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INTRODUCCIO

Pretenem de presentar en aquesta comunicacié un estudi inicial de
la possible participaci6é del factor vascular a les artrosis.

Abans d’entrar-hi plenament, considerem que cal comentar alguns
fets sobre la biologia del cartilag articular.

Malgrat la gran variacié de les formes etiologiques de l'artrosi (pri-
mitives, secundaries: a processos displasics, distrofics, postartritics), les
lesions anatomopatologiques son identiques, i les lesions histologiques
d’inici s6n analogues a les observades en I'envelliment simple del cartilag.

Podriem considerar I'artrosi com un envelliment prematur del car-
tilag. E1 problema consisteix a determinar quins factors intims generals o
locals causen aquest envelliment.

Es un fet, sembla que indiscutible, que el primum movens de Iar-
trosi ¢és la distrofia cartilaginosa.

Ara: la biologia del cartilag articular depén de la nutricié de les
seves c¢Hules cartilaginoses (condrocits) i del metabolisme de la subs-
tancia fonamental. L’acid hialuronic segregat per les c¢Hules sinovials,
gracies a un procés de polimeritzaci6 i de sulfatitzacié, passa a condroitin
i després a condroitin sulfat A, element principal de la substancia fona-
mental. Els condrocits es nodreixen per difusié (a través d’aquesta subs-
tancia fonamental) del liquid sinovial, el qual ¢és un dialitzat sanguini
de proteines i electrolits. En relacié amb la nutricié del cartilag sén
interessants els treballs de TRUETA '* !4, HARRISON i INGELMANN que han
demostrat I'existencia d’un aport nutritiu al cartilag pels capillars epifi-
saris juxtacondrals, que ¢és afavorit per l'efecte de bombeig dels mo-
viments articulars, facilitant d’aquesta manera la difusié de substancies
nutritives sanguinies a nivell de les capes profundes del cartilag.

Partint d'un altre punt de vista hem de recordar també que el car-
tilag estd exposat a una usura constant en virtut de les exigéncies meca-
niques a qué estd sotmes. Es, per tant, en I'equilibri entre aquesta usura
i les possibilitats de regeneracié on radica la integritat articular. En
realitat, les possibilitats de regeneracié cartilaginosa sén escasses i tenen
lloc a carrec de la proliferacié dels condrocits de les zones profundes i
mitjanes (que s6n les més assequibles a una influéncia vascular directa).
Aquests fets han estat demostrats pels treballs experimentals d’hiper-
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pressio transitdria o discontinua de Trias '' i també els d’EGGER, Evans *
i BurTtLAR mitjan¢nt immobilitzacié seguida de remobilitzacié articular.

Aquesta reparacié ¢s suficient per a compensar, per bé que d'una ma-
nera parcial, la usura normal. En casos de lesions importants la repa-
racié només ¢és possible a carrec de teixit fibrés. La usura normal, seguint
Marneffe i Duchesne, seria causada per 'exacerbaci6 de les forces de fric-
ci6 associada a lubricacié insuficient, que sobrepassarien les possibilitats
de reparacié fisiologiques.

Passarem per alt estudis enzimatics davant una possible accié despo-
limeritzadora sobre els processos que apuntavem al comengament, enzims
segregats per la sinovial irritada a causa dels detritus cartilaginosos d'usu-
ra. Tampoc no comentarem les possibles accions hormonals sobre el me-
tabolisme del cartilag.

Considerem que tenen molt més d'interés per al nostre treball les
observacions de Shaw i Bassett, els quals han estudiat la possible influen-
cia local d'un estasi sanguini que a través d'una acidosi i una hipoxémia
actuarien sobre el metabolisme del cartilag en el sentit d’alliberament
de fragments microscopics cartilaginosos, causa de sinovitis amb engros-
siment capsular. Aquest ¢s dolorods a les exigencies de traccid, que dona-
rien lloc a contractures antalgiques, que limitant la mobilitat redueixen
la zona d'utilitzacié del cartilag, augmentat amb aixo el factor d’usura.
Aquesta limitacié de la mobilitat suprimeix també les alternances de
pressio i descompressié tan neccessaries per la seva accié de bombeig en la
nutricié, si més no, a les zones profundes del cartilag. A més usura,
més irritacié capsular, més contractura, més usura: s’ha establert un cer-
cle vicios.

S6n també interessants els treballs de RuTTsHAUSER i de GRASSET * els
quals, des d'un punt de vista histologic, assenyalen a les zones de suport
de T'artrosi l'existéncia d'un estasi venos per la presencia de prolifera-
cié pseudo-angiomatosa i focus d’hemorragia, que junt amb la preséncia
de fibrosi medular (per obstruccié dels vasos) determinaria un estat
isquemic.

Ficat® té la mateixa idea i amb estudis flebografics demostra la pre-
séncia d'un reflux diafisari i la persisténcia anormal de contrast en la
metafisi, index d'un estasi venos, fets que hem comprovat personalment
(figs. 1, 2 1 g). El mateix autor practica manometries metafisaries de la
pressié venosa, considerant com a valors normals de 12-15 c.c. d'aigua;
nosaltres hem fet aquesta determinacié amb resultats diferents, encara
que Ficat afirma trobar sistematicament valors per damunt de go ¢. c.

D’altra banda, HARRISON, ScHAjowicz i TRUETA '? consideren que el
trastorn vascular rau més aviat en un quadre d’hiperémia que no pas d'is-
quemia, almenys en els estats inicials, atribuint a aquesta hiper¢mia
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I'osteoporosi, causa d’enfonsament secundari; tanmateix, en fases d’estat
constaten I'existencia de fibrosi medular com Ruttshauser i Grasset.

En aquesta mateixa linia cal citar els treballs de Boyp 1 CALANDRUCCIO !
que demostren un diposit més abundant de P-32 a les zones de suport
que no pas a la resta del cartilag i ho interpreten com una dada indirecta
d’hipervascularitzacié en aquestes zones.

Resumint: sigui en un sentit de més aportacié o d’alteracié de dre-
natge vascular, el trastorn ¢s evident; potser la diferencia de resultats
¢és deguda a observacions fetes en diversos estadis de la malaltia artrosica.

A parer de Ficat?, podriem pensar en un trastorn intraossi de natu-
ra vascular o neurovascular a nivell de la medular com a origen
primer de l'artrosi. Aquesta possibilitat obre tot un capitol de la pato-
logia circulatoria intradssia que no podrem dilucidar fins que coneguem
més bé I'hemodinamia medullar.

Un fet que ens pot suggerir la participacié vascular en l'artrosi és la
clinica d’aquesta, que en certa manera recorda un quadre de claudica-
ci6 intermitent, com apunta Parazzi ®, amb el tipic dolor inicial en la mar-
xa, que és seguit per un periode de millora clinica més o menys intensa
1 més o menys duradora, seguit aquest d'una intensificacié del quadre
algid que obliga el pacient a parar-se per a reprendre la marxa al cap
de poca estona.

Es important a parer nostre la possibilitat de trobar un «denomina-
dor comi» en la manera d’actuar de les diverses téecniques quirtrgiques
aplicades com a tractament de l'artrosi, que, concretant-nos als malucs,
podriem esquematitzar, seguint MARNEFFE i DUCHESNE ¢, segons el quadre 1.

Tret de les artrodesis i les artroplasties, creiem que totes les opera-
cions esmentades tenen una accié directa o indirecta sobre el component
vascular,

Es evident que les operacions propiament vasculars exerceixen una
acci6 directa, actuant unes com a drenatge sobre I'estasi (PALAzzI) ¢ o sobre
la hiper¢mia (SCAGLIETTI)®.

En les intervencions musculars (fig. 4, A i B), a part I'accié depres-
sora articular amb ruptura del cercle viciés: dolor-contractura-usura-
dolor, cal pensar també en una accié vascular indirecta. En aquest sen-
tit s6n interessants els treballs experimentals de RENARD 7 en el conill, al
qual practica diverses tenotomies, i hi observa una hiperémia regional
causada per la dilatacié dels capilars, aixi com un augment d'aquests,
fet que s’observa tant en la sinovial com en el teixit ossi, metafiso-
epifisari, afavorint amb aixd la nutricié6 de les capes profundes del
cartilag articular.

Podem sospitar igualment una acci6 vascular indirecta en les opera-
cions Ossies tipus osteotomies (fig. 4, Di E), en que, tret de la seva acci6
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beneficiosa mecanica en millorar la congruéncia articular tot ampliant la
zona de suport, actuarien tamb¢é a manera de drenatge vascular. En aquesta
linia s6n interessants les experiencies de NISSEN 2, que, practicant una
simple osteotomia amb un grau discretissim de desplacament i per tant sense

QuabrE I

NEUROTOMIA OBTURADORA (TAVERNIER).
RADICOTOMIA (Seze i GUILLAUME).
CAPSULECTOMIA (GossET).
SIMPATECTOMIA LUMBAR (LERICHE i JUNG).

NERVIOSES

i adductors.
TENOTOMIA (Corbirr), Seccié de: Petit trocanter i recte
anterior.

TENOTOMIA (McFARLAND), Seccié de: Psoes, adductors res-
pecta abductors i associa capsulotomia anterior.

MUSCULARS

OSTEOTOMIES: PawrLLs: Varitzacié i valguitzacio.
McMurray de desplagament.
ARTRODESI.

ARTROPLASTIES: Protesi de: Juper, GOSSET, MOORE,
SMITH PETERSEN, CHARNLEY.

Resseccid: GIRDLESTONE, MILCH-CHARRY.

OSSIES

FORATGE (DUVERNAY).

PENJOLL MUSCULAR (PArAzz).
ARTROPLASTIA BIOLOGICA (CAMERA).
LLIGAMENTS VASCULARS (ScAGLIETTI).

; TENOTOMIA (Voss), Seccié de: Gran trocanter, «cintilla»
VASCULARS ;

cap accié mecanica, aconsegueix franques millores cliniques i radiolo.
giques.

Podriem pensar que aquesta accié de drenatge no actuaria solament
damunt lestasi venos, siné també disminuint la tensié dels plexes nervio-
sos perivasculars, punt de partenca del dolor, el qual seguiria la via sim-
patica (d’aqui l'accié beneficiosa de les simpatectomies lumbars).

Davant tots aquests fets exposats, se'ns acudi la possibilitat d’objec-
tivitzar d'una manera sistematica 'existéncia d’aquests trastorns vasculars
en l'artrosi. Havent revisat la literatura i no havent-hi trobat realitzats
els dits estudis sin6 amb lintent de determinar la viabilitat del cap
femoral en les fractures subcapitals del coll i mitjancant tecniques molt
complexes, com les de Rook, per mitja de l'arteriografia; les de Hulth
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i Harrison, per mitja de la flebografia; les de Boyd, Calandruccio, ja
esmentades, i les de Muller, per mitja de fosfor radioactiu; les de Laing
i Ferguson, per mitja de sodi radioactiu, i arribant a WoobHous %%, el qual
preconitza I'coximetrian, que determina mitjancant la introduccié d’un
electrode en el cap femoral, técnica també complexa, pensarem en la
possibilitat de determinacions oximetriques en les artrosis. Amb aquest
motiu ens posarem en contacte amb el Servei de Laboratori del nostre
Centre. Davant la resposta afirmativa, iniciem lestudi present, dut
a terme pel doctor SCHWARTZ '".

MATERIAL I METODES

Creiem interessant d’exposar la tecnica d’extraccié de les mostres san-
guinies. L'anem realitzant de dues maneres:

a) A cel obert, aprofitant I'abordatge de l'articulacié per a la prac-
tica de les diverses tecniques quirtrgiques (penjoll muscular, osteotomies,
artrodesis, etc.), i, sense obrir la capsula, punxem lepifisi femoral per
mitja d'un trécar tipus 1 (fig. 5) i obtenim la mostra sanguinia de la zona
juxtacondral.

b) A cel tancat (figs. 6 i ), amb control televisiu i mitjancant 1'ts
d’un trécar tipus 2 (fig. 5) aconseguim mostres sanguinies juxtacondrals.

Els trécars utilitzats aixi com les xeringues sén els exposats a la figu-
ra 5: tipus 1 per a la técnica del cel obert, tipus 2 per a la técnica del
cel tancat.

Tot I'instrumental de punci6 i extraccié és préviament heparinitzat.
Ara punxem a través del trocanter (fig. 8).

Finalment i d’'una manera sistematica, extraiem una mostra sanguinia
a nivell del calcani per fer un estudi comparatiu en cada cas (fig. g).

El nostre estudi ha estat efectuat fins al moment en seixanta-sis perso-
nes, de les quals n’hi ha vint-i-sis d’artrosiques i la resta no artrosiques. De
les persones no artrosiques, una presentava osteocondritis dissecant; la
resta es distribueix en: una secci6 del flexor llarg del polze, un Dupuy-
tren, una extirpacié de dit, una reparacié de cicatrius hipertrofiques, un
Scaip, una pseudo-artrosi de tibia esquerra, havent-se realitzat I’extracci6
a la tibia dreta, cinc fractures i la resta en ossos normals de les persones
artrosiques.

Podem considerar el nostre estudi dividit en dues parts fonamentals:
a) l'oximetria, determinant, no pas els valors absoluts de I'oxigen, siné la
diferéncia entre I'oxihemoglobina i la carboxihemoglobina, expressant-ho
en tants per cent, i b) I'estudi del pH, reserva alcalina, factors respira-
toris (pCO,), factors metabolics (excés de base i bicarbonat standard).
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ESTUDI OXIMETRIC

Establim un criteri de seleccié de casos en l'estudi de l'oximetria

per poder valorar la realitat de les dades obtingudes. Aquest criteri con-
sisteix en aixo:

a) Segons l'edat

Hem dividit els casos en dos grups, un que té l'edat compresa entre
cinquanta-un i setanta-cinc anys (quadre II), amb l'edat mitjana de cin-
quanta-vuit anys, i un altre de quinze a trenta anys (quadre III), amb
I'edat mitjana de vint-i-tres anys. Les oximetries mitjanes dels casos no

Quapre 11
Cas ntimero Edat Oximetria Oximetria mitjana
2 75 98 n Casos n:
6 61 92 a 96,07
7 61 97 n
18 64 96 n
20 64 91 a
21 64 96 n
22 60 89 a Casos a:
23 60 95 n 90,62
24 50 88 a
25 50 96 n
34 58 90 a
35 58 98 n
41 55 91,5 a
42 55 96 n
45 50 89,5 a
46 50 93 n
53 53 93 a
54 53 98 n
57 65 89 a
58 65 95 n
59 61 90 a
60 61 95 n
61 66 93,5 a
62 66 98 n
63 51 91 a
64 51 96 n
65 51 96 n
Edat mitjana 58

32



I'rocar tipus 1

Trocar tipus 2

FiG. 6 FiG. 7.



9

‘1G.



Quabre I11

Cas ntimero Edat Oximetria Oximetria mitjana
1 15 97 n Casos n:
9 23 97 n 96,00
10 17 98 n
19 24 94 n
28 26 92 a Casos a:
29 26 95 n 90,00
47 30 90 a
48 30 95 n
Edat mitjana 23
Quapre 1V, — SEXE MASCULTL Quabre V. — SEXE FEMEN{
Cas ntm. Oximetria Oéii?}igza Cas ntim. Oximetria Olzli?};:;a
1 97 n Casos n: 4 95 n Casos n:
2 98 n 96,8 13 96 n 96
3 93 n 14 92 a
6 92 a Casos a: 15 97 n Casos a:
i 97 n 90,5 20 91 a 89.6
8 98 n 21 96 n
9 97 n 26 88 a
10 98 n 2 96 n
11 96 n 30 88 a
16 91 a 31 95 n
17 92 a 36 90 a
18 96 n 37 97 n
19 94 n 38 88 a
22 89 a 39 86 a
23 95 n 40 96 n
24 88 a 45 81,5 a
25 96 n 46 93 n
28 92 a 49 89 a
29 95 n 50 98 n
32 97 a 51 87 a
33 97 n 52 96 n
34 90 a 53 93 a
35 98 n 54 98 n
41 91,5 a 55 91 a
42 96 n 56 96 n
43 88 a 57 89 a
44 95 n 58 95 n
47 90 a 63 91 a
48 95 n 64 96 n
59 90 a 65 96 n
60 95 n
61 93,5 a
62 98 n
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artrosics del primer grup és de 96,07 9%, i la del segon grup, de 96 %,
per la qual cosa hem arribat a la conclusi6 que no cal seleccionar els
casos per l'edat dels pacients.

b) Segons el sexe (quadre IV)

L'oximetria mitjana dels homes, menyspreant el cas niimero g perqueé
presenta una insuficiéncia cardiaca, el nimero 5 perqué estd en estat de
xoc i el nimero 12 per un error técnic comprovat, és de 96,8 %,.

Sexe femeni (quadre V):

L'oximetria mitjana de les dones és de 6 9. Havent valorat si
aquesta diferéncia de 0,8 9, era significativa i havent resultat negativa
la resposta, arribem a la conclusié que no cal de moment seleccionar els
casos pel sexe.

c) Segons lanestésia (quadre VI)

El criteri de selecci6 ha estat fet separant els casos d’anestésia amb calg
no acabada d’estrenar, dels casos amb cal¢ acabada d’estrenar i casos amb
circuit semiobert.

QuADrRE VI
Cas ntim. :‘;tées;é;iar&’g& Calg recent Oximetria O:xiirtl;:xt::a
1 97 n Casos n:
7 97 n 96,60
2 98 n
9 97 n Casos a:
10 98 n 92
4 95 n
13 96 n Casos n:
6 92 a 96,28
14 92 a
11 96 n Casos a:
16 91 a 91,5
15 97 n
17 92 a
18 96 n
19 94 n
20 91 a
21 96 n

Ates que el valor mitja dels casos amb anestésia amb calg no acabada
d’estrenar ¢és de 96,6 9, i el dels casos amb cal¢ acabada d’estrenar és de
96,28 9%, considerem que no cal fer una selecci6 segons el tipus d’anestésia.
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Quapre VII

0SSOS NORMALS DE PERSONES NO ARTROSIQUES

Cas ntim. Oximetria Or}x{xliltl;}g)l;a
1 97 96,6
2 98
4 95
7 97
8 98
9 97

10 98
15 97
18 96
19 94
66 97
67 96

0SSOS NORMALS DE PERSONES ARTROSIQUES

Oximetria

Cas ntm. Oximetria mitjana
11 96 96,08
13 96
21 96 Mitjana de
23 95 tots dos:
25 96
27 98 96,34
29 95
31 95
33 97
35 98
37 97
40 96
42 96
44 95
46 93
48 95
50 98
52 96
54 98
56 96
58 95
60 95
62 98
64 96
65 96




18 S. SCHWARTZ I RIERA - J. MADRIGAL - S. PALAZZI I COLL

Quapre VIII

SELECCIONATS ARTROSICS

. 5 Oximetria Desviacibé
Oximetria mitjana tipica
6 92 90,00 1,89
14 92
16 91
17 92
20 91
22 89
24 88
26 88
28 92,5
30 88
34 90
36 90
38 88
39 86
41 91,5
43 88
45 89,5
47 90
49 89
51 87
53 93
55 91
57 89
59 90
61 93,5
63 91

d) Efectuats els mateixos estudis en els casos artrosics, arribem a
les mateixos conclusions que en els casos anteriors, descartant també el
numero 12 per la rad adduida anteriorment.

e) Efectuat l'estudi comparatiu dels casos seleccionats, tot separant-
los en artrosics i no artrosics, arribem a les dades segiients:

REsuLTATS

L'oximetria mitjana dels casos normals ¢és de 96,6 9, (quadre VII);
la seva desviacié tipica (que rep el nom de sigma) és d’1,19. L'oxi-
metria mitjana dels casos artrosics (quadre VIII) és de 9o 9%, i la
seva desviacio tipica, d'1,89. De l'estudi comparatiu d’aquestes dades arri-
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bem a les conclusions segiients, confirmades per formules estadistiques:

1.4 El valor de l'oximetria dels casos artrosics comparada amb la
de les persones normals és fora del valor de tres sigmes, i aixo per si sol
ja té un valor definitiu.

2. A Testudi present i amb el nombre de casos actual la possibi-
litat que es presenti una oximetria d’artrosic en un individu no artrosic
¢s d'1 per 25 milions de persones, preses a I'atzar. Aixo ens indica que
tots dos grups representen universos distints, diferenciats per l'oximetria.

8. Segons els valors obtinguts als paragrafs anteriores no dubtem
a afirmar que hi ha una disminucié de l'oximetria en els casos artrosics,
la mitjana dels quals seria de 9o 9, en els casos estudiats per nosaltres.

EsTupI DEL PH

Hem tingut en compte els mateixos criteris de seleccié que en l'estudi
de l'oximetria i hem arribat a les mateixes conclusions pel que fa a

Quabre IX
a;’;‘;}“‘i:iz Cale acabada PH pH Desviacié pPH mitja
no recent d’estrenar capillar ossi capillar
1 7,449 n 740 n 0,49 n |Casos n, amb calgc no aca-
bada d’estrenar
7 740 n 7,38 n 0,02 n
2 722 n | 720 n | 0,02 n | 7,30 |
8 7,385 n 7,385 n 0,000 n |casos n, amb cale acabada
3 7285n | 728 n | 0000 n | destrenar
9 742 n 742 n 0,00 n I 7,419 I
4 7’23 il 7’23 a 0"00 . Casos a, amb cal¢ acabada
10 741 n 741 n 0,00 n d’estrenar
6 740 a | 739 a | 001 a 7.40
13 742 n 742 n 0,00 n
15 7,33 n 7,33 n 0,00 n pH mitja ossi
14 742 a 742 a 0,00 a | g [
asos n, amb cal¢ no aca
16 7,38 a 738 a 0,00 a bada d’estrenar
17 7,38 a 7,37 a 0,01 a 7.281
18 7,46 n 7,46 n 0,00 n
19 7,43 n 7,40 n 0,03 n Cz(x;«(tz“z;laz;mb calg acabada
20 743 a 740 a 0,03 a
21 743 n | 743 n | 0,00 n 7,413
Casos a, amb calg¢ acabada
d’estrenar
7,392
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QuAbRE X
Cas ntm. cagilli-lar g}: Desviacié
1 7,449 7,40 0,049 Desviaci6 tipica, comparat el
2 7,22 7.20 e 0,02 pH ossi amb el capillar
3 7,285 7,285 ~ 0,00 -
il 7,40 7,38 _ 0,02 m
8 7,385 7,385 0,00
9 7,42 7,42 ~ 000
10 7,41 7,41 __ 0,00
13 7,42 7,42 0,00
15 7,33 7,33 0,00
18 7,46 7,46 0,00
19 7,43 7,40 0,03
21 7,43 7,43 0,00
Valor mitja . . 0,0297
Quabre XI
Cas nam. cagiHLlar Ll))s}sii Desviaci6
6 7,40 7,39 0,01 Desviaci6 tipica, comparat el
14 742 742 T 0.00 pH capillar amb D'ossi
16 7,38 7,38 0,00 | 0,019 I
17 7,38 ;37 001
20 7,43 7,40 0,03
Valor mitja . .. 0,017

I'edat i al sexe, perd no pel que fa al tipus d’anestésia, ja que, examinant
el pH mitja capilar dels normals amb calg no acabada d’estrenar, hem
obtingut un valor mitja de 7,30, mentre que en els casos amb calg aca-
bada d’estrenar aquest valor ha estat de 7,419. Observen, doncs, una
diferéncia notable que també podem observar en la determinacié del
pH ossi mitja, que és de 7,281 amb calg no acabada d’estrenar, mentre
que és de 7,413 amb calg acabada d’estrenar (quadre IX).

Per tal de poder agrupar aquests casos hem pres en consideracid, no pas
el valor del pH capilar i ossi per separat, sin6 la diferencia entre tots
dos, amb la qual cosa observem un parallelisme perfecte prescindint
fins i tot del tipus d’anestesia (fig. 10).

Hem descartat, per errors técnics comprovats, els casos nimero 4, 11
i 12 i per mal estat general el nimero 5.
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El valor mitja de la diferéncia entre el pH capillar i el pH ossi no
artrosic és de 0,0297 i la seva desviacié tipica, de 0,012 (quadre X).

El valor mitja de la diferéncia entre el pH capillar i el pH ossi ar-
trosic és de 0,017 i la seva desviaci6 tipica és de 0,019 (quadre XI).

RESULTATS

De l'estudi comparatiu d'aquestes dades arribem a les conclusions
seglients:

1.* Al primer cop d'ull sembla que el pH ossi ¢s, en els casos es-
tudiats per nosaltres, lleugerament inferior al del capillar la majoria
de vegades. Per bé que aixd és cert, també ho ¢s el fet que es troben dins
el limit absolutament normal, per la qual cosa aquestes desviacions
obtingudes no tenen significacio.

2. Estudiada la diferéncia que hem trobat entre I'os normal i I'ar-
trosic, obtenim un valor de «P» (valor de probabilitat i significacié que
t¢é un maxim tolerat de 0,05) de 0,29, ¢s a dir, que vintinou vegades
de cada cent les mesures de dues mostres extretes a l'atzar del mateix
Univers tenen la probabilitat de presentar aquesta diferéncia. Per tant,
i com que es tracta d'una probabilitat bastant alta, i no es tracta de
mostres a l'atzar, sind deliberades, diem que no s’ha pogut provar que
el metode de seleccio estigués relacionat amb la mesura en estudi, per la
qual cosa la conclusio «finaly és que no hi ha diferéncia entre el pH de
l'os artrosic i el de I'os normal (fig. 11).

Quapre XII

A. B. capillar amb cal¢ | A. B. capillar amb cal¢

Cas ném. no acabada d’estrenar acabada d’estrenar
1 24,00 Desviacié tipica amb calg aca-
2 26,20 bada d’estrenar
3 =
Valor mitja 23,13
7 25,5
2
8 21,5 Desviacié tipica amb calg no
9 22,0 acabada d’estrenar
10 22,0
13 210 [22 ]
18 20,5
21 21,5
Valor mitja . . . 22,0
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Quapbre XIII

Anestésia )
amb calg | Calg acab. |A. B. capillar| A. B. ossi Desviacib Desviacié mitjana capilar
no recent d’estrenar :

1 24 22 9 n |Casos n, ‘mub calg no aca-
7 25,5 24 — 1,5 n bada d’estrenar
2 26,2 23 3,6 n 23.73
8 21,5 20,5 1 n
3 21 21 00 n |casos a
9 22 21,5 - 05 n
6 24 2 1 a
10 22 21,5 05 n
13 21 21 - 0:0 n Czﬁa’(ésst;lénz?b cal¢ acabada
14 20,25 20,25 70,00 a
16 23,25 23,25 0,00 a |I‘
17 22,25 21,8 045 a
18 20,5 20,5 >; 0,0 n [Casos a
20 21,5 23 R . M
21 21,5 21,5 0,0 n

Ossi

Casos n, amb cal¢ no aca-
bada d’estrenar

g

Casos a

B

Casos n, amb calg acabada
d’estrenar

4

\5

ESTUDI DE LA RESERVA ALCALINA

L’hem regit pels mateixos criteris que en els casos anteriors i hem
arribat a la mateixa conclusié que per al pH, tant en l'eleccié de casos
pel sexe, per I'edat, com per 'anestésia (quadres XIT i XIII).

El valor de «P» ha estat de 0,195, i com que el valor maxim autoritzat
per a considerar significativa una diferéncia és de o,05, arribem sense
dubtar a la conclusié que no hi ha una diferéncia significativa entre la
reserva alcalina en els ossos normals i en els ossos artrosics als casos
estudiats per nosaltres.
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Estupi DEL pco, (QUADRE XIV)

Podem dir el mateix que en el cas anterior, sobretot si considerem
que el valor de «P» ha estat de 0,466.

Quapre XIV

Clepo | Sue | B | 2% | pewicd | pco, mitih cavita
1 32 37 n 5 Casos 1n, amb calg mno
7 42 41 n 1 recent
2 63 63 n 0
8 37,5 36 n 1,5
3 46 46 n 0
Casos
9 3525 34’5 n 0’75 asos n, amb cal¢ recent
; A =
10 36 35 n 1
13 33 33 n 0 Casos mn, ossis amb calg
14 32 32 a 0 no recent
16 40,5 40,5 a 0
17 39 39 a 0 ol
18 29,5 29,5 n 0 Casos n, ossis amb calg
20 34 39 a 5 recent
21 34 34 n 0

34,71

Casos n, ossis valor mitja
de la desviaci6 del ca-
pillar

Casos a, ossis valor mitja
de la desviaci6 capillar

E
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ESTUDI DELS FACTORS METABOLICS (QUADRE XV)

19

Arribem a la mateixa conclusi6, per tal com el valor de «P» ha es

tat de o,183.

QUADRE XV
Casos ntm. Desviacié Desviacié (Estudi de l’excés de base) mitjana
casos n casos a
1n 2 Casos n
3n ; [oss |
3n 0
.6/?‘ 1,5 1 Mitjana casos a
9 n 0,5
10 n 1 Desviacié tipica casos n
13 n 0
14 a 0 0
16 a 0 0
17 a 0.2 Desviaci6 tipica casos a
20 a £y m
2l n 0 Calcul del valor de p
0,1838
Nota final:  Agraim al doctor S. Palazzi Duarte, Cap del Servei de

Cirurgia Ortopedica del Sagrat Cor de Barcelona, l'aportacié de mostres
sanguinies per a aquest treball.

REsum

Després d'un curt estudi sobre la biologia del cartilag articular amb
menci6 particular de la seva nutricié des del fluid sinovial i els vasos
capilars epifisaris i juxtacondrals, tractem alguns apunts en relacié amb
els desordres vasculars en osteoartritis.

S’hi recalca la possibilitat de trobar un efecte comii en les técniques
operatives diferents que podria ésser vascular, excepcié feta en els casos

d’artrodesi i artroplastia.
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El proposit d’aquest apunt és per a esbrinar l'existéncia d’aquests

desordres vasculars per les oximetries epifisaries. En tots els casos de
juntures osteoartritiques estudiats hi ha una marcada desviacié dels
valors oximetrics d’entre les normals. Aquesta desviacié és prou gran
per a parlar de mons diferents quan fa referéncia a juntures normals o
osteoartritiques. Aixo no obstant, no hem trobat diferéncies significatives

en pH, pCO,, bicarbonat actual, bicarbonat legitim, sobralla alcalina i va-
lors totals CO,.
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