TEMA 28.- FISIOPATOLOGIA ARTICULAR
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e  Cartilago articular

e Ligamentos: elementos viscoelasticos
o Ricos en coldgeno tipo |, fibras de elastina y fibronectina
o Inervacidn ( informacién propioceptiva)
o Estabilizan y conducen las Ss. /Arts.

Todos los elementos de la articulacion se van a encontrar englobadas en una capsula o manguito y reforzada a veces con
ligamentos.

Hay otra serie de circunstancias que se debe considerar: las superficies articulares en si mismas. Las articulaciones del cuerpo
humano cumplen hasta los maximos estandares que podria exigir cualquier mecanico. El coeficiente de friccidn de las carillas es
inferior a la de dos barras de hielo. Es decir, que no solo estamos antes unas conjunciones o articulaciones bien formadas sino que
estan hechas de la forma que puedan ser lo mas eficiente. Por ello, en una fractura articular, se debe conseguir una reduccién
completa. Es el Unico objetivo de la operacion.

Las articulaciones sinoviales son muy frecuentes. No solamente diartrodiales, sino que algunas artrodias también tienen algunas
sinoviales en las cuales existe liquido sinovial, que se fabrica merced a los sinoviocitos. En las vellosidades de la capsula sinovial se
van a producir de tal manera que se van a distinguir fundamentalmente dos tipos de elementos celulares. Unos que son mas bien
elementos de defensa y proteccidn articular, los macréfagos, y otros que son los que realmente secretan el liquido sinovial que
hace de lubricante.

Los pliegues sinoviales tienen una funcion importante. Normalmente si se abre una articulacion o se visualiza por alguna técnica
por imagen, son cavidades virtuales, no reales. Las articulaciones mdas importantes a veces no tienen mas alla de 3-4cm’ de liquido
sinovial, pero gracias a la existencia de los pliegues sinoviales, van a conseguir multiplicar la capacidad articular.

Hay elementos que sirven de sujecidn y ademas vehiculizan el movimiento de la articulacién impidiendo movimientos que
desestabilizarian la articulacién. Son elementos viscoeldsticos. Esta propiedad es muy importante, porque tras una lesiéon con un
tratamiento inadecuado podria no recuperarse lo que desembocaria en una intervencién (por ejemplo, tras un esguince de tobillo)

Los ligamentos van a disponer de una inervacidn (que por ejemplo, el cartilago no tiene) muy importante, la inervacion
propioceptiva. Esto es algo que fracasa después de un traumatismo articular importante. El tratamiento de los esguinces es que a
medio plazo habra que prescribir un tratamiento rehabilitador que forma parte de una rutina para generar una potencia de
aquellos tendones de musculos que pasen cerca, o en una linea de actuacidn cerca de los tobillos, que son los musculos peroneos,
y para reforzar la propiocepcion y de esta manera evitar los esguinces recidivantes.

El pie presenta una serie de articulaciones con mucha movilidad, como la tibio-astragalina, pero en general, no presenta grandes
movilizaciones, porque generalmente son artrodias, y estan unidas por una trama ligamentosa. El pie tiene que soportar toda
clase de resistencias y para ello hace falta convocar una gran fuerza en unas pocas articulaciones (como hacer un mortal sobre el

dedo gordo).



Desarrollo embrionario de la articulaciéon

Se da entre la 42 y 82 semana, primero en los miembros superiores. Tiene autodeterminacién genética, siendo un evento
programado bioguimicamente. Se da digitacion y cavitacidn por apoptosis.

En un momento determinado se empiezan a ver zonas de condensacion condral en una zona que a su vez se va a ir produciendo
una apoptosis que da lugar a la aparicidén de cavitaciones. Asi como en el hueso, el flujo de vasos dentro del molde que formaba
cada una de las masas dseas, iba creando con la muerte de los condrocitos, la cavidad medular, en este caso es lo mismo. Ademas,
no solo se produce la cavitacidn sino que se va disefiando, segun el tipo de articulacidn, la aparicién de unas zonas que va a dar
lugar a la fisis, otras al cartilago hialino y otras a la capsula subcondral. Posteriormente algunas zonas van a formar cartilagos de

direccién como los meniscos articulares.

Funcidn de las articulaciones
e Soporte estructural
e Movimiento
e Sistema mecanico de cargas
Los tendones y la musculatura sirven para acoger cargas. Es decir, estan descargando las articulaciones. Una buena musculatura
no solo sirve para ayudar a movilizar las articulaciones sino que las descarga al acoger parte de las cargas.
La membrana sinovial (dos capas) posee abundantes vasos, linfaticos y fibras nerviosas.
Sus numerosisimos “villi” le permiten una superficie funcional enorme (100cm2 en la rodilla)

El cartilago es un tejido viscoelastico. La superficie articular...

Cartilago articular
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Propiedades mecdnicas del cartilago articular

Las cadenas laterales de GAGs con carga negativa, se repelen entre si, y atraen el agua, incrementando el volumen de la matriz.
La expansién esta limitada por la trama de colageno.

La compresion de la matriz hace que se aproximen entre si las cadenas laterales de GAGs con liberacidn de agua y disminucion
de volumen de la matriz.

La descompresion permite la reexpansion de las moléculas y del volumen de la matriz.



Liquido sinovial
Dializado del plasma: tipo de liquido intersticial al que se ha afadido glucoproteina y el lubricante acido hialurdnico.

Nutre al cartilago articular y lubrifica las superficies articulares. El nimero normal de células es inferior a 200/mL (monocitos,
macrdéfagos y linfocitos) Contiene albimina y globulina. No tiene fibrindgeno (por eso no coagula, ni tampoco la sangre que
contenga)

Para ver qué tal esta el liquido articular, se pone delante de un texto, y segun se pueda leer mejor o peor a través del liquido

sinovial, serd de unas caracteristicas, siendo normal si se lee perfectamente, y de artrosis, inflamatorio, séptico o hematico segun

se va viendo peor.

Lubricacidn del cartilago articular

e  Por capa limite: monocapa de liquido sinovial que actia como lubricante, adherida a las superficies de contacto.

Por peliculas de fluido: capa mas espesa de liquido sinovial, que separa las superficies articulares. La carga es soportada

por la pelicula del liquido.
La penetracién del liquido sinovial en la matriz cartilaginosa por las fuerzas a las que es sometido tiene una importancia

fundamental en el metabolismo de los condrocitos.
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Tipos de articulacion segiin su movimiento |
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Movilidad en dos ejes: movimientos de flexoextensién y abduccién.aduccién
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o Condileas
o Ensilla de montar
e Movilidad en tres ejes (o]
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