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� Enrique Mezquita Valencia

El XXX Congreso de la Aso-
ciación Española de Artros-
copia (AEA), celebrado en
Valencia, ha puesto de ma-
nifiesto que la medicina re-
generativa a través del ma-
nejo de los biológicos está
suponiendo un avance muy
significativo en combina-
ción con las técnicas artros-
cópicas, pero también que
es necesario seguir investi-
gando y avanzando para me-
jorar el nivel de evidencia y
evitar levantar falsas expec-
tativas. Según Joan Carles
Monllau, presidente de la
AEA, "en los últimos años
existe sin duda una revolu-
ción de la medicina regene-
rativa o del manejo de los
biológicos (factores de la
sangre, células madre...). Pe-
ro aunque son técnicas apli-
cadas en muchos países, in-
cluido el nuestro, y los espe-
cialistas sabemos que van a
explotar en poco tiempo o ya
tienen gran aplicación en la
ciencia artroscópica -combi-
nando por ejemplo lavados
artroscópicos con el uso de
productos biológicos-, tam-
bién somos conscientes de
que realmente tienen escaso
nivel de comprobación cien-
tífica".

El especialista ha insistido
en que "estos tratamientos
aún están bajo supervisión y
seguimos investigando por-
que no sabemos cuál es la
mejor terapéutica, la medi-
da o la secuencia adecua-

COT YA SE ESTÁN UTILIZANDO EN COMBINACIÓN CON LAVADOS ARTROSCÓPICOS

"Existe una revolución de la medicina regenera-
tiva. Aunque es un tratamiento que ya se aplica
en varios países desarrollados, y los especialis-

tas sabemos que tiene un gran futuro dentro de
la artroscopia, aún presenta una escasa com-
probación científica", dice J. Carles Monllau.

�

Falta evidencia del manejo de
biológicos ligados a artroscopia

Joan Carles Monllau, presidente de la AEA.
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Poder conocer de antemano que existen ciertas
deformidades que pueden degenerar en artrosis

de cadera abre un campo enorme

das", y ha insistido en que "es
necesario dejar muy claro
este tema para no levantar
falsas expectativas".

Dos grandes retos
En cuanto a la patología de
la articulación, Monllau ha
señalado que existen dos
grandes retos: las artrosis de
cadera y rodilla. Respecto a
la primera, "lo que hemos
visto con la aparición de los
nuevos conceptos en los úl-
timos diez años es que exis-
ten una serie de deformida-
des en la cabeza del fémur y

en la constitución del acetá-
bulo que, según todas las
pruebas, podrían ser las cau-
santes de esa artrosis". El es-
pecialista ha señalado que,
"teniendo en cuenta que
considerábamos que más del
90 por ciento de los casos
eran idiopáticos -es decir,
que desconocíamos su ori-
gen-, de repente poder co-
nocer de antemano que
existen ciertas deformidades
que pueden degenerar en ar-
trosis de cadera abre un
campo tremendo". No obs-
tante, ha matizado que "de-

bemos ser muy prudentes y,
aunque nuestra tendencia
como cirujanos sería operar
todos los casos para evitarla,
no tenemos aún la compro-
bación científica al cien por
cien. Por ello, por ahora tra-
tamos sólo los casos sinto-
máticos". En el terreno de la
rodilla, "el objetivo es retra-
sar al máximo la implanta-
ción de prótesis", y ha añadi-
do que, "aunque funcionan
muy bien, entendemos que
es mejor reservarlas para los
casos en los que no haya
otra opción: el segmento de
edad mayor en donde la pró-
tesis es probablemente el
tratamiento definitivo". Para
los pacientes más jóvenes,
por tanto, se procura "que
tengan el máximo grado de
confort y actividad funcio-
nal".

En constante evolución
Monllau también ha desta-
cado que se trata de un cam-
po en constante evolución.
A modo de ejemplo, "la le-
sión de ligamento cruzado
parece un tema resuelto y
saldado, pero cada año apa-
recen de 150 a 200 artículos
nuevos en la literatura que
revisan el problema de dis-
tintas maneras. Y se sigue
discutiendo si es mejor ha-
cerlo con las técnicas clási-
cas o con los abordajes nue-
vos -que son un poquito más
anatómicos-, si es más eficaz
repararlo con un fascículo o
dos, etc.".

LA PATOLOGÍA TUMORAL SIGUE ESTANDO SUJETA A LIMITACIONES POR POSIBLE DISEMINACIÓN

El abordaje de la cadera, antes de que aparezca
coxartrosis, empieza a ser una realidad artroscópica
� E. Mezquita Valencia

Los especialistas que han
participado en el congreso
de Artroscopia, celebrado
en Valencia, han destacado
las posibilidades y seguridad
que brinda esta técnica, des-
tacando las escasas contra-
indicaciones. Según Rafael
Canosa, vicepresidente de la
AEA, "en el momento actual
esta cirugía puede realizarse
en cualquier articulación
(hombro, codo, muñeca, de-
dos, mano, cadera, rodilla,
tobillo y pie). La articula-
ción de moda es la cadera,
ya que abre un futuro de es-

peranza a patologías que en
gente joven no tenían trata-
miento precoz, antes de que
aparezca la coxartrosis. Ca-
da una de las articulaciones
tiene sus vías de abordaje y
éstas están condicionadas
por la patología del paciente
y se modifican para comple-
tar la reparación de la le-
sión".

Situaciones delicadas
En este sentido, ha matizado
que "quizá la única contrain-
dicación para practicar una
artroscopia sea la patología
tumoral, en la cual la técni-

ca podría provocar una dise-
minación local de la neopla-
sia".

Dentro de la técnica ar-
troscópica, Canosa ha apun-
tado que "la situación más
delicada es cuando se está
en zonas próximas a estruc-
turas neurovasculares, como
ocurre en la cirugía del es-
pacio peritrocantéreo de la
cadera o en la región poste-
rior de la rodilla ante lesio-
nes como la sinovitis vello-
nodular pigmentada, que
puede haber lesionado la
cápsula posterior".

Asimismo, ha hecho hin-

capié en que "en aquellos
procedimientos que exigen
la colocación de implantes
hay que ser cuidadosos para
que no se produzcan roturas
del material. Si esto ocurrie-
ra podría complicar la ciru-
gía".

Además, ha añadido que
patologías frecuentes como
la reparación del ligamento
cruzado anterior son exigen-
tes, ya que hasta la fijación
final de la plastia y la com-
probación adecuada de su
colocación y tensión no se
puede dar por terminada la
intervención".

GENÉTICA DESCRIBEN 6 NUEVOS 'LOCUS'

Un equipo internacional
halla variantes vinculadas a
la resistencia a la insulina
� María Sánchez-Monge

Investigadores de diversos
países, entre ellos España,
han realizado un estudio
de asociación del genoma
completo que proporciona
una valiosa información
sobre las bases genéticas
de la resistencia a la insuli-
na. Los resultados de este
trabajo, cuya autora princi-
pal es Claudia Langenberg,
del Hospital de Adden-
brooke de Cambridge
(Reino Unido), se publi-
can hoy en la edición on-li-
ne de Nature Genetics.

Uno de los autores espa-
ñoles, Manuel Serrano-Rí-
os, del Instituto de Investi-
gación Sanitaria del Hos-
pital Clínico San Carlos,
de Madrid, ha explicado a
DIARIO MÉDICO que este
estudio ha conseguido
identificar, "por primera
vez y con una metodología
de metanálisis novedosa,
nuevos locus relevantes de
predisposición genética a
la resistencia a la insulina".
En este sentido, ha aclara-
do que anteriores estudios
habían descrito "sólo cier-
tos genes implicados en la
secreción de insulina, pero
no de resistencia a la insu-
lina, que es la alteración
clave en la fisiopatología
de la diabetes tipo 2 y la
obesidad".

El trabajo que se acaba
de publicar presenta seis
nuevas variantes, algunas
de las cuales, como el SNP
rs7607980 del gen
CONLL1-GRB14, "contro-
lan otras funciones distin-
tas a las de la regulación
de la glucemia o la acción
de la insulina", ha señalado
el investigador, y ha agre-
gado que "quizá lo más di-
ferencial de este estudio
haya sido probar que los
efectos de esas variantes
genéticas son amplificados
por el grado de adiposidad
-reflejado en el índice de
masa corporal-, de tal mo-
do que esos efectos genéti-
cos son mayores en sujetos
con sobrepeso".

Los datos se obtuvieron
tras el análisis de más de
96.000 individuos no dia-
béticos en 52 estudios, la
mayoría de ellos europeos
y de diseño poblacional.

Implicaciones
Otro de los autores del es-
tudio es Jaakko Toumileh-
to, de la Unidad de Investi-
gación de Enfermedades
Metabólicas y Cardiovas-
culares del Instituto de In-
vestigación del Hospital

Universitario La Paz (Idi-
PAZ), de Madrid, dirigida
por Rafael Gabriel. "Se sa-
be que la resistencia a la
insulina está parcialmente
determinada por la genéti-
ca, pero hasta ahora no se
sabía qué genes estaban
asociados", ha indicado
Toumilehto.

El científico ha comen-
tado algunas de las causas
que hacen que el estudio
de los genes vinculados a
la resistencia a la insulina
sea especialmente compli-
cado. "Conocemos el efec-
to, qué está ocurriendo,
pero no podemos medir

bien la resistencia a la in-
sulina", ha relatado. Ade-
más, "puede ser que los ge-
nes relacionados no afec-
ten directamente a la re-
sistencia a la insulina, sino
a otras condiciones o fac-
tores vinculados, como la
obesidad, los triglicéridos
y el colesterol".

De hecho, en cinco de
los seis nuevos locus aso-
ciados a la insulina en ayu-
nas se apreció una rela-
ción tanto con menores
niveles de colesterol HDL
como con mayores trigli-
céridos, que constituyen
un perfil dislipidémico tí-
pico de resistencia a la in-
sulina.
� (Nature Genetics. DOI:
10.1038/ng.2274).

Jaakko Tuomilehto

Manuel Serrano-Ríos.
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