limitación se redujo 

significativamente con el protocolo de colimación óptimo utilizado.
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6.3. Estudio 3

Early postoperative CT Scan provides prognostic data on clinical outcomes of fresh osteochondral 

transplantation of the knee.

La puntuación ACTOCA para la evaluación de TC a los 6 meses mostró correlación con los 

resultados clínicos, especialmente a los 30 meses. Se encontró una correlación negativa alta con la 

puntuación del IKDC y una correlación negativa moderada con las puntuaciones de Kujala, WOMET 

y Tegner a los 30 meses, confirmando la hipótesis del estudio sobre el valor pronóstico de la escala 

de puntuación ACTOCA.

Hay una escasez de estudios que predicen los desenlaces clínicos de los FOCA basados en las 

pruebas de imagen. Wang et al.36 revisaron los resultados clínicos y las exploraciones de RM de 

36 pacientes sometidos a FOCA, con un seguimiento mínimo de 2 años; el seguimiento medio 

postoperatorio fue de 3,5 años. Los resultados clínicos obtenidos en el último seguimiento se 

correlacionaron con las RM realizadas alrededor de 1 año después de la cirugía. La puntuación 

media total del sistema de puntuación OCAMRISS37, una de las puntuaciones de RM más utilizadas, 

mostró una ligera correlación (coeficiente de correlación de Pearson, -0,36; p = 0,035) con la escala 

de funcionalidad SF-36. Ninguna otra sección del SF-36 u otras puntuaciones mostraron ninguna 

correlación con esta evaluación de RM. En otro estudio, Lin et al28 estudiaron a 20 pacientes después 

de un FOCA de la rótula mediante aloinjertos de cóndilo femorales. Las exploraciones de RM se 

obtuvieron a una media de 11,4 meses (intervalo, 6-22 meses) postoperatorios y los resultados 

clínicos se recopilaron a una media de 46,5 meses (intervalo, 24-85 meses) postoperatorios. 

No encontraron ninguna correlación estadísticamente significativa entre las puntuaciones de 

OCAMRISS y las puntuaciones clínicas. En la misma línea, otros autores también han notificado que 

no hay correlación entre las puntuaciones de RM y los resultados clínicos.33,34 Pocos estudios40,41 

han evaluado el FOCA mediante TAC y ninguno de ellos ha encontrado una correlación entre 

TC y los resultados clínicos. A diferencia de los hallazgos de estos estudios, en nuestro estudio 
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encontramos una correlación estadísticamente significativa entre las puntuaciones de ACTOCA a 

los 6 meses y las puntuaciones clínicas a los 30 meses. Este hallazgo respalda el valor pronóstico 

de esta puntuación. Cabe señalar que la correlación fue mejor en el seguimiento a los 30 meses que 

en el seguimiento a los 12 meses. Esto probablemente se debió a que las puntuaciones funcionales 

aún estaban en la curva ascendente hacia un resultado más estable y favorable en la evaluación de 

seguimiento más larga.

También se realizó una TC a los 6 meses postoperatorios y se determinaron puntuaciones clínicas 

a los 12 y 30 meses postoperatorios en todos los pacientes. El hecho de que hayamos realizado 

estos seguimientos al mismo tiempo postoperatorios en todos los pacientes es de especial 

interés, ya que ha proporcionado un seguimiento más preciso y reproducible. La disponibilidad de 

una herramienta predictiva que puede ayudar a ajustar el tratamiento tan pronto como 6 meses 

después del procedimiento FOCA permite al cirujano ajustar las expectativas e identificar posibles 

fallos. Se consideró un fracaso cualquier reoperación que resulte en la extracción del injerto, así 

como la revisión del aloinjerto o cualquier forma de artroplastia.22

Recientemente se ha demostrado que el sistema de puntuación ACTOCA tiene alta 

reproducibilidad.46 En el presente estudio, este sistema de puntuación también confirmó su valor 

pronóstico para evaluar el resultado después del trasplante de FOCA. Conocer los parámetros que 

están relacionados con los peores resultados clínicos es de gran importancia. Frank et al26 revisaron 

a 180 pacientes tratados con trasplante de aloinjerto ostoeocondral con un seguimiento mínimo 

de 2 años. Encontraron una tasa de reoperación del 37% y una tasa de supervivencia del aloinjerto 

del 87% a una media de 5 años después de un trasplante de FOCA. Observaron que un mayor 

número de procedimientos quirúrgicos ipsilaterales previos (3,75 frente a 2,28;  p< 0,001) y un IMC 

superior (29,42 frente a 26; p = 0,003) eran predictivos del fracaso. Familiari et al22 informaron de 

los resultados de una revisión sistemática sobre los resultados clínicos después del trasplante de 

aloinjerto osteocondral en la rodilla. Concluyeron que los casos de revisión, las lesiones rotulianas 

y las lesiones bipolares se asociaron con peores tasas de supervivencia. Nuelle et al55 revisaron 
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retrospectivamente a 75 pacientes sometidos a un trasplante de FOCA. Encontraron que los 

pacientes activos y aquellos con un IMC <35 tenían una probabilidad significativamente mayor 

de tener un resultado exitoso que los pacientes mínimamente activos  (p = 0,023; p = 0,01). En 

contraste, en nuestro estudio, no se observaron diferencias estadísticamente significativas para 

la ACTOCA o las escalas funcionales (IKDC, Kujala, WOMET y Tegner) según el sexo al nacimiento, 

edad, IMC (todos los IMC <30), procedimientos concomitantes, o tipo de aloinjerto osteocondral.

En relación con los resultados de la escala Tegner, la puntuación preoperatoria media de Tegner 

aumentó de 1,97 ± 0,91 puntos (rango, 1-4 puntos) a 2,58 ± 1,03 puntos (rango 1-5 puntos) a los 12 

meses postoperatorios y a 2,92 ± 1,12 puntos (rango, 1-5 puntos) a los 30 meses postoperatorios. 

A pesar de la mejoría postoperatoria, 2,5 se considera un bajo nivel de actividad. En estudios 

similares, las puntuaciones de Tegner han mostrado una mejora considerablemente mayor 

después de la cirugía.26,56 Sin embargo, mientras que estos estudios anteriores compararon la 

puntuación preoperatoria inmediata de Tegner, en nuestro estudio se tuvo en cuenta el nivel de 

actividad antes de la lesión.

De forma similar a nuestros resultados, varias revisiones en la literatura han encontrado buenos 

resultados clínicos y funcionales después del trasplante de FOCA en la rodilla.22,57 En el presente 

estudio, comparando las puntuaciones clínicas preoperatorias y postoperatorias a los 30 meses, 

también encontramos una mejora estadísticamente significativa en las puntuaciones de IKDC, 

Kujala, WOMET y Tegner (p < 0,001).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, no hubo un grupo de comparación y el 

tamaño de la muestra era pequeño. En segundo lugar, el 36,8% de los pacientes se sometió a una 

osteotomía además de un trasplante de FOCA. Sin embargo, no consideramos que esto sea una 

limitación, ya que permite una alineación comparable en todos los casos posteriores a la cirugía. En 

tercer lugar, sólo 1 radiólogo musculoesquelético evaluó las exploraciones por TC. En un estudio 

reciente, sin embargo, se demostró que ACTOCA proporciona una correlación interobservador 

de moderada a sustancial y una correlación intraobservador de moderada a casi perfecta.46 
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En cuarto lugar, aunque no observamos diferencias estadísticamente significativas entre la escala 

ACTOCA y las escalas funcionales (IKDC, Kujala, WOMET, Y Tegner) según el sexo al nacer, la edad, 

el IMC, los procedimientos concomitantes, o el tipo de aloinjerto osteocondral, es probable que el 

tamaño de la muestra sea insuficiente para realizar el análisis de subgrupos. En quinto lugar, como 

el fallo se definió como el que requería una reintervención, cualquier paciente con fallo clínico que 

no hubiera optado por la reintervención podría haberse perdido. En sexto lugar, se excluyeron los 

pacientes cuyo IMC era >30; por lo tanto, el estudio no puede comentar este grupo de pacientes. 

En séptimo lugar, la puntuación ACTOCA ha demostrado ser fiable en estudios anteriores, pero 

no ha sido completamente validada. Y octavo, las exploraciones por TC exponen a los pacientes a 

altas dosis de radiación. Sin embargo, esta limitación se redujo significativamente con un protocolo 

de colimación óptimo.
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7.2. Estudio 2
Computerized tomography scan evaluation after fresh osteocondral 
allograft transplantation of the knee correlates with clinical outcomes.

La puntuación media total de ACTOCA mostró una correlación lineal 
con los resultados clínicos en las puntuaciones IKDC, Kujala, WOMET 
y Tegner, siendo la más alta a los 24 meses después de la cirugía. Este 
hallazgo respalda el uso de ACTOCA para estandarizar los informes de 
exploración por TC después de un trasplante de aloinjerto osteocondral 
fresco en la rodilla.

7.1. Estudio 1
A new computed tomography scoring system to assess 
osteochondral allograft transplantation for the knee: inter-observer 
and intra-observer agreement.

El sistema de puntuación ACTOCA es un sistema comprensivo y 
semicuantitativo de puntuación por TC que se puede utilizar como 
una herramienta fiable para evaluar los cambios óseos después de 
los trasplantes de aloinjerto osteocondral. Además, puede ayudar a 
estandarizar los informes de exploración por TC cuando se trasplanta
un aloinjerto osteocondral en la rodilla.

7. Conclusiones
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7.3. Estudio 3
Early postoperative CT Scan provides prognostic data on clinical 
outcomes of fresh osteochondral transplantation of the knee.

La puntuación media de ACTOCA en TC a los 6 meses mostró una 
correlación estadísticamente significativa con los resultados clínicos 
en las puntuaciones de IKDC, Kujala, WOMET y Tegner a los 30 meses, 
confirmando el valor predictivo de la puntuación de ACTOCA para su 
uso en la práctica clínica.
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9.3. Estudio 3
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9.4. Material complementario 1
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9.5. Material complementario 2
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