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RESUMEN: La osteoartrosis es un padecimiento del aparato locomotor con una prevalencia elevada y en crecimiento, paralela
al envejecimiento de la poblacion. La infiltracion intraarticular de sustancias para aliviar la sintomatologia de la sistesautra
practica comun en el consultorio médico de los especialistas que atienden esta enfermedad. Aunque la sintomatologidamejora con
infiltracion de anestésicos locales, corticoesteroides y suplementos viscosantes, es aun incierto el efecto que estéissestsoioia
la integridad del cartilago articular. Este estudio explora a nivel macroscopico e histolégico el efecto de la infiltrapiéacdéna,
metilprednisolona y acido hialurénico sobre el cartilago articular en un modelo de osteoartrosis quimica en conejos @tr@3l). Nue
resultados indican que en los grupos infiltrados con metilprednisolona (n=8) y ropivacaina (n=8) la estructura del ¢arlgo ar
presento alteraciones mas severas con respecto a su grupo control, ademas de una disminucion importante en la sitesis de matri
extracelular. En el grupo infiltrado con acido hialurénico (n=8), las alteraciones macroscopicas e histologicas del datiEgo a
mejoraron con respecto a su grupo control, presentando una estructura integra y sintesis de matriz extracelular normal.

PALABRAS CLAVE: Infiltracion intraarticular; Cartilago articular; Osteoartrosis.

INTRODUCCION

La osteoartrosis es una de las enfermedades nuagisa o factor predisponente. Clinicamente, se manifiesta
prevalentes del aparato locomotor, y constituye una de {gsr dolor, pérdida de movilidad, limitacién funcional, cre-
causas mas frecuentes de incapacidad, especialmente epitagion, derrames ocasionales e inflamacion sin alteracio-
adultos mayores. Se calcula que afecta al 14% de la poliias sistémicas, aunque no siempre existe correlacion entre
cion y que mas del 80% de los mayores de 65 afios predarelinica y los hallazgos radiol6gicos (Kuettner & Goldberg,
tan signos radiograficos de artrosis, al menos, en una arti¢g95).
lacién. Felsoret al (2000) Su impacto socioecondmico se
incrementara en las proximas décadas de manera paralelaal En la etapa inicial de la osteoartrosis, la superficie
envejecimiento de la poblacién (Elders, 2000). del cartilago articular se vuelve irregular y con pequefias

hendiduras en las capas superficiales. Conforme progresa la

La osteoartrosis no es una enfermedad Unica, sispfermedad, las irregularidades se hacen mas grandes y apa-
que constituye un grupo heterogéneo de enfermedades garen “fisuras verticales” que se extienden a las capas mas
caracteristicas comunes, secundarias a alteracionesfundas, el cartilago articular se erosiona y en los esta-
bioquimicas y biomecénicas que afectan al metabolismo débs méas avanzados, deja expuesto el hueso subcondral
cartilago (Brandet al, 1998). La osteoartrosis se clasificaqMeachim, 1972). La histologia muestra a los condrocitos
en primaria o secundaria segin la presencia o no, de @neapoptosis adyacentes a las zonas de fibrilacion y hendi-
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duras con una evidente disminucién de la celularidad. eso promedio. A cada conejo se le aplicd una inyeccion
un intento de reparacién, también coexisten otras zonasieamuscular de Xilacina 1,9 mg/Kg y Ketamina 46 mg/
proliferacion condrocitaria, con formacién de clones o racicg. Posterior a la sedacion, se trataron ambas rodillas con
mos e hipertrofia celular (Pelletieral, 2000; Poolet al, unainfiltracion de 250l de colagenasa tipo Il (Clostridium
1991). La matriz extracelular presenta alteraciones en la phistolyticum tipo I, enzima activa 425U/mg, SIGMA
duccion y degradacion de la misma. En las zonas lesio®d-DRICH) a una concentracion de 4 mg/ml para estable-
das, proliferan fibrocitos que inducen metaplasia del cartier una osteoartrosis leve de acuerdo al método estandari-
lago hialino hacia fibrocartilago. La membrana sinovial prezado por Kikuchet al (1998). El dia de la primera infiltra-
senta una reaccion inflamatoria, especialmente en las fasigs con colagenasa se establecié como dia 1 y una segunda
avanzadas de la enfermedad (Seiftal, 2002). La capsula infiltracién fue realizada al dia 4. Los animales de experi-
y los ligamentos desarrollan también una reaccidnentacion se mantuvieron durante 3 semanas en bioterio
inflamatoria que puede evolucionar hacia una excesiva lapiara establecer la osteoartrosis leve (Kikettal.).
tud o fibrosis con mayor frecuencia, ambos fenémenos con-
tribuyen a distorsionar la biomecanica articular. Lokfiltracion de sustancias en estudioPosterior al estable-
meniscos presentan lesiones en los que, como en otros t@jhiento del modelo de osteoartrosis leve, las rodillas dere-
dos articulares, se evidencian intentos reparativos, con pebas de cada conejo se infiltraron con una de las sustancias
liferacion e hipertrofia de fibroblastos (Fahetyal). de estudio. Un primer grupo de 8 conejos recibieron en su
rodilla derecha una dosis unica de 0,6 ml de Acido
La infiltracion articular representa una practica GtiHialurénico (Hilano G-F 20, Hilano A e Hilano B) a una
que puede llevarse a cabo por médicos de ortopedia y traoncentracion de Hilano A 8,0 mg/ml e Hilano B 2,0 mg/
matologia y por otros médicos entrenados. Estas técnicals El segundo grupo de 8 conejos recibieron en su rodilla
ayudan a aliviar el dolor y mejoran la funcionalidad del paterecha una dosis UGnica de 0,6 ml de Acetato de
ciente, al mismo tiempo que amplian las opciones terapédetilprednisolona (Depo-Medrol®) a una concentracién 40
ticas del médico y complementan otros tratamientos. Exisig/ml, y el tercer grupo de 8 conejos recibieron en su rodi-
ten numerosas indicaciones para realizar una infiltracidla derecha una dosis Unica de 0,6 ml de Ropivacaina
articular, durante el diagnéstico por ejemplo para realizélaropin®) a una concentracion 7,5 mg/ml. Todas las rodi-
una exploracion sin dolor y durante el tratamiento con diflas izquierdas recibieron 0,6 ml de solucion fisiolégica
rentes objetivos como aliviar la sintomatologia, detener (dlaCl 0,9%) y fueron empleadas como grupo control sin
progresioén de la enfermedad, etc. tratamiento.

Entre las sustancias que pueden ser infiltradas enla  Todos los procedimientos fueron realizados bajo
articulacion se encuentran los anestésicos locales, msestesia general con Xilacina y Ketamina. Todas las rodi-
corticoesteroides y suplementos viscosantes como el Acitks fueron infiltradas por el mismo investigador. Los cone-
Hialurénico; asi pues es importante conocer los efectos glis se mantuvieron en bioterio bajo los mismos cuidados
nicos y bioldgicos que producen estas sustancias al ser irtlilgiénicos y dietéticos durante 4 semanas.
trados en la articulacion.

Una vez concluido el periodo de exposicion a las

El objetivo de este estudio fue observar el efecto hisustancias en estudio, se realiz6 el sacrificio de los animales
topatolégico de la infiltracion intraarticular conde experimentacion mediante una sobredosis de Xilacina y
Metilprednisolona, Ropivacaina y Acido Hialurénico sobre éketamina intravenosa.
cartilago articular en un modelo animal de artrosis quimica.

Estudios histologicosinmediatamente después del sacrifi-
cio, se realiz6 la diseccion y reseccion en bloque de ambas
MATERIAL Y METODO rodillas de cada uno de los 24 conejos del estudio. Cada
rodilla se sumergié en una solucién de formol al 10% para
su preservacién. Las muestras de ambas rodillas fueron

El presente estudio contd con la aprobacion del Cdecalcificadas y procesadas mediante la técnica de rutina
mité de ética y Comité de investigacion de la Facultad gara inclusion en parafina. Se realizaron cortes sagitales de
Medicina y Hospital Universitario de la Universidad Aut64 micrémetros y se tifieron con Hematoxilina y Eosina para
noma de Nuevo Ledn con ndmero de registro OR12-001la valoracion de estructura del cartilago, la celularidad e in-

tegridad del “tidemark”. También se empled la tincién con
Modelo animal de osteoartrosis quimicaSe emplearon Safranina-O y Verde rapido para la valoracién de los com-
24 conejos, machos sanos, de 3 meses de edad y 2,5 kgadentes de la matriz extracelular.
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Analisis morfolégico macroscopico Después de la disec- derian 14 puntos (Tabla Il). La evaluacion histopatolégica
cién completa de las rodillas se realizé el analisis morfoldgidae realizada por un observador independiente que se man-
empleando como guia la escala publicada por Yoskiokla tuvo sin conocer el grupo al que pertenecia cada muestra.
(1996), en la cual el grado 1 indica superficie articular intat-a escala de Mankin ha demostrado buena correlacién inter
ta; grado 2, minima fibrilacion; grado 3, fibrilacién evidente intra observador, refleja adecuadamente el nivel de alte-
y grado 4, erosién con exposicion de hueso (Tabla I). racién metabdlica condrocitaria y constituy&eld stan-

dard para la evaluacion histopatolégica del cartilago hiali-

_ _ no articular.
Tabla I. Escala de Yoshioka para la evaluacion

macroscopica del cartilago articular.

Analisis estadisticoEl calculo del tamafio de muestra para

Grado Descripcion : el modelo animal, alfa de 0,05, beta 0,08, una direccion,
1 Superficiearticular intecta S . .

5 M inima fi brilacion fue de 6 individuos por grupo (Kikucht al). El calculo

3 Fibrilacion evidente de tamafio de muestra para comparacién de medias rela-
4 Ercsion con exposicion de hueso cionadas, alfa de 0,05, beta 0,08, dos direcciones, tomando

una diferencia minima de 2.5, fue de 7 individuos por gru-

po. Se realizé estadistica descriptiva con el calculo de la
El analisis morfolégico macroscépico fue realizadenedia, mediana, desviacion estandar y rango de los datos.

para ambas rodillas de los 24 conejos por un mismo

evaluador en un disefio de ciego con respecto al evaluador. Las comparaciones de los resultados de rodilla iz-

quierda (control) contra rodilla derecha del mismo indivi-

Andlisis histopatoldgico La valoracion histopatologica deduo y por grupo se realizaron por medio de prueba de

la lesion generada por la colagenasa Il en el cartilago WlAlcoxon para grupos relacionados. La significancia alfa

posible proteccién de las sustancias en estudio, se reaketeterminé en 0.05.

mediante la escala propuesta por Maekil. (1971) (Piper

et al, 2008). La escala de Mankin asigna una puntuacion El procesamiento electrénico de los datos y méto-

histolégica a cada caso como resultado de sumar los valos de estadistica descriptiva e inferencial, se llevd cabo

res correspondientes a las alteraciones en a) la estructra el programa STATA-10-08, licencia intermed-08.

del cartilago, b) la celularidad, c) la tincién de la matriz y

d) la integridad del “tidemark” o linea limitante basofila.

De este modo, al cartilago normal le corresponden 0 pRESULTADOS

tos, y a la afectacion mas grave del cartilago le correspon-

Tabla Il. Escala de Mankin para la evaluacion histopatolégica del cartA”a“S',S_morfO'Og'C,o _macroscoplc/olfos resultados
lago articular. del analisis morfologico macroscopico empleando la

escala de Yoshioka se resumen en la Tabla Ill.

Subescalas  Alterad ones Puntuacion
lNorm?I dedesen | g (1) En el grupo que se infiltro con Acido
rregulanaaces en 'asupertiae Hialuronico se observo que las rodillas derechas in-
Irregulari dades en lasuperficiey pannus 2 . . . .
: 7 filtradas presentaron un cartilago articular intacto o
Estructura  Hendiduras hasta zona detransicion 3 o o .
Hendi duras hasta zonaradial 4 con minima fibrilacibn mientras que su grupo con-
Hendi duras hasta zona calcificada 5 trol /(rodlllas_|qu|erdas)_ p_resgpto areas extensas de
D esorganizacion completa 6 cgrtllagq artlcula,r con flbrllacu_)n _eylde_nte, con una
Normal 0 diferencia estadisticamente significativa (P=0,025)
. Hiperod ularidad difusa 1 (Figs. 1Ay 1E). La evaluacién macroscépica no re-
Cel ularidad Presencia de clones 2 velo diferencia estadisticamente significativa entre la
Hipocelularidad 3 integridad del cartilago articular de las rodillas dere-
Normal 0 chas infiltradas con Acetato de Metilprednisolona o
— Reduccién leve 1 Ropivacainay sus respectivos grupos de control (Figs.
Tincién de -
| . Reduccion moderada 2 1B, 1C, 1E y 1F).
amatriz - ) )
Reduccion severa 3
Ausenciade tincion 4 Analisis histopatolégico Tanto en los grupos trata-
Integridad  Intecta 0 dos con Metilprednisolona como con Ropivacaina,
“tidemark”  Invasién de vasos 1

la puntuacion en la escala de Mankin de los cortes
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Figura 1. Andlisis morfol6gico macroscopico. Rodillas derechas tratadas con acido hialurénico (A), Metilprednisolona é8piRapiv
(C) y respectivas rodillas izquierdas control con Colagenasa (D, Ey F).

histologicos de rodillas derechas fue mayor que sude rechas (P=0,011) (Fig. 2B y 2D). Un hallazgo importante
respectivos controles, con una significancia estadistica gige se presentd en la mayoria de los cortes histologicos de
P=0,010 y P=0,008, respectivamente. Lo anterior sugiesartilago articular de las rodillas derechas de este grupo fue
un dafio adicional al dafio causado por la Colagenasa tiptalausencia o importante disminucion de tincién de la ma-
al cartilago articular por el uso de estos dos agentes (Tatvia extracelular con Safranina-O/Verde rapido, indicando
V). la ausencia de proteoglicanos del cartilago (Fig. 2F).

En el grupo infiltrado con Metilprednisolona la prin- Para el grupo infiltrado con Ropivacaina al igual que
cipal diferencia histoldgica entre las rodillas derechas e igt grupo infiltrado con Metilprednisolona, las principales
quierdas, fue en la afeccidn a la estructura del cartilago, pdéerencias consistieron una mayor afeccion de la estructu-
sentdndose hendiduras de mayor profundidad en rodillas de-del cartilago articular de las rodillas derechas, presen-

- 10D,

Fig. 2. Andlisis histologico. Tincién con Hematoxilina/Eosina (A, B, C y D) y Safranina-O/Verde rapido (E, F, G y H) dgacartil
articular de los grupos infiltrados con &cido hialurénico (A'y E), Metilprednisolona (B y F), Ropivacaina (C y G) y coiothgenasa
(DyH).
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Tabla lll. Resultados del analisis Morfologico Macroscépico (Escala de Yoshioka).

Grupo Media DE M ediana Rango Valor dep
M etilprednisolona Rodilladerecha 2,00 0,76 2,00 2,00 >0.05
Rodillaizquierda 1,75 0,71 2,00 2,00 '
Ropivacaina Rodilladerecha 2,13 0,35 2,00 1,00 ~0.05
Rodillaizquierda 1,75 0,46 2,00 1,00 '
Acido Hialurénico Rodilladerecha 1,29 0,49 1,00 1,00 0,025
Rodillaizquierda 2,00 0,00 2,00 0,00 '

Tabla IV. Resultados del Andlisis histopatologico (Escala de Mankin).

Grupo Media DE Mediana Rango Valor dep

M etilprednisolona Rodilladerecha 8,25 1,04 8,00 3,00 0,010
Rodillaizquierda 513 0,99 5,00 3,00

Ropivacaina Rodilladerecha 8,63 2,50 8,00 6,00 0,008
Rodillaizquierda 5,38 1,06 5,50 3,00

Acido Hialurénico Rodilladerecha 2,14 1,07 2,00 3,00 0,018
Rodillaizquierda 6,71 1,25 7,00 4,00

tandose irregularidades en la superficie y hendiduras mas A diferencia de los grupos infiltrados con
profundas respecto a su grupo control (P=0,026) (Figs. 2Ctilprednisolona y Ropivacaina, el grupo infiltrado con

y 2D). La tincion de la matriz del cartilago con safranina-@cido Hialurénico presenté una menor puntuacion en la
verde répido revelo una disminucion de la presencia dscala de Mankin con respecto a su control, siendo esta di-
proteoglicanos con respecto al control (Figs. 2G y 2H). Eferencia estadisticamente significativa (P=0,018) (Tabla IV).
clusivamente en este grupo se observaron alteraciones elalaeste grupo se observan las estructuras del cartilago arti-
celularidad en la mayoria de los casos e hipercelularidadlar més intactas, con superficies mas regulares, celularidad
(P=0,047) (Figs. 3Ay 3C). Ademas de las alteraciones enrlarmal e integridad del “tidemark” normal (Fig. 2A). Ade-
celularidad, se observé hiperplasia de la membrana sinoviaias la tincién con Safranina-O/Verde rapido demostré una
esta diferencia fue estadisticamente significativa al compaayor presencia de proteoglicanos en la matriz extracelular
rarla con su grupo control en donde la sinovial se muesttal cartilago articular de las rodillas derechas con respecto a
normal (P=0,014) (Figs. 3B y 3D). su control (P=0,016) (Figs. 2E y 2H).

B R %,
— s 'l; 57 (- 2P 3 Wi
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Y. e . = ‘ : '. ..:"\"‘ 5
£ 245 e (O Sl A },~1,ﬁ.m
Fig. 3.Alteraciones Unicas en grupo infiltrado con Ropivacaina. Tincién con Hematoxilina/Eosina
mostrando hipercelularidad del cartilago (A), hiperplasia de la membrana sinovial (B-Flecha),
cartilago con celularidad normal (C) y Membrana sinovial normal (D-Flecha).
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DISCUSION

Una de las herramientas terapéuticas con la que cuen-  Debido a que las dosis Unicas de anestésicos locales
tan los médicos ortopedistas, reumatélogos, de rehabilissn cominmente administradas para alivio del dolor en el
cion y médicos familiares capacitados para el diagnésticdnatamiento del dolor articular, es imperativo comprender el
tratamiento de la osteoartrosis, es la infiltracién articulagfecto histolégico de estos medicamentos en el cartilago
Durante el diagndéstico, el dolor limita la exploraciérarticular, sobre la viabilidad de los condrocitos y la produc-
musculo-esquelética y la introduccién de una solucidion de la matriz extracelular. La condrotoxicidad de los
anestésica en la articulacion permite un examen mas camestésicos locales ha sido documentada en varios estudios
pleto que cuando el paciente presenta dolor en la regibdeamaneran vitro (Dragooet al, 2008). Algunos otros es-
evaluar. Y desde el punto de vista terapéutico, existen tameios han reportado detrimento en la calidad del cartilago
bién diversos motivos para realizar infiltraciones con el olarticular en modelom vivo utilizando modelos animales
jetivo de mejorar la sintomatologia, prevenir, limitar o refChuet al, 2010). Nuestra hip6tesis inicial con respecto al
vertir la evolucién natural de la enfermedad. uso de anestésicos para la infiltracién articular, sobre todo

de Ropivacaina, fue que no tendria un efecto negativo sobre

Los corticoesteroides han sido empleados por afilasintegridad del cartilago articular. Sin embargo, observa-
en el tratamiento de la osteoartrosis y como resultadorees que la infiltracion Unica de Ropivacaina gener6 altera-
tiene una importante experiencia clinica de su utilidadgjones en la estructura del cartilago articular y afeccién en
efectividad. Estudios clinicos y meta-analisis han demds-celularidad, presentando hipercelularidad del cartilago au-
trado su eficacia basados en escalas clinicas que reflejandda a la hiperplasia de la membrana sinovial. Estos resul-
mejoria sintomatologica del padecimiento desde el purtados difieren con los reportados por Goneolal (2006),
de vista del paciente (Bellangt al, 2006). Existe poca quienes no encontraron dafio en los condrocitos a largo pla-
evidencia cientifica, y es controversial respecto al efecto, en un periodo de 3 meses, después de infusion continua
histolégico y molecular de los corticoesteroides en el cayer 48 h de Bupivacaina 25%, en un estudio experimental
tilago articular. Papacrhistat al. (1997) en un estudio en en modelo de artrosis en conejos. La condrolisis se define
conejos, demostraron que los corticoesteroides pueden foomo la desaparicion del cartilago articular como resultado
cionar como supresores de la sintesis de proteoglicandsisis o disolucién de la matriz cartilaginosa y condrocitos
empeorando las lesiones cartilaginosas o incluso causagde ha reportado este efecto secundario a la infiltracién ar-
una lesion degenerativa en el cartilago articular sano. fitular de anestésicos locales (Andersoral., 2010). En
nuestro estudio pudimos observar resultados similaresmarestro estudio observamos que la infiltracion articular de
los que la infiltracidon con Acetato de Metilprednisolondropivacaina en dosis Unica lesiona histolégicamente el car-
tuvo un efecto negativo en el cartilago articular, contraridago articular, mas no observamos un efecto de condrolisis
a nuestra hipaétesis inicial, el esteroide causé lesion entaly como se define. Sin embargo, si observamos que alte-
cartilago articular, elevando la puntuacion respecto araciones como la hipercelularidad, las erosiones en la su-
escala de Mankin. La principal diferencia fue la afeccigperficie y la hiperplasia sinovial son mas compatibles a un
de la estructura del cartilago articular, ademas pudimegcto de condrolisis y citotoxicidad que a un efecto
observar una inhibicién de la sintesis de proteoglicandsgenerativo por osteoartrosis.
coincidiendo con los resultados de Papacrhistoal., a
diferencia de Pelletiaat al. (1994, 2000), quienes en dife- El mecanismo de accion de la viscosuplementacién
rentes estudios en los que utilizaron modelos a®n Acido Hialurénico sintético inyectado de manera
osteoartrosis en perros, demostraron que dosis bajasirdearticular no se conoce con exactitud. Se propone que su
corticoesteroides intraarticulares podian normalizar la simecanismo de accién ocurren en 2 etapas: la etapa del efec-
tesis de proteoglicanos y también podian disminuio mecanico y la etapa antiinflamatoria, anabdlica y
significativamente la incidencia y severidad de la formanalgésica (Gosh & Guidolin, 2002; Balazs, 1982).
cion de osteofitos y lesiones del cartilago. Nosotros nota-
mos un deterioro histoldgico del cartilago articular con una Desde 1997, el Acido Hialurénico se encuentra au-
dosis Unica de Acetato de Metilprednisolona. En el uso tiizado por la FDA para el tratamiento del dolor en la
los esteroides como herramienta terapéutica en la infilt@steoartritis de rodilla, también ha sido aprobado por el
cion articular debe ser tomado en cuenta que si bien afislegio Americano de Reumatologia y por la Liga Europea
dan en el alivio del dolor y mejoran la funcionalidad, tancontra el reumatismo como opcién terapéutica para el alivio
bién presentan efectos adversos histoldgicos en el cartélat dolor en la osteoartrosis (Zhagtgal, 2005; American
go articular. College of Rheumatology, 2000).
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La bibliografia publicada de medicina basada En nuestro estudio observamos que en el grupo de
en evidencia respecto al empleo de acido Hialurénidaido Hialurénico, el cartilago articular presenté menos
no es concluyente en cuanto a condroprotecciérdeterioro histolégico respecto al grupo control, principal-
reversion de la osteoartrosis. Numerosos estudios naente en la integridad del cartilago articular, la regulari-
reportado un beneficio clinico sostenido en la roditad de su superficie y la produccién de proteoglicanos
lla al administrar acido Hialurénico, mientras qu@or los condrocitos. Estos resultados son similares a los
otras investigaciones no lograron demostrar una déportados por Barbuceit al (2002), quienes también
ferencia significativa al comparar a este polisacarigmcontraron mejoria en el contenido de condrocitos y
con solucion salina y placebo, cuestionando la venorfologia de la matriz cartilaginosa en rodillas con
dadera magnitud del efecto terapéutico del acidsteoartrosis en las que se utilizé acido Hialurénico.
Hialurénico, de tal manera que se llevaron a cabo
varios meta-andlisis que pretendian esclarecer dicha EI Acido Hialurénico es capaz de aliviar la
cuestion (Arrichet al, 2005). Sin embargo, los re-sintomatologia y mejorar la calidad de vida del paciente
sultados han sido muy variables y basados prinsegun el grado de lesién que esté presente cartilago
palmente al efecto clinico y pocos estudios se harticular. Nuestros resultados sugieren que la adminis-
realizado para valorar el efecto histolégico, sin llgracion del acido Hialurénico, podria retrasar el proce-
gar a una conclusioén convincente. so de una osteoartrosis leve.

BUSTOS, L. R.; MARINO, M. I. A;; ROMERO, D. V. J.; MENDOZA, L. O. F; LARA, A. J. & DE LA GARZA, C. S.
Histopathological analysis of the articular cartilage exposed to methylprednisolone, ropivacaine and hyaluronic acidahrangaiim
of osteoarthrosidnt. J. Morphol., 32(4)1199-1206, 2014.

SUMMARY: Osteoarthritis is a musculoskeletal condition with a high prevalence, increasing with the aging of population. The
intraarticular infiltration of substances to relieve the symptoms of osteoarthritis is a common practice in medical ftiactigh. A
symptoms improved with the infiltration of local anesthetics, corticosteroids and supplements, it is still uncertain whhesdfec
substances have on the integrity of articular cartilage. This study explores the macroscopic and histological effecasiari wfilt
Ropivacaine, Methylprednisolone and Hyaluronic Acid on articular cartilage in a model of chemical osteoarthritis in rdpit® (m=
results indicate that in the infiltrated groups with Methylprednisolone (n=8) and Ropivacaine (n=8) the structure ofcartitardzr
present more severe alterations with respect to its control group and an important decrease in the synthesis of exatiellakar m
group infiltrated with hyaluronic acid (n=8), macroscopic and histological changes of articular cartilage improved witharéspect
control group, presenting a normal structure and normal extracellular matrix synthesis.

KEY WORDS: Intraarticular Infiltration; Articular Cartilage; Osteoarthritis.
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