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Editorial
Pacientes jóvenes, rodillas viejas
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El aumento general de las lesiones relacionadas con los deportes y la capacidad 
de los cirujanos ortopedistas actuales para tratarlas de manera eficaz y segura 
hacen que en años recientes sea cada vez más frecuente tener pacientes jóvenes 
con rodillas viejas y, más aún, con expectativas deportivas altas. En este número, 
abordaremos las lesiones más comunes a las que se enfrenta el cirujano articular 
de rodilla orientado al deporte, con el objetivo de reconstruir tempranamente y 
restaurar la forma y la función de la mejor forma posible.

Históricamente, la osteoartritis (OA) de rodilla se conoce como una enferme-
dad degenerativa avanzada; se caracteriza por disminución del espacio articu-
lar, formación de osteofitos, incapacidad y dolor.1 Sin embargo, existe un gran 
interés en la actualidad en entender los mecanismos iniciales de la OA para 
detener, en la medida de lo posible, la progresión hacia las etapas avanzadas, 
y en un futuro revertir un estado osteoartrítico.2

Tratamos de abordar de manera amigable aspectos de ciencia básica de los 
tejidos que forman la articulación de la rodilla vista como un órgano complejo, y 
cómo se pueden trasladar a lineamientos claros para la mejoría de los síntomas de 
nuestros pacientes. Abordamos también las clasificaciones internacionales actua-
les para homogeneizar nuestro lenguaje con el contexto internacional y poder iniciar 
colaboraciones multicéntricas en nuestro país, para entender mejor estas lesiones.3

Hablamos de la necesidad imperiosa de la reparación temprana del cartílago 
articular y del menisco como base de la prevención de la progresión de OA, y 
de la reconstrucción anatómica y temprana del ligamento cruzado anterior como 
principal generador de lesiones a cartílago y menisco. También presentamos 
una revisión de los conceptos fisiopatológicos de la OA temprana, el esfuerzo 
internacional para categorizarla clínicamente y los métodos conservadores y 
quirúrgicos que pueden paliarla de manera eficaz y segura para retrasar la ne-
cesidad de la sustitución total de la rodilla.4

Esperamos, pues, que este número sea de fácil lectura y de utilidad para el lector.
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