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RESUMEN. El objetivo principal del estudio fue ana-
lizar la asociación entre la presencia de lesiones cartilagi-
nosas asintomáticas en pacientes con lesiones traumáticas 
de rodilla y su tiempo de baja y gasto mutual. Los objetivos 
secundarios fueron describir la prevalencia y epidemiología 
de estas lesiones y analizar si se asocian con la presencia 
de obesidad y un peor resultado final. Material y métodos: 
Revisión retrospectiva de una cohorte de todos los pacien-
tes a los que se les realizó una artroscopía de rodilla tras 
una lesión traumática en un centro mutual en el año 2018. 
Se recogieron datos demográficos, diagnóstico, patología 
condral concomitante, tratamiento, clínica al alta, tiempo 
total de baja y el gasto derivado de ésta. Resultados: Fue-
ron analizados 123 pacientes con una media de edad de 47 
años, no se encontraron diferencias entre sexos ni respecto 
a la obesidad entre los grupos con y sin lesión condral. Las 
lesiones cartilaginosas fueron diagnosticadas en más de un 
tercio de los pacientes valorados (35.25%), la mayoría entre 
48 y 53 años. La presencia de patología condral no fue un 
condicionante que aumentara los días de baja o el gasto total 
(p > 0.05). En pacientes con meniscectomía, la lesión con-
dral aumenta el tiempo de baja (p = 0.03). Los tratamientos 
enfocados en la lesión condral no produjeron diferencias en 
cuanto a la duración de la baja ni en el gasto. Conclusión: 

ABSTRACT. The objective of this study was to 
investigate the prevalence and epidemiology of knee 
cartilage lesions in the work environment, and to assess 
whether they increase the patient’s work leave and thus 
also cost. We also analyzed the prevalence of concomitant 
pathology and how it affected recovery and final outcome. 
Material and methods: Monocentric retrospective cohort 
of patients with occupational injuries who underwent knee 
arthroscopy during 2018. Demographic data, diagnosis, 
concomitant chondral pathology, treatment, symptoms and 
signs at discharge, work leave and total cost were collected. 
Results: 123 patients were analyzed, with a mean age of 
47 years. No differences were found between sexes or with 
respect to obesity. Asymptomatic chondral lesions were 
found in 35.25% of the patients, primarily the older ones 
(48-53 years). The presence of cartilaginous pathology did 
not increase days of work leave or total cost (p > 0.05). 
In patients with meniscopathy in whom meniscectomy is 
performed, the chondral lesion increased the number of 
days of work leave (p = 0.03). There were no differences in 
the number of days of work leave nor total cost for different 
treatments of chondral pathology. Conclusion: The 
management of a concomitant chondral knee lesion is still 
controversial. These lesions might convey poorer functional 
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Introducción

Las meniscopatías y la patología del ligamento cruzado 
anterior son dos de las lesiones más prevalentes en pacien-
tes del mundo laboral, es decir, en individuos activos de me-
diana edad. Las lesiones meniscales representan alrededor 
de 15% de la patología de la rodilla, incidencia que aumenta 
cuando hay también una lesión del ligamento cruzado ante-
rior, llegando al rango de 22 a 85%.1

La patología del cartílago articular también es frecuente 
en este grupo poblacional. Diversos estudios basados en ar-
troscopías de rodilla reportan una prevalencia de alrededor 
de 65% en pacientes de mediana edad.2 Además, tan sólo un 
tercio de los casos suele aparecer una lesión del cartílago de 
forma aislada, siendo más común que se asocie a lesiones 
del menisco medial (alrededor de 40%) y a lesiones del liga-
mento cruzado anterior (36%).3

El manejo de estos pacientes en el entorno laboral pre-
senta ciertos condicionantes, ya que es de vital importancia 
una pronta recuperación con la mejor funcionalidad posible 
del paciente para que se reincorpore a su puesto de trabajo.

Hay que tener en cuenta que pueden existir lesiones con-
drales focales en pacientes de edad laboral que se presenten 
de forma asintomática.4 La existencia de este tipo de lesio-
nes al tratar una lesión meniscal o ligamentaria de rodilla, 
podría condicionar una rehabilitación más prolongada y una 
demora en la recuperación del paciente.5

El objetivo principal de este estudio fue analizar la aso-
ciación entre la presencia de lesiones cartilaginosas de rodi-
lla asitomáticas en pacientes con lesiones traumáticas labora-
les y el tiempo de baja y gasto mutual de estos pacientes. Los 
objetivos secundarios fueron describir la prevalencia y epi-
demiología de estas lesiones y analizar si se asocian con la 
presencia de obesidad, así como evaluar su repercusión en el 
resultado final y determinar si había diferencias dependiendo 
del tratamiento aplicado a la lesión condral. Nuestra hipóte-
sis era que la existencia de lesiones condrales condiciona una 
demora en la recuperación y vuelta al trabajo del paciente.

Material y métodos

Se realizó una revisión retrospectiva de todos los pacien-
tes de nuestro centro mutual con edad comprendida entre 
16 y 67 años a quienes se les había realizado una artros-
copía de rodilla en el año 2018 con diagnóstico previo de 

El manejo de una lesión condral concomitante a nivel de la 
rodilla sigue presentando controversia. Podría implicar un 
factor de mal pronóstico de recuperación en pacientes con 
meniscopatía y las terapias actuales no han mostrado un be-
neficio claro en estos pacientes del entorno laboral.

Palabras clave: Rodilla, artroscopía, lesión cartílago, 
traumática, lesión laboral.

prognosis in patients with meniscopathy. Current therapies 
have not shown a clear benefit in work injuries.

Keywords: Knee, arthroscopy, cartilage injury, 
traumatic, occupational injury.

patología meniscal, ligamentosa o condral. Se excluyeron 
aquellos pacientes a los que se les realizó una artroscopía 
para tratamiento de una fractura o lesión multiligamentosa y 
pacientes con un seguimiento menor de tres meses.

En todos los casos se realizó un diagnóstico y manejo ini-
cial por parte del equipo traumatológico mediante exploración 
física y pruebas de imagen complementarias como radiogra-
fías y resonancia magnética (RM). Se recogieron las varia-
bles demográficas de sexo, edad y la presencia de obesidad 
(IMC > 30), así como el mecanismo de lesión y el diagnóstico 
prequirúrgico: meniscopatía, lesión de ligamento cruzado an-
terior (LCA), lesión condral (diagnosticada previamente por 
RM) o lesión combinada (patología meniscal y ligamentosa).

Se incluyó también el procedimiento artroscópico para 
la patología meniscal o ligamentosa, la existencia de lesión 
condral, el grado de lesión de la misma mediante la escala 
ICRS6 y el procedimiento quirúrgico aplicado a la patolo-
gía condral. Se recogió la localización de las lesiones en la 
superficie articular patelar, tróclea, cóndilo femoral medial 
y lateral y a nivel de la meseta tibial. La superficie afecta-
da fue estimada mediante el uso del palpador artroscópico. 
Cuando se diagnosticaba una lesión condral, se trataba de 
forma expectante, con un desbridamiento, con microperfo-
raciones o con microperforaciones e infiltración de ácido 
hialurónico a criterio del cirujano.

Finalmente, el paciente era seguido en consultas externas 
por el traumatólogo y el médico rehabilitador. Se recogió la 
clínica que presentaba en el momento del alta laboral y el 
número de días de baja que había ocasionado el proceso. El 
departamento económico del centro proporcionó los datos 
relevantes al coste total del período de baja del paciente así 
como su profesión.

Todos los análisis estadísticos fueron realizados utili-
zando el software libre R Commander 3.4.3. Se analizó la 
normalidad de la distribución de la variable edad mediante 
los test de Shapiro-Wilk y de Lilliefors (Kolmogorov-Smir-
nov). El estudio analítico de los parámetros cualitativos se 
realizó mediante el test χ2 y para los datos cuantitativos se 
utilizó el t-Student. Los resultados arrojados por los test es-
tadísticos se consideraron significativos cuando la p < 0.05.

Resultados

Se identificaron 123 pacientes, con edad media de 47 
años (IC 95% 45.75-49.69 p valor < 2.2e-16). La edad pre-
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sentó una distribución normal (p > 0.05). El diagnóstico más 
frecuente fue el de lesión meniscal (82 pacientes, 67.2%), 
seguido de lesiones combinadas (32 pacientes, 26.2%) y le-
siones del LCA (ocho pacientes, 6.5%). La causa de la le-
sión fue en todos los casos un evento traumático.

Los pacientes con lesiones condrales presentaron una 
edad media significativamente mayor (49 años vs 42 años 
sin lesión condral, p < 0.05). Las lesiones condrales asin-
tomáticas fueron más frecuentes en pacientes de edad com-
prendida entre 48 y 53 años (con un IC 95% entre 48.7-
53.5 años, con un p-valor < 0.05). No hubo diferencias en la 
prevalencia de lesiones condrales entre sexos (p = 0.58) ni 
entre pacientes obesos vs no-obesos (p = 0.54), si bien hubo 
una baja prevalencia de obesidad (cinco pacientes, 0.04%). 
La distribución de las lesiones condrales encontradas en 
cada grupo de diagnóstico fue homogénea, sin detectarse 
diferencias significativas entre ellos (p = 0.08) (Tabla 1).

Las lesiones cartilaginosas fueron diagnosticadas en más 
de un tercio de los pacientes valorados (35.25%). De éstas, 
67.3% afectaron al cóndilo femoral medial y 18.5% a la ró-
tula, siendo en su mayoría grado II-III de la ICRS (Tabla 
2). Destaca también que las lesiones condrales a nivel de 
la meseta tibial y de la región troclear siempre fueron con-
comitantes con otras lesiones o a nivel condilar o a nivel 
rotuliano.

Al comparar la existencia de lesiones condrales con 
respecto a los días de baja totales, se observa que los pa-
cientes con el cartílago afectado presentan mayor duración 
(154 días), respecto a los no afectados (125 días), sin ha-
llarse diferencias estadísticamente significativas (p = 0.11). 
Lo mismo ocurre con el gasto, donde los pacientes con le-
sión presentaron un gasto total de 4,712.49€ respecto a los 
4,399.66€ de los no afectados, de nuevo sin significancia 
estadística (p = 0.61).

En todos los casos de lesión condral se realizó algún 
tipo de actitud terapéutica. El desbridamiento de la zona 
afectada se realizó en 69.7%, las perforaciones en 23.3% 
y la infiltración con ácido hialurónico tras perforaciones 
en 6.9%. No hubo diferencias significativas en cuanto a la 
duración de la baja (Pr (F) = 0.21) entre los tres tratamien-
tos (Figura 1). No se pudo estratificar por gravedad de la 
lesión condral por falta de potencia estadística. Tampoco 
observamos diferencias de significación en el gasto total 
del tratamiento en función de la terapéutica elegida para la 
lesión condral (Pr (F) = 0.6). La lesión condral sí aumentó 

el tiempo de baja significativamente en aquellos meniscó-
patas en los que se realizó meniscectomía (p = 0.03, IC 
95% 82-4) (Figura 2).

Al valorar la clínica del paciente al alta de forma general, 
no se observaron diferencias significativas entre el grupo 
con lesión cartilaginosa y el grupo sin ella, pero se vio una 
tendencia a un mayor riesgo de clínica residual en el grupo 
de lesión condral diagnosticada (p = 0.06).

Discusión

Las lesiones en pacientes del entorno laboral, al igual 
que los atletas7,8,9 o profesionales militares,10,11 presentan 
fuertes condicionantes a la hora de plantear cuál es el tra-
tamiento más idóneo, ya que van a estar muy influenciadas 
por factores internos y externos al paciente. Ahí reside la 
importancia de intentar detectar e individualizar cada uno 
de estos factores para poder tratar con éxito este tipo de pa-
tología y conseguir una rápida recuperación del paciente.

Las lesiones meniscales o del LCA es muy común que 
asocien algún tipo de lesión cartilaginosa12,13,14 que podría 
afectar la rehabilitación posterior y una precoz vuelta al en-
torno laboral.12 En nuestro estudio los defectos en el cartíla-
go fueron hallados en más de un tercio de los pacientes, un 
porcentaje algo menor que el aproximado 50% de los casos 
reportados en la literatura.2,3,15,16

Ni la presencia ni la gravedad de las lesiones condrales 
se asoció con un aumento en el gasto ni el tiempo de baja en 
nuestra cohorte. Este resultado no se corresponde con nues-
tra percepción de la práctica clínica y lo atribuimos a que:

1.	 Los pacientes de nuestra cohorte habían sido remitidos 
por dolor tras un traumatismo en un contexto laboral de 
forma aguda, no por sospecha de patología degenerativa, 
por lo que se consideraron estas lesiones condrales como 
hallazgo casual en contexto de otra lesión.

2.	 La edad de nuestra población fue joven en relación a la 
edad media de inicio de síntomas artrósicos.

3.	 Si se estratifica por el grado de lesión condral, nuestra 
cohorte carece de potencia estadística suficiente para 

Tabla 1: Lesiones condrales diagnosticadas 
respecto al tipo de lesión del paciente.

Lesión del cartílago, n

Diagnóstico No Sí

Ligamento cruzado anterior 8 0
Lesión combinada 19 13
Meniscopatía 52 30

Tabla 2: Tipos de lesiones condrales.

Lesión condral (condropatía) n (%)

Grado III CFM 15 (34.8)
Grado II CFM 14 (32.5)
Grado III rotuliana 5 (11.6)
Grado IV CFM 4 (9.3)
Grado III meseta tibial (concomitante) 4 (9.3)
Grado II rotuliana 3 (6.9)
Grado II troclear (concomitante) 3 (6.9)
Grado II CFE 1 (2.3)
Grado III CFE 1 (2.3)

Las lesiones de meseta tibial y de la zona troclear fueron en todos los casos 
concomitantes a otras lesiones condrales.
CFM = cóndilo femoral medial, CFE = cóndilo femoral externo.
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encontrar diferencias en el tiempo de baja o el gasto en el 
caso de que las hubiera.

Así, dado que la lesión condral no fue la causa de la baja, 
es concebible que no sea un condicionante primario para 
la recuperación de este tipo de pacientes específicamente. 
No obstante, también es posible que la presencia de una le-
sión condral en el contexto de una lesión laboral sintomática 
(LCA, meniscopatía o lesión combinada) sí condicione el 
pronóstico de esta lesión laboral como se ha reportado pre-
viamente.13,14 En especial, en casos de lesión meniscal: una 
publicación sobre meniscopatías en el entorno laboral hizo 
referencia a una posible relación de los defectos osteocon-
drales con las lesiones meniscales;16 otro grupo, al observar 
factores que predisponían a artroplastía de rodilla tras ar-
troscopía, se destacó la meniscectomía y las lesiones con-
drales mayores de grado II.17 Nuestra cohorte sí apoya estos 
datos, pues al observar al grupo de pacientes que recibió 
meniscectomía, objetivamos un aumento significativo en el 
tiempo de baja en aquéllos que tenían lesiones condrales.

Para el manejo de las lesiones condrales se utilizaron 
tres diferentes actitudes terapéuticas (desbridamiento/hia-
lurónico/microperforaciones), ya valoradas en otros estu-
dios.18,19,20,21 No observamos diferencias significativas en 
cuanto a la duración de la baja. Un sesgo destacable en este 
análisis sería el probable factor de confusión (gravedad de la 
lesión condral), por el que no se pudo corregir por falta de 
potencia en el análisis estratificado. En cuanto al gasto, tam-
poco se observaron diferencias, posiblemente por una mayor 
relación del gasto con el tratamiento de la lesión primaria 
traumática y no por la lesión condral. La posibilidad de rea-
lizar terapias regenerativas en este tipo de lesiones podría fa-
vorecer su recuperación, tal como indican algunos estudios.22

Uno de los objetivos secundarios era observar si la obe-
sidad podía ser otro factor que afectara la recuperación, sin 
que obtuviéramos resultados concluyentes. Atribuimos este 
resultado a que si bien la obesidad predispone a la artrosis 
y las lesiones condrales, lo hace habitualmente después de 

una media de edad de 47 años de nuestra cohorte.23 Así, es 
improbable que en el grupo poblacional estudiado la obesi-
dad hubiera llegado a producir lesiones condrales. Adicio-
nalmente, la prevalencia de obesidad en nuestra cohorte fue 
muy baja. Por todo ello, aunque la relación de la obesidad 
con las lesiones condrales es conocida, nuestro estudio care-
ció de potencia como para que dicha relación se viese refle-
jada en nuestros resultados.

Entre las limitaciones de esta investigación se incluyen 
su carácter retrospectivo y la existencia de múltiples facto-
res confusores exógenos, por ejemplo, la colaboración y vo-
luntad de reincorporación laboral. Entre las fortalezas des-
taca una fuerte validez interna gracias a que fue un mismo 
equipo quirúrgico el que trató a todos y un protocolo intenso 
y homogéneo de rehabilitación.

Conclusión

La existencia de una lesión condral concomitante a nivel 
de la rodilla es una patología de manejo difícil y controver-
tido. Podría ser un factor de mal pronóstico funcional en 
pacientes con meniscopatía. Las terapias actuales no han 
mostrado un beneficio claro en estos pacientes del entorno 
laboral. Un nuevo enfoque con terapias más dirigidas a una 
recuperación de la lesión tiene el potencial de ofrecer resul-
tados más satisfactorios.
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