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RESUMEN 
El cartílago articular es un tejido conectivo 

especializado que se encuentra localizado en las 
articulaciones sinoviales y es necesario para el 
adecuado movimiento de las mismas. Recubre y 
lubrica las superficies óseas, y dentro de sus fun-
ciones destaca su capacidad de reducir la fricción 
entre estas, actuando como un amortiguador na-
tural absorbiendo y distribuyendo fuerzas de car-
ga, protegiendo al hueso subcondral del impacto y 
el desgaste.

Está constituido principalmente de matriz 
extracelular, colágeno tipo 2 y condrocitos. Su 
anatomía y disposición lo vuelven clave para 
mantener estabilidad articular y permitir el libre 
movimiento. 

Cuando el cartílago articular sufre una lesión 
(traumatismos, sobrecarga mecánica, degene-
ración natural, entre otros factores), la función 
articular se ve comprometida y desencadena con-
secuencias como dificultad y limitación de movi-
miento, dolor, rigidez de la articulación, inflama-
ción y desgaste progresivo. 

El diagnóstico de las lesiones en el cartílago 
articular se realiza principalmente mediante téc-
nicas de imagenología avanzadas. La resonancia 
magnética (RM) se considera el método de elec-
ción debido a su alta resolución en tejidos blandos.

ABSTRACT
Articular cartilage is a specialized connective 

tissue located in synovial joints and is essential 
for their proper movement. It covers and lubrica-
tes the bone surfaces, and among its functions, its 
ability to reduce friction between them stands out, 
acting as a natural shock absorber by absorbing 
and distributing load forces, thereby protecting 
the subchondral bone from impact and wear.

It is mainly composed of extracellular matrix, 
type II collagen, and chondrocytes. Its anatomy 
and structural organization make it crucial for 
maintaining joint stability and allowing free mo-
vement.

When articular cartilage suffers an injury —
whether due to trauma, mechanical overload, na-
tural degeneration, among other factors— joint 
function is compromised, leading to consequen-
ces such as difficulty and limitation of movement, 
pain, joint stiffness, inflammation, and progressi-
ve wear.

The diagnosis of articular cartilage lesions is 
primarily performed using advanced imaging te-
chniques. Magnetic resonance imaging (MRI) is 
considered the method of choice due to its high 
resolution in soft tissues.
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INTRODUCCIÓN 
Según su composición molecular, el tejido cartilaginoso 

se puede clasificar histológicamente en cartílago elástico, fi-
brocartilaginoso e hialino,1 siendo este último la forma más 
predominante y asociada comúnmente con el sistema es-
quelético.15 Tiene como funciones principales proporcionar 
una superficie lisa y lubricada para la articulación y facilitar 
la transmisión de cargas con un bajo coeficiente de fricción.14

El cartílago articular (CA) sano presenta elasticidad fren-
te a la compresión, y dispone de propiedades viscoelásticas, 
así como la capacidad de liberar tensiones ante la influencia 
de cargas cíclicas.10

El CA se somete a diferentes tipos de estrés: el estrés fi-
siológico se refiere a la carga mecánica moderada y contro-
lada, la cual incita la función al estimular a los condrocitos y 
favorecer la síntesis de matriz extracelular (MEC), fortalece 
su estructura, previene la degeneración y mantiene el tejido 
sin llegar a dañarlo, resultando hasta cierto punto benefi-

cioso; el estrés excesivo, como resultado de sobrecarga 
por situaciones como obesidad o vida laboral que involucre 
una carga constante sobre la articulación, o traumatismos 
directos; tensiones de cizallamiento, que se refieren a la 
fuerza tangencial que es aplicada en la superficie del CA en 
situaciones que provocan el deslizamiento de una sobre la 
otra como el caminar o correr, torsiones de la articulación o 
saltos repetitivos; y finalmente tensiones de compresión, 
que implican soportar peso o impacto sobre la articulación.13

Puede verse afectado por diversos factores como muerte 
celular programada y degradación (en el caso de la osteoar-
tritis), patologías que condicionan inflamación crónica, 
traumatismos (lesiones deportivas o golpes directos), sobre-
carga mecánica que aumenta la presión sobre el cartílago, 
entre otras circunstancias que comprometen la movilidad y 
con el tiempo conducen a dolor articular y rigidez, que pro-
gresan finalmente a la pérdida de función.4 

Figura 1. Estructura de la unidad del cartílago articular y el hueso subcondral.  
(Modificada de Cherief M.)20
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Anatomía y componentes del cartílago articular 
El CA es el tejido conectivo altamente especializado de las 

articulaciones diartrodiales. Macroscópicamente cuenta con 
una superficie lisa, un color blanco-aperlado-azulado en los jó-
venes, y blanco-amarillento en adultos mayores, y un grosor de 
2-4 mm el cual se ha adaptado y aumenta en zonas sometidas a 
mayor carga, como son los miembros inferiores.13,14 Su consis-

tencia es firme pero a la vez flexible, lo que le permite adaptarse 
a las superficies articulares en las que se encuentra.

El CA es un tipo de cartílago hialino. Se divide en cuatro zo-
nas (superficial, transición, radial y de cartílago calcificado)6 
(Figura 1), diferenciadas por la organización de sus fibras de 
colágeno, cantidad de agua y tipos de proteoglicanos, así como 
de sus funciones al absorber y distribuir cargas. (Tabla 1)

Tabla 1. Capas del cartílago articular y sus características

CAPAS DEL CARTÍLAGO ARTICULAR CARACTERÍSTICAS

Capa superficial o  
lamina splendens

Capa intermedia

Capa basal/profunda

Capa del cartílago calcificado

Está conformada por condrocitos de morfología aplanada ordenadas  
paralelamente a la superficie articular. Se caracteriza por una alta densidad 
de fibrillas de colágena organizadas en haces compactos, cuya orientación le 

otorga resistencia mecánica frente a las fuerzas de cizallamiento.8

Esta región se caracteriza por la presencia de condrocitos con morfología es-
férica, inmersos en una MEC donde las fibras de colágena están distribuidas 
aleatoriamente,8 favoreciendo la dispersión de cargas mecánicas y contribu-
yendo a la amortiguación del estrés articular, desempeñándose como zona 

de transición. 

En esta zona los condrocitos están organizados en columnas dispuestas per-
pendicularmente a la superficie articular, integrados en una MEC donde las 
fibras de colágena se disponen de manera radial.8 Esta estructura le otorga la 
capacidad de resistir las fuerzas de compresión ya que distribuye uniforme-
mente las cargas mecánicas a las capas más profundas y al hueso subcondral.

Se encuentra en el área de transición entre el cartílago articular y el hueso 
subcondral, formando una zona de transición importante en la biomecáni-
ca articular. Principalmente se caracteriza por la presencia de colágena tipo 
I, hialuronato de sodio y nanohidroxiapatita, distribuidos en cantidades  

variables.16

Matriz extracelular
Estructuralmente, el cartílago articular presenta un 

alto contenido de MEC, que representa entre el 65 y el 80 
por ciento de su peso total. Sus componentes principales 
son el agua, colágena tipo II, proteoglicanos (predomi-
nantemente agrecano, el cual le aporta al CA propiedades 
osmóticas fundamentales para resistir cargas de compre-
sión) y ácido hialurónico; sin embargo, contiene lípidos, 
fosfolípidos, proteínas no colagénicas y glucoproteínas en 
menores cantidades.12,13,14

Agua 
El agua constituye el componente más abundante del 

cartílago articular; representa hasta 80 por ciento de su 
peso húmedo. Está distribuida en los poros de la matriz, 
en el espacio intrafibrilar dentro de la colágena y en el es-
pacio intracelular.14 Conforme las zonas del cartílago se 

aproximan a la superficie aumenta su cantidad de agua, 
cuyo flujo es indispensable para la lubricación articular, 
así como para el transporte y distribución de nutrientes a 
los condrocitos. De igual manera, las propiedades bioquí-
micas y los componentes del CA junto con su interacción 
con las moléculas de agua son indispensables para apor-
tarle al tejido la capacidad de resistir impactos mecáni-
cos.9

Colágena
Es la macromolécula más abundante en la MEC. La 

orientación de sus fibras varía según la zona del cartíla-
go articular. La colágena tipo II constituye el 90-95 por 
ciento del colágeno total, y en menor fracción se encuen-
tran los tipos I, IV, V, VI, IX y XI,9 los cuales participan en 
la formación de fibras que se organizan alrededor de los 
agregados de proteoglicanos, aportando integridad es-
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tructural al cartílago, distribuyendo fuerzas mecánicas y 
manteniendo la hidratación del tejido.

Condrocitos 
Dentro de la composición del CA, y representando 

aproximadamente el 2 por ciento de su volumen, se en-
cuentran las únicas células que conforman el cartílago: 
los condrocitos. Originados a partir de células madre 
mesenquimales, participan activamente en el desarrollo, 
mantenimiento y reparación de la MEC. Según su loca-
lización en las capas del CA varían en tamaño, forma y 
cantidad. Sin embargo, poseen un potencial limitado de 
replicación, lo que restringe la capacidad de cicatrización 
del cartílago cuando este ha sido sometido a daño.14

Nutrición
El cartílago adulto es típicamente avascular, alinfá-

tico y aneural,9 por lo tanto, se nutre principalmente por 

difusión del líquido sinovial que ocurre durante la carga 
articular y por difusión de sustancias por medio de vasos 
sanguíneos desde el hueso subcondral en la niñez,6,13 y de-
pende de la glucólisis para la producción de ATP.

Metabolismo 
Los condrocitos dependen del metabolismo anaeró-

bico debido a que el CA es avascular, siendo responsables 
de sintetizar proteínas de la MEC, contribuyendo a su 
desarrollo, mantenimiento y reparación al estar influen-
ciados por factores anabólicos y catabólicos como la in-
terleucina-1 (IL-1) y factor de necrosis tumoral-α.13,14

Factores de crecimiento 
Los factores de crecimiento del cartílago articular re-

gulan el desarrollo, mantenimiento y reparación del teji-
do, principalmente estimulando a los condrocitos y mo-
dulando la MEC. (Tabla 2)

Tabla 2. Factores de crecimiento y sus efectos en el cartílago articular

FACTOR DE CRECIMIENTO FUNCIÓN EN EL CARTÍLAGO ARTICULAR

Factor de crecimiento 
transformante β1 (TGF-β1)

Factor de crecimiento de 
fibroblastos 2 (FGF-2)

Proteína morfogenética 
ósea 2 (BMP-2)

Factor de crecimiento de 
fibroblastos 18 (FGF-18)

Proteína morfogenética 
ósea 7 (BMP-7)

Factor de crecimiento derivado 
de plaquetas (PDGF)

Factor de crecimiento similar 
a la insulina I (IGF-I)

Promueve la síntesis de ECM al estimular la síntesis de colágeno II y proteo-
glicanos, disminuye la actividad catabólica de la IL-1 y metaloproteinasas de 

matriz (MMPSs).7

Dispone condiciones prodegenerativas del cartílago. Reduce la actividad 
de la agrecanasa, antagoniza la síntesis de proteoglicanos y aumenta la 

expresión de MMPSs.

Estimula la síntesis de ECM, revierte parcialmente el fenotipo desdiferencia-
do de la osteoartrosis, aumentando el recambio de la MEC.

Aumenta la proliferación de condrocitos y estimula la MEC en las 
articulaciones dañadas in vitro.

Estimula la síntesis de ECM, disminuye la degradación del cartílago 
mediante la expresión de interleucinas y MMPSs.

No produce efectos adversos en articulaciones 
en condiciones normales.

Estimula la síntesis de ECM, disminuye el catabolismo de la matriz excepto 
en cartílago envejecido y en osteoartritis.

Fuente: Fortier et al., 2011; Umlauf et al., 2010.
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Lesiones del cartílago articular 
El cartílago articular es uno de los elementos más vul-

nerables del cuerpo humano a la sobrecarga y a los cam-
bios degenerativos.9 Su degradación es influenciada por 
factores como la disposición genética, envejecimiento, 
enfermedades crónicas como osteoartritis, inflamación 
de la membrana sinovial y agresiones relacionadas con 
lesiones agudas, fuerzas de carga excesivas o actividades 
derivadas de la vida diaria.3,5 Es vulnerable a un mal fun-
cionamiento debido a la alteración del funcionamiento 
normal de los condrocitos y su capacidad limitada de re-
paración por sí mismo al ser un tejido avascular, depen-
der de mecanismos de difusión para obtener nutrientes y 

oxígeno, su MEC compleja, actividad celular y al encon-
trarse en un entorno desfavorable debido a que está cons-
tantemente sometido a fuerzas de carga y fricción.15

El ejercicio de alto impacto puede dañar el cartíla-
go articular y los huesos como consecuencia de un alto 
nivel de estrés mecánico. Cuando el cartílago sufre un 
daño, se liberan citocinas proinflamatorias como la IL-1, 
que a su vez inducen la liberación de agrecanasas y me-
taloproteinasas, críticas en el proceso degenerativo, oca-
sionando inflamación sinovial crónica, pérdida de MEC 
especialmente en la superficie del CA y apoptosis de con-
drocitos, conduciendo a su deformación, un aumento en 
su rigidez y finalmente pérdida irreversible del CA.11,12,15

Figura 2: Método de Clasificación de Lesiones del Cartílago de la Sociedad Internacional  
de Reparación del Cartílago (ICRS).

Tomado de: Daou, Farah & Cochis, Andrea & Leigheb, Massimiliano & Rimondini, Lia. (2021)22. 
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Osteoartritis
La osteoartritis (OA) es una enfermedad degenerati-

va, de origen idiopático, que se cree surge como resultado 
del uso y desgaste de la articulación. Es la principal causa 
de discapacidad física en personas mayores de 40 años.17

Con el paso del tiempo, factores mecánicos, inflama-
torios, bioquímicos, metabólicos o genéticos provocan 
cambios en el metabolismo de los condrocitos ocasionan-

do una disminución de su volumen en el CA. Al mismo 
tiempo, la MEC pierde agua y proteoglicanos, ocasionan-
do degeneración a nivel celular y expresión de citocinas 
inflamatorias (MPM-13, ADAMTS-5, TNFα e IL-1), las 
cuales inducen la producción de enzimas degradadoras 
de matriz alterando el balance entre los procesos de de-
gradación y síntesis, conduciendo a cambios progresivos 
en la estructura del cartílago.2,4,15

Fig. 3. Caracterización histológica y molecular de la osteoartritis

A) Capas del cartílago articular sano: La tensión de oxígeno disminuye de la zona superficial a la zona pro-
funda. Los nutrientes de los condrocitos se difunden hacia el cartílago articular desde el líquido sinovial. 
B) Cartílago articular con OA: Las fisuras y la erosión del cartílago articular constituyen características pa-
tológicas de la OA. los condrocitos se vuelven hipertróficos y culminan en apoptosis. Los mediadores de 
inflamación promueven el catabolismo del cartílago articular hacia OA. 

SFAs: ácidos grasos saturados; n-6 PUFAs: ácidos grasos poliinsaturados n-6; AGEs: productos finales de 
glicación avanzada; NO: óxido nítrico; RSPO2: R-spondina-2. [Modificado de: Zheng, Linli & Zhang, Ziji & 
Sheng, Puyi & Mobasheri, Ali. (2020)]21.
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Resonancia magnética
Como se ha descrito previamente, el cartílago articu-

lar se constituye principalmente por agua, MEC y con-
drocitos. La MEC está compuesta por colágeno y proteo-
glicanos (que tienen una proteína central a la que se unen 
glucosaminoglicanos). La resonancia magnética (RM) 
tiene una gran resolución de contraste en tejidos blandos, 
lo cual permite la detección de estos componentes en el 
CA y evaluación de sus características importantes como 

grosor, continuidad y calidad, siendo fundamental para la 
detección temprana de lesiones o alteraciones patológi-
cas de este tejido al ofrecer una imagen global del estado 
de la articulación1. El mapeo en T2 permite medir la cali-
dad de cartílago consistentemente, así como el tejido de 
reparación en el contexto de cirugía de restauración de 
cartílago.18 La secuencia T1-rho se utiliza principalmente 
con fines de investigación de la calidad del agrecano en el 
cartílago articular.19

CONCLUSIÓN
El cartílago articular es indispensable para lograr el 

adecuado movimiento y funcionamiento de las articula-
ciones gracias a su capacidad de transmitir cargas y re-
ducir la fricción entre la superficie de los huesos. Al ser 
un tejido no vascularizado no cuenta con la capacidad de 

regenerarse, por lo que el daño ocasionado a este cuando 
progresa es debilitante y ocasiona la pérdida de la fun-
ción. La resonancia magnética se considera una herra-
mienta crucial para la detección de patologías articulares 
y determinar el nivel de daño al que ha sido sometido.

Figura 4. Paciente de 45 años con lesión del cartílago articular del cóndilo femoral lateral. A) Corte coro-
nal de resonancia magnética en T2 que muestra región hiperintensa ausencia de cartílago articular, afec-

ción del hueso subcondral y edema óseo (flecha blanca); B) fotografía de artroscopia mismo paciente 
que muestra la lesión debridada con rasurador de 3.5 mm.
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