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!NTRODUCCIÓI"t 

LA A:?A RI CIÓ N DE aíteraciones articulares a me­
dida que avanza la edad, ya fue conocida 

por los antiguos griegos ( Hipócrates) .1 ,
2 

Dentro d e> los padecimi·entos del sistema musculo­
esquelético, se encuentra con gran frecuencia la de­
generación de Ja superficie articular debida a múl­
tiples causas. 

Este padecimiento se encuentra englobado en los 
padecimientos reumáticos. 

Tomando en cuenta que este padecimiento se con­
sidera como un proceso füiológico de la articulación 
y el índice de sobrevida es mayor en la actualidad , 

trner6 por consecuencia la posibilidad de observar 
este padecimiento más frecuentemente. 

Bajo la denominac:ón de enfe·rmedad articular, 
degenerativa (Artrosis , Osteoartritis, Osteoartrosis, 
Artritis hiper trófica degenerativa , Artropaüa defor-

* MédiC'o adjunto por oposición al Servicio de Ortopedia 
P abellón 106 del Hospital General de México, S.S .A . 
Profesor de la Clíni-ca d,el Si§tema Músculo E~queléti· 
co, U.N.A.M . 

"• Tesis Recepcional. 

man te) se reúnen artropatías cronicas qtte se carac­
terizan primeramente por la 'presencia de alteracio­
nes involutivo-regresivas del cartílago articular y más 
tarde por la aparición de lesi.ones reactivas de tipo 
proliferativo de las porciones óseas contiguas. siendo, 
en cambio, mucho menos importantes (a diferencia 
de lo que sucede en la artritis) la afección de la 
sinovial, y sin que se produzcan repercusiones gene­
rales inme>diatas sobre d organismo. Es preciso sub­
rayar c.on insistencia que, a diferencia de la artritis , 
la osteoartrosis en modo algun0 puede equipararse 
a un a enfermedad clínicamente maniHesta, por cuan­
to las alteracione>s que se hallan en su orig ·~n pue­
den considerarse hasta' cierto punto como füiológicas 
o parafisiológicas, permanecen clínicamenk latentes, 
y sólo Si:': manifiestan en aeterminadas Condiciones. 
J2ii4567 

Los reumatismos artrósicos son procesos que se 
presentan con mayor frecuencia en la edad media de 
la vida y en la vejez.1, 2 , 3 ,4 ,5 , 6 ,

7 

La enfermedad articular deg enerativa repres~nta 

la forma máS frecuente de los procesos reumáticos 
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Foto 1 

lo cual se comprueba a l revisar las bibliografías al 
re::;¡x::to. (Foto 1 ) . 

M ATERIAL y MÉTODOS 

En el curso d~ 13 años comprendidos desde enero 
de 1960 a diciembre de f972 inclusive, fueron aten­
didos en la Consulta Externa del Hospital General 
de la S .S.A. de la Ciudad de México un total de 
2.714,385 pacien~es, de . los cuales correspondieron 
a pacientes del sistema musculoesquelético 22,464 
pacientes ( .82 % ) ; d e los anter iores pacientes fue­
ron internad '.)S ·en el servicio de ortopedia (pabellón 
l 06) d e este Hospital, un total de 1534 pacientes 
( 6.8 % ) , de éstos presentaba n enfermedad articular 
degenerativa (EA.O"} 270 casos ( 17.7 % ) . (Cuadro 
1 ) . 

Del total de paci·entes internado en estos 13 años 
se englobaron en padecimientos postraumáticos, in­
fecciosos, congénitos, neoplásicos, posturales, varios 
y deqenerativos. (Cuadro 2) Encontramos que la 
E.A.O. ocupa el 17.7%, de todos los casos interna­
dos ocupando el 4o. lugar en frecuencia. 

Se examinaron los datos de todos los pacien tes . 
agrupándose les resuft:ados de esta revisión en sexo, 
edad, tiempo de evolución dd padecimiento, número 
de articulaciorn~s afectadas, etiolog ía, localización, 
datos clínicos y radiológicos e·ncontrados, tratamien· 
to médico, tratamiento quirúrgico y tiempo de con­
trol. 

.RESULTADOS 

D e los 270 casos en los que se diagnosticó pade­
cimiento degenerativo articular en los 13 años de 
revisión, encontr.:imos los siguientes datos : 

CUADRO 1 

Total de pacientes atendidos en el 
Hospit a l General, S .S .A . Enero 
1960 a diciembre 1972 . 

Total de pacientes con padecimien. 
tos musculoesquelético . Enero 1960 
a diciembre 1972 . 

(Atendidos en el Servicio de Or ­
topedia). 

Total de pacientes internados en el 
Servicio de Ortopedia. 

Total de pacientes con enfermedad 
::.crt'cular degenerativa 

CUADRO 2 

2,714.385 

22,464 

1,534 

270 

PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO 
DE ORTOPEDIA 1960- 1972 

Sexo No. de Casos 

Padecimien to M F Total 

Congénitos 27 41 75 

Post 
Traumá ticos 240 141 381 

Infecciosos 2 ~·e l:SO 35'.) 

Neoplásticos 31 32 63 

Posturales 23 21 44 

Varios 184 1S7 351 

Degenera tivos 143 121 270 

Total 854 680 1534 

100% 

0.82% 

68% 

17.7% 

% 

4.Bo/r 

24 8% 

22.8% 

4.3% 

2.8% 

22.8% 

17.7% 

100% 
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SExo.-149 casos correspondie:ron al oexo mascu­
lino (55.2 % ). en contra de 121 ca3os del sexo fe­
menino (44.8 % ). con lo que encontramos en nuestra 
casuística predominio del ~exo masculino sobre el 
femenino (Cuadro 3). 

CUADRO 3 

FEMENINO 121 44.8 % 

E'.EXO 

MASCULINO 149 55.2% 

EDAD.-La edad de los pacientes estuvo compren­
dida entre los 8 años para el menor y 83 para el 
mayor, con un promed!o de edad de 40 años ( Cua­
dro 4) . En relación a las décadas de la vida en que 
.'.>~ encuentra con más frecuencia , corre:sponde el ler. 
lugar a la S.a. década, pero podemos observar una 
curva ascend~nte a partir de la 3a. (Cuadro 5). 

CUADRO '!o 

- -·------ --· 
MAXIMA 83 AÑOS 

EDAD MINI1'.1:A P. AÑOS 

PROMEDIO 40 AÑOS 

CUADRO 5 

Eda des 1-10 11-20 21-30 3H.O 

Femenino o 2 10 23 

Masculino 2 7 18 19 

Total 2 9 28 42 

% 0.7% 3.3 % 103% 17.4% 

TIEMPO DE EVOLUCIÓ N. -El tiempo de evolución 
con que los pacientes se presentaron a nuestro ser­
vicio varía desde 50 años para el tiempo de evolu­
ción más largo, a 1 mes de tiempo de evolución de 
sintomatolog'ía más corto, mencionado por nuestr.os 
paciente:s. (Cuadro 6). En el cuadro 7 se encuentra 
especificado el tiempo de evolución que presenta­
ba:i los pacientes con sintomatología de su padeci-

CUADRO 6 

\1AXIMO 50 AÑOS 
TIEMPO DE 

MIN'IMO 1 MES EVOLUCION 
PROMEDIO 5 AÑOS 

41-50 Gl-60 61-70 71-80 81-90 Total 

38 23 16 3 121 

51 27 17 4 4 149 

89 55 33 7 5 270 

~2.9% 20.3 % 11.2% 25% 18% 100% 

miento, cuando se presentaron a consulta a este: Hos­
pital ; se pll'ede apreciar que un mínimo de los casos 
se presentaron an tes de los 6 meses de evolución . 

CU.ADRO 7 

TIEMPO DE EVOLUCION SINTOMATICA 

1 MES 
1 A 3 MESES 
3 Á 6 MESES 
6 A 12 MESES 
MAS DE 1 AÑÓ 

TOTAL 

7 CASOS 
11 CASOS 
52 CASOS 
97 CASÓS 

103 CASOS 

270 CASOS 

2.3 % 
4.7% 
20% 
35% 
38% 

100.0% 
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LocALIZACIÓN. -Encontramos E.A.D . presente en 
una sola arÜculación en 1 79 casos ( 66. 2 % ) ; se en­
contraron afectadas 2 articulaciones ·en 51 ca:oos 
( 18.9 % ) y se encontraren afectadas 3 ó más articu­
laciones en 40 casos (14.9 % ) (Cuadro 8) . 

CUADRO 8 

NUMERO DE ARTICULACIONES AFECTADAS 

----
UNICAS 179 66.2% 

DOS 51 18.9% 

TRES o 
MAS 40 14.9% 

Foto 2 

Foto 3 

Foto 4 
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Respecto a la localización por regiones encontra­
mos que la cadera fue la más afectada con 81 casos 
( 30% ) (Foto 2); la rcdilla ocupa el segundo Jugar 

con 69 casos ( 25 .5 % ) (Foto 3); la columna ocu­
pa el 3·er. lugar con 47 casos ( 17 % ); siendo de 
los segmentos de la c.olumna el más frecuentemente 
afectado la columna lumbar con 29 casos. (Foto 4) . 
El segmento menos afectado en nuestro casuística 
fue la muñeca con 3 casos ( 1.1 % ) . (Cuadro 9). 

CUADRO 9 

LOCALIZACION DE CASOS 

CADERA 81 30% 
RODILLA 69 25 5% 

LUMBAR 29 10.5% 
COLUMNA DORSAL 1 0.3•;:, 

CERVICAL 17 6.2% 

TOBILLO 3G 13.5% 

HOMBRO 10 3% 
CODO 9 3.5% 
TARSOMETATARSIANA R 29% 

GUBASTRAGALINA 7 ?,.5% 

MUÑECA 3 1.1% 

-------
T OTAi · 270 100"'· 

ETIOLOGÍA.-De los 270 casos estudiados corres­
ponden a E.AD. primario o idiopática 78 casos 
(28.8 % ) y secundarja 192 casos (71.2 % ). (Cua­
dro 1 O) . D e los 192 casos en los cuales la dege:ne­
ración es secundaria encontramos como causas hs 
mencionada:; en el Cuadro 11) . 

l?RIMtTIV A O 
IDIOPATIGA 

CECUNDARIA 

TOTAL 

CUADRO 10 
ETIOLOGIA 

N o. CASOS 

78 

192 

270 

% 

28.8% 

71.2% 

1000% 

CUADRO 11 

ETIOLOGIA SECUNDARIA 
(192 CASOS) 

TRAUMATISMO 
ALTERACION ARTICULAR 

No. CASOS 

120 

MECANICA O ESTATICA 35 
ALTERACION ESQUELETICA 

DEL CRECIMIENTO 
TRASTORNOS 

CONGENITOS 

INFEGCION 

TOTAL 

14 

12 

11 

192 

% 

62.5% 

18.2% 

7.2% 

6.3 % 

53% 

100.0% 

DATOS CLÍNicos.-Fueron manifestados por los 
pacientes como causa por la que asisüeron, la pre­
sencia de los siguientes datos clínicos: 

DOLOR. -Todos los pacientes manifestaron este 
síntoma lo que correspor1de al 100% de los casos; 
siendo importante mencionar que algunos autores 
manifiestan que en las etapas incipientes de este 
p;idecimie.nto el síntoma principal no es el dolor, 
sino que se presenta una sensación de cansancio o 
fatiga articular encontrando que en el tipo de pa­
cientes que asisten a este hospital no se manifiesta 
este dato por presentarse en est.adíos muy avanza­
dos de su padecimiento. Las características dd dolor 
mencionadas por tcdos los pacientes se encuentran 
en concordancia ccn lo me:ncionado por todos los 
autores. El dolor aumenta al movimiznto, lo que 
oblig.a al paciente al reposo posterior a un esfuerzo 
relativo de su articulación afectada, asimismo se 
presentó la sintom:itolc9ía dolorosa al iniciar el ;uo­
vimiento después de un pe-rícdo d e reposo. 

I NCAPACIDAD FUNCIONAL-Manifestada principal­
mente por limitación de los movimientos en los 270 
osos estudiados que corresponde: a un 100% de los 
mismos. 

PosICIÓN VICIOSA ARTICULAR.-Algunos de los pa· 
cientes manifestaron que la incapacidad funcional era 
consecutiva a actitudes articulares viciosas adopta· 

das para evitar o disminuir su sintom~tol\>gía dolo· 
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rosa. Correspond.zn a esta incapacidad funcional de 
articulació::J. en posic 'ón viciosa 100 casos ( 37 % ) . 

A U MENTO DE VOLUMEN . ...-150 pacientes estudi3· 
dos por nosotros (55 .5 % ) rresentaron aumento de 
volumen de b a!'ticubción afectada. (Cuadro 12) . 

Cincuenta pacie11tc3 ( 18.5 % ) manifestar-::in otro 
tipo de síntomns o signo:; cooo son crujidos articu­
lar 30 casos; a umento de lo t.:::mpera tura local 30 
casos; calambres 5 cases; espasmo muscular 5 casos 
(Cuadro 12). 

0Uf,DRO 12 

DATOS CLINIC03 

DOLOR 

INCAPACIDAD 
FUNCIONAL 

AUME NTO DE VOLUMEN 

ARTICULACION EN 
POS!CION VICIOSA 

CRUJIDO ARTICULAR 
AUMENTO DE 
TEMPERATURA LOCAL 

CALAMBRES 

ESPASMO MUSCULAR 

DATOS 
RADIOLOGICOS 

ZONAS 
PROLIFERATIV AS 

CUJ'.DRO 13 

DISMINUCION DEL 
E SPACIO A~TICULAR 

ZONAS 
DESTRUCTIVAS 

OSTEOPOROSIS 

214 

270 CASOS 

270 CASOS 

150 CASOS 

l CO CASOS 

30 CASOS 

10 CAE:OS 

5 CASOS 

5 CAE:OS 

NUMERO 
DE CAE.OS 

2~, 
.,~ 

2i0 

28 

23 

100% 

100 ~$ 

55.5% 

37% 

111% 

3.7% 

1.8% 

1.8% 

% 

859% 

77 7% 

10.31,j 

8.5% 

---- - --

DATOS RADIOLÓG1c os . ...-Encontramos como dato 
radiológicos cons~antes en nuestra casuística en pri­
mer lugar zona pro!iferativa correspondiente a re-ac· 
ción ost~ofítica hipertrófica en 232 casos ( 85.9 % ); 
en segundo lugar dism;nución dd espacio articular 
en comparación con b articulación sana en 210 ca­
sos (77.7 % ); otros dates que encontramos con J!le· 
nor cuantía fueron zonas destructivas y osteoporo· 
:ois. (Cuadro 13). (Foto 5) . 

Foto 5 

TRATAMIENTO MÉDICO . ...-El tratami·ento médico 
i!1stituido en los 270 pacientes correspondió a lo 
raencionado en el Cuadro 14 pudiéndose apreciar 

CUADRO 14 

TRATAMIENTO MEDICO 

No. DE % 
CAf:OS 

ANALGESI COS 
Y / O 

ANTIN'FLAMA TORIOS 270 1CO% 

RELAJANTES 
MUSCULARES 78 28.8% 

ANTI BIOTICOS 53 19.6% 

SED ANTES 70 25.9% 
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que en el 100% de los casos se administró analgési­
co o antinflamatorlos solos o combinados; en 78 ca­
sos (28 .8% ) se administraron relajante·s musculares 
solos o combinad.os. Como tratamiento complemen­
tario se administró antibióticos en 53 casos (19.6 % ) 
y sedantes del tipo de las Benzodiazepinas y otros 
en 70 casos (25.9%). 

TRATAMIENTO QUIRÚRGico.-El tratamiento qui­
rúrgico instituido en nuestros ;Jacientes fue efectua­
do únicamente ·en 250 localizaciones ( 92.5 % ) ha­
biendo sido intervenidos quirúrgicamente las localiza­
ciones mencionadas en el Cuadro 15. La técnica 
de trat.amiento quirúrgico se encuentra mencionada 
en el Cuadro 16. 

CUADRO 15 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 
25'.l LOCALIZACIO:NES (92.5 '/o ) 

ARTICULACION INTERVENIDA No. DE % DE 
CASOS CA203 

PRESEN· 
TES 

CADERA 81 1CO % 

RODILLA 60 100% 

TOBILLO 36 1GO% 

LUMBAR 6 20:3 % 

COLUMNA DORSAL o 0% 

CERVICAL 7 41.1 % 

HOMBRO D 90 % 

CODO 9 100% 

MUÑECA 1 33 3% 

SUBASTRAGALINA 7 100% 

TARSOMETATARSIANA 8 100% 

TRATAMIENTO ORTOPÉDico.-Fue instituido apara­
to ortopédico en todos los casos de artrosis de co­
lumna; desconociéndose el dato de los aparatos que 
posiblemente se hallan prescrito a los otros cases por 
no encontrarse en el expediente. 
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CUADRO lG 

INTERVENCIONES REALIZhDAS* 

TECNICA No. CASOS y L08ALIZAC~ON 

•¡ Rodillas 
MIOTOMIAS 38 Caderas 

2<1 Rodillas 
O:C:TEOTOMIAS 49 Cadera:; 

9 Codos 
ARTROPLASTICAS 15 Rodillas 

15 Cadens 

3G Tobillos 
J4 Rodillas 
12 Cade~as 

9 H::imbros 
ARTRODESIS 8 T arsometarsianas 

7 Subastragalir:as 
7 Columnas cervicales 
G Columna:; lumbares 
1 Muñeca 

• En algunas articu~aciones fueren urndas más de una 
técn'.ca . 

TRATAMIENTO FISIÁTR!Cü.-Fue instituido en tc­
dos los casos tratados durante el preoperatorio, des­
conociéndose si en el postop2ratorio bs pacientes 
fueron controlados y el tipo de terapia de re·habilí­
tacíón en cadn uno de ellos. 

EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES .-El control que 
pudo ser llevado de kis casos estudiados únicam21'.te 
pu.do ser conocido por nosctros a través de las 
notas de evolución que: se encontraban anotadas en 
los exp<'.dientes encentrando que un gran porcentaje 
de los casos sólo pudo ser seguido su control por un 
tiempo menor de 6 meses . . (Cuadro 17) . Por lo &n-

CUADRO 17 

TIEMPO DE CONTROL 

1 MES 

1 A 3 MESES 

3 A G ME~ES 

6 A 12 MESES 

MAS DE 1 AÑO 

No. DE CASOS 

82 CASOS 

47 CASOS 

42 CASOS 

3J CASOS 

69 CASOS 

% 

30.3% 

17.4% 

15.5% 

111 % 

25.5% 

215 



PEDRO ANTONIO BRAVO BERNADÉ y C01 .. 

teriormente expuesto consideramos que la valora­
ción de los resultados obtenidos por «d tratamiento 
médico o quirúrgico no pudo ser considerado uno 
de los parámetros de nuestro estudio. 

COMENTARIO 

Es necesario conocer las característicias tanto de 
nuestro hospital como de los pacientes que a él asis­
ten para poder dar un valor real a los datos que se 
presentan: El Hospital General de la S.S.A. de la 
Ciudad de México cuenta con un total de 1658 ca­
mas censables, 158 camas de Tránsito y 175 Cunas 
de re~ién nacidos, las cuales se encuentran dividi­
das para servicios de Cirugía, Medicina . Ginecoobs­
tetricia y Pediatría; 8 el servicio de ortopedi.a cuenta 
únicament·e con 36 camas, siendo importante men­
cionar que pacientes c.on padecimientos de l sistema 
musculoesquelético son internados temporalmente en 
tanto se r~suelve su problema, o en algunos casos 
hast::i la resolución del mismo en cualquiera de los 
servicios mencionados anteriormente. 

Gran porcentaje de los pacientes asistentes a este 
Hospital pertenecen a una clas..:: social de caracte­
rística cultural , social y económica d eficiente , ade­
más de contar con muy escasa educación médica 
por lo que sólo acuden al hosp·ital en fases muy 
avanzadas de su padecimiento. 

Otro aspecto importante de tomar en cuenta en 
el padecimiento que nos ocupa es que únicamente 
se valoran les casos que fueron internados pudién­
dose anticipar que el 99 % de los caso3 que se in­
ternan en nuestro servicio son intervenidos quirúr­
gicamente, además de funcionar en nU'e~tro Hospi­
tal un servicio de Reumatología e·n ef cu.31 se atien­
den gran porcentaje de pacient·~S y sobre todo del 
padecimiento que nos ocupa .7 

Por lo anteriormente expuesto se· explica que el 
p3ciente de menor edad visto por nosotros tenga 8 
años de edad, además de la baj.a incidencia de pa­
cientes ancianos en nuestra casuística. 

El paciente de menor edad visto por nosotros pre­
sentaba enfermedad articular degenerativ.a secun­
daria a un proceso piógeno articular. 

Los pacientes ancianos que presentan este pade­
cimiento y qu·e son vistos por nos.otros no son in­
tervenidos a menos que present,en como condició:1: 
ser productivos o activos a pesar de su edad . y con 
afección monoarticular incapacitante. 

En cuanto a la localización , consideramos que la 
column a es la más frecuentemente afectada pero no 
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la incluimos dentro de los casos qu1rurgicos a me­
nos que: sólo se encuentren afecta dos 2 componen­
tes vert'Cbrales. o bien como en el caso de la colum­
na cervical. les osteobitos posteriores compriman es­
tructuras neurológicas. 

CONCLUSIONES 

1. -La enfermedad articular degenerativa o artro­
sis es un padecimi·ento que tiende a ser observa­
do con mayor frecuencia tomando en cuenta que la 
tasa de vida actualmente es más alta. 

2.-L:i enfrrmedad articular degenerativa consti­
tuye el 17. 7 % d·2 les pacient·2s internados en nues­
tro servicio de O rtopedia en un período de 13 años. 

3. - En orden de freC'Jencia ccupa el 4o. lugar en­
tre los padccü:1ientos observados en nuestro servicio 
de ortopedia. 

4.-En nuestro oedio es relativamente más fre­
cuente en el sexo masculino ( 55.5 % ) qe ·~ en el sexo 
femenino ( 14~ 8 o/o ). 

5.-La décad::i de la vida ·en que se encuentra con 
más frecuencia es la 5a .. pero es importante mencio­
nar que se inicia unél curva ascendznte de frecuen­
cia a partir de la 3a. décad.a y que la edad prome­
dio en nuestros pacientes fue de 40 años. 

6.-La enferm edad articular de:generativa es un 
padecimiento que L'ende a la cronicidad encontrando 
en nuestra ca suística un tiempo de evolución prome· 
dio de 5 años. 

7. -El desconocimiento por parte de los pacien· 
tes de la forma de cont: ol de ·este padecimiento da 
por resultad::: que s·e pcsenten en la mayoría de las 
veces en etapas crénicas de su padecimiento al mé­
dico. 

8.-Encontramos ·en nuestra casuística enferme­
dad articular degenerativa monoarticular en el 66 .2 % 
de los casos y afectación de 3 o más articulaciones 
en el 14.9 % de los casos. 

9. - Las articulaciones más frecuentemente afecta­
das son ·en orden de frecuencia; cadera 30 % , ro­
dilla 22.5 % y column a 17.0 % . 

l 0.-La etiología de la enfermedad articular de­
generativa es secundaria principalmente:; en nuestra 
casuística, 192 casos ( 71.2 % ) en contra de 78 ca­
sos (primaria) ( 28.8 % ) . 

11.-La enfermedad articular degenerativa secun· 
daria en nu·estra casuística son en orden de frecuen­
cia : traumáticas. alteraciones mecánicas o estáticas 
de la articulación, alteración ·esquelética del crecí-
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miento, secundaria a trastorno congénito e infec­
-: iosas. 

12.-El dolor, la incapacidad funcional y e:l au­
mento de volumen, son datos clínicos que se pre­
s2ntan constantement-e. 

13.-Los datos radiológicos encontrados constan­
tem:::nte en nuestra casuística son los siguientes: zo­
na proliferativa. disminución del espacio articular, 
zonas destructivas y osteoporosis. 

14. -Los métodos qu1rurgícos utilizados para el 
tratamiento de la -enfermedad articular degenerativa 
son muy variados como se puede apreciar en el pre­
sente trabajo. 

15.-Consideramos necesario el mayor conoci­
miento desde el punto de vista médico de este pa­
decimiento con el fin de tratar las grandes incapa­
cidades que de él resultan. 
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