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Resumen

La cirugia artroscépica ha
despertado gran interés desde
la década de los 60. Es una
técnica til en el diagndstico
y tratamiento de la patologia
articular, en especial en la
rodilla.

Con el objetivo de evaluar lu
experiencia existente en este
tipo de cirugia, fueron revisa-
dos en forma retrospectiva
350 pacientes consecutivos,
sometidos a artroscopia de ro-
dilla, entre los afios 1995 y
1998, en el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile.
La mayoria de los pacientes
de la serie eran hombres (67,
2%) y el rango de edad fluc-
tuaba entre los 7 y los 77
afios, con un promedio de 37
afios. La manifestacidn clini-
ca preoperatoria mds frecuen-
te fue el dolor (96%), seguido
por la disminucién de rangos
articulares (68%). El estudio
imagenoldgico mds utilizado,
sin considerar la radiografia
simple, fue la neumoartrogra-
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fia. La mayoria de los pacientes (46,5%), presentaban lesion
meniscal aislada como diagndstico postoperatorio principal.
No se consignaban complicaciones intraoperatorias. El tiempo
promedio de estadia hospitalaria fue de 1,7 dias. Hubo 3 ca-
sos de complicaciones mayores, un paciente desarrollé una ar-
tritis séptica y los otros 2 presentaron una trombosis venosa
profunda, todos con buena respuesta al manejo habitual.

La cirugia artroscépica de rodilla es una técnica poco
invasiva, con buen rendimiento en el diagnéstico y trata-
miento de la patologia articular, requiriendo una estadia
hospitalaria minima, con escasa morbilidad y con buenos re-
sultados funcionales.

Summary

Arthroscopic surgery became popular during the decade of the
60°s. Since then, many reports established the advantages of
this technique in diagnosis and treatment of articular pa-
thology, specially usefull at the knee join.

This study presents a 3 years period experience about knee
arthroscopy in 350 consecutive cases at our Hospiral, since
1995 to 1998. The average age of the patients was 37 years,
67,2% were male. Most frecuent clinical symptom was pain
(96%) follow by diminish articular range motion (68%).
Without consider simple xRay, most common complementary
study was neumoarthrography. Isolated meniscal lesion
(46,6%) was the most frequent arthroscopic diagnosis. Aver-
age hospital stay was 1,7 days. 3 cases of major complications
were reported, 1 septic arthritis and 2 deep venous thrombo-
sis, all of them had good response with usual therapy.
Arthroscopic surgery is a minimal invasive technique, with
excellent results in diagnosis and treatment of knee pathology,
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requiring a short hospital stay, with few complications and
excellent functional outcome.
Key words : Arthroscopy-Knee.

Introduccién

La cirugfa artroscépica de rodilla es una técnica am-
pliamente utilizada en la actualidad. Sus ventajas so-
bre la cirugfa tradicional han sido publicadas ""*34:
abordajes minimos, menor morbilidad, exploracién
articular decallada, menor dolor postoperatorio, dise-
minacién de estad{a hospitalaria y rehabilitacién pre-
coz, entre otras. Las indicaciones incluyen la patolo-
gfa meniscal, patologia sinovial, cuerpos libres
intraarticulares, osteocondritis disecante, lesiones
ligamentarias, patologia patelofemoral, lesiones
degenerativas, entre las mds frecuentes.

Los artroscopios constan de un lente éptico, rodeado
por multiples fibras de vidrio que conducen la luz,
envueltos en una camisa metdlica. Existen didmetros
de 2,7 a 7,5 mm, y 4ngulos de visién de 10, 30, 70 y
90 grados. En nuestro medio el de uso m4s habitual
es el de 4 mm, de didmetro y 30 grados de visién. Se
requiere de una fuente de luz que se conecta al
artroscopio mediante un cable de fibra éptica y la

imagen se obtiene en un monitor (Fig.1).

Figura 1: El equipo de artroscopta. Consta de una fuente de
luz (1), un cable de fibra éptica (2) y el artroscopio (3).

Ademis existen instrumentos manuales, algunos de
estos utilizados para explorar el interior de la articu-
lacién, como el palpador o probador, y otros, como
las pinzas, tijeras y bisturl ©, que permiten la regula-
rizacién y reseccién de estructuras anatémicas o

aquellas ajenas a la articulacién (Fig. 2).

®) (b)Y (e)

Figura 2: Instrumental manual bdsico. Tijera(a), Palpador(b)
y Pinzas rectas y curvas(c).

En las Gltimas décadas se han desarrollado instru--
mentos motorizados, siendo el denominado «Shaver»
el de uso mds habitual, y que cumple la funcién de
cortar o regularizar los tejidos".

Con el objetivo de evaluar la experiencia del Servicio
de Traumartologia del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile en el uso de la técnica artroscépica
aplicada en la articulacién de la rodilla, se revisaron
los casos existentes en un perfodo de 3 afios, entre
1995 y 1998.

Materiales y Métodos

Se efectué un estudio retrospectivo entre febrero de
1995 y mayo de. 1998, incluyendo un total de 350
pacientes, hospitalizados en forma consecutiva en el

Servicio de Traumatologfa del Hospital Clinico de la
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Universidad de Chile, en quienes se realizé una ar-
troscopfa de rodilla.

La técnica quirdrgica se encuentra estandarizada,
efectudndose el procedimiento bajo anestesia regio-
nal, con manguito de isquemia en el muslo del pa-
ciente y flexién en 90° de la rodilla. Se distiende la
articulacién con solucién Ringer-Lactato en bolsas
de 3 litros. Los abordajes para la introduccién de la
cdmara, los intrumentos y la cdnula del Ringer-
Lactato, se denominan portales, siendo estos peque-
fias incisiones de menos de 0,7 cm, habitualmente
ubicados en la zona anterior medial y lateral y un

tercero en la regién superomedial (fig.3).

Figura 3: Portales de ingreso a la rodilla.

Dos anteriores, lateral (AL) y medial (AM) y uno superome-

dial (SM).

La sistematizacién del examen articular artroscépico
es fundamental para un diagnéstico correcto. Prime-
ro se examina el compartimento femoropatelar, luego
el medial, continuando con el espacio intercondileo
y ligamentos cruzados, para finalizar con el compar-
timento lateral.

La informacién se obtuvo de la ficha clinica, median-
te un protocolo que inclufa los datos generales como
edad, sexo, antecedentes sobre el cuadro clinico de
presentacién, as{ como exdmenes radiolégicos com-

plementarios efectuados. Ademids se consigné el diag-
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néstico preoperatorio y los hallazgos intraoperato-
rios.

La técnica artroscépica, como ya se menciond, se en-
cuentra estandarizada, salvo algunas modificaciones
ocasionales, dentro de las que se pueden incluir el
tipo de anestesia regional, lo que rambién se conside-
r6 como variable a estudiar.

Finalmente fueron establecidas las eventuales compli-
caciones intra y postoperatorias, as{ como el tiempo
promedio de estadfa hospitalaria y la evolucién al
corto y mediano plazo.

Resultados

Del toral de 350 pacientes incluidos, la mayoria eran
hombres, con un 67,2% (Tabla 1), y el rango de
edad fluctuaba entre los 7 y 77 afios, con un prome-
dio de 37 afos (fig.4). El promedio de edad entre las
mujeres operadas fue de 41,1 afos, mientras que en

los hombres fue de 36,7 afos.

Tabla 1

Niimero y porcentaje de pacientes segiin sexo.

Femenino 115
Masculino 235 67.2
Total 350

N° de pacientes

1625

Grupos etdreos (ninos)

Figura 4: Distribucidn segiin grupos etdreos.
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El sintoma consignado con mayor frecuencia fue el
dolor, observindose en un 96% de los pacientes, se-
guido por la disminucién de los rangos de movilidad
articular (68%) y aumento de volumen de la rodilla
(35%).

El estudio imagenolégico preoperatorio incluyé una
radiograffa de rodilla en todos los pacientes. En mds
de la mitad (63,4%) se efectuéd algin otro examen,
como resonancia nuclear magnética, TAC o neu-
moartrografia, siendo esta dltima la mds utilizada.

El diagnéstico artroscépico postoperatorio mds fre-
cuente fue la lesién meniscal aislada, que se encontro
en 164 pacientes (46,8%), seguida de las lesiones del
cartilago articular con 97 casos (27,7%), incluyendo
las lesiones degenerativas y traumdticas. En un 6%
de los pacientes se asociaba una lesién meniscal a
una rotura del ligamento cruzado anterior, y la lesién
aislada de este dltimo ligamento, se consigné en 14
pacientes (4%). Ademds se diagnosticaron 19 casos
de disfuncién patelofemoral y 13 de cuerpo libre
intraarticular. Por dltimo, 22 pacientes (6,2%) pre-
sentaban patologfas diversas como sinovitis de distin-

to origen y otras (Tabla 2).

Tabla 2

Diagndstico postoperatorio principal.

Patologia N’ de pacientes %o
Lesién meniscal

aislada 164 46.8
Lesién cartilago

articular 97 27.7
Disfuncién

patelofemoral 19 5.4
Rotura LCA 14 4
Lesién meniscal

+ rotura LCA 21 6
Cuerpo libre

intraarticular 13 3.7
Otros 22 6.2

Figura 5
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Dias de hospitalizacién

Figura 5: Niimero de pacientes segiin dias de hospitalizacidn.

En cuanto a la técnica anestésica, en 217 pacientes
(62%) se utilizé anestesia raquidea, en 73 pacientes
(21,5%) epidural, en 38 casos (11,2%) general y en
el resto se efectuaron técnicas combinadas.

La estadfa hospitalaria promedio fue de 1,7 dias, la
mayorfa (82,6%) estuvo entrc 0 y 2 dias, 41 pacien-
tes (11,7%) estuvieron hospitalizados entre 3¢
dfas, mientras que sélo 11 (3,1%) lo estuvo mds de 1
semana (Fig.5).

No se consignaron complicaciones intraoperatorias,
mientras que sélo 3 pacientes (0,85%) desarrollaron
alguna complicacién al corto o mediano plazo, 2 de
ellos presentaron cuadros de trombosis venosa pro-
funda, que requirieron hospitalizacién y tratamiento
anticoagulante, con lo que se obtuvo una buena res-
puesta. El tercer paciente evoluciond con una artritis
séptica, que fue manejada en forma satisfactoria con
antibiéticos y aseos artroscépicos.

En el control postoperatorio precoz, dentro de las
primeras 4 semanas de evolucién, se pesquisé un alto
porcentaje (98%) de atrofia del cuadriceps y dismi-
nucién del rango de movilidad articular, lo que res-
pondfa en forma adecuada al tratamiento kinésico.
Discusién

Las primeras experiencias con la técnica artroscépica

aplicada a la articulacién de la rodilla fueron publi-
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cadas en forma simultdnea en la literatura inglesa y
japonesa, a pricipios de 1930©#  El desarrollo de
esta técnica quirdrgica fue lento hasta fines de la dé-
cada de los 60 y se utilizé inicialmente con fines
diagnésticos">?,

En la actualidad su uso estd ampliamente difundido.
Se han establecido ventajas claras con respecto a la
cirugia abierta, incluyéndose entre éstas el menor
tiempo de hospitalizacién, la minima morbilidad y el
ripido retorno a las actividades habituales del pa-
ciente!™?, Los resultados obtenidos del anilisis re-
trospectivo de la serie de pacientes operados en nues-
tro Servicio, no difieren de estos tltimos plantea-
mientos, asi la estadia hospitalaria promedio fue de
1,7 dias, e incluso algunos pacientes estuvieron me-
nos de 24 hrs. en el Hospital. No se registraron casos
de complicaciones intraoperatorias o en el postopera-
torio inmediato. Los 3 pacientes que desarrollaron
complicaciones mayores, 2 de ellos trombosis venosa
profunda y uno artritis séptica, constitufan un
0,85% del total de la serie. Esto se acerca a algunos
trabajos publicados que reportan entre un 1 y un
15% de complicaciones!®!'21319 entre las que se in-
cluyen sindrome compartimental, lesién de la arteria
poplitea, trombosis venosa profunda, distrofia sim-
pitica refleja y artritis séptica, entre otras.

Desde un comienzo esta cirugfa tuvo su indicacién
mis frecuente en el diagnéstico y tratamiento de la
patologia meniscal!:>34369,  El resultado de nuestra
revisién coincide con esto ultimo, debido a que un
46,5% presentaba lesién meniscal aislada, constitu-
yendo la mayorfa de esta serie, seguida por la patolo-
gia degenerativa o condromaldcica del cartilago arti-
cular con un 27,7%.

Los procedimientos terapéuticos realizados en cada
uno de los pacientes no han sido detallados, para no
exceder nuestro objetivo de mostrar una visién gene-
ral de la cirugia artroscépica, sin embargo podemos
decir que la conducta actual en las roturas meniscales

consiste en regularizar el defecto, respetando al
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mdximo la estructura del menisco, tanto asi que en
algunos casos se efecttia la sutura de la lesién, ral
como lo indica la literacura®®. Otra cirugfa que se
realiza con frecuencia creciente en nuestro Servicio
es la reconstruccién del ligamento cruzado anterior
lesionado. Se utiliza una técnica en que se extrae par-
te del tendén patelar del paciente para injertarlo en
reemplazo del ligamento comprometido. Estudios ac-
tuales han mostrado buenos resultados con esta téc-
nica''®'”), Menos frecuente, son los procedimientos
aplicados a la patologia sinovial, como la biopsia o la
sinovectomia, como ocurre en la Artritis Reumaroi-
dea'®.

La mayorfa de los casos fueron operados bajo aneste-
sia regional, ya sea raquidea (62%) o espinal
(21,5%). Actualmente se plantea con éxito el uso de
la anestesia local 1,

Por dltimo, en relacién a los resultados funcionales,
en el control postoperatorio se pesquisé un grado
importante de atrofia del cuadriceps y disminucidn
de la movilidad articular, esto mejoré a rangos nor-
males con el tratamiento kinésico, lo que indica que
este deberia iniciarse precozmente para permitir una
pronta reincorporacién a las actividades habituales
del paciente.

En conclusién podemos decir que la cirugia artroscé-
pica de rodilla es una técnica minimante invasiva,
con escasa morbilidad, que requiere periodos de hos-
pitalizacién breves y que permite una rdpida recupe-

racién funcional.
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