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Artroscopia de rodilla en Clinica Internacional
Sede Lima. Estudio descriptivo

Giuliana Malasquez', Carlos Wong'~, Moisés Palti®, Rosa Agliero?, Rossemery Zamora'

RESUMEN

Antecedentes: L.a arlroscopia es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo, cuyo objelivo es la ayuda
diagndstica y/o terapéutica en patologias articulares. Muchos procedimientos artroscépicos pueden llevarse a
cabo en forma ambulatoria, reduciendo el porcentaje de complicaciones. Objetivos: Describir los hallazgos de las
artroscopias de rodilla realizadas de manera ambulatoria, asi como registrar las complicaciones presentadas. Método:
Estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos, de artroscopias de rodilla realizadas bajo la forma ambulatoria,
entre enero de 2010 y septiembre de 2012. Resultados: Se revisaron 267 historias clinicas. El 70,4 % (n=188) de
las astroscopias se realizé en hombres. El 96,6 % (n=258) de los pacientes manifesté dolor como sintoma més
frecuente antes de ser programados para artroscopia de rodilla. Del total de los informes de resonancia magnética
obtenidos, el 87,6 % (n=148) correspondia a lesién meniscal, seguido de condromalacia en el 11,8 % (n=20) de
los casos. El 41,6 % (n=111) de los pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, requirio terapia fisica. En el
0,8 % (n=2) se sospecho de trombosis venosa profunda (TVP), y se confirmé en el 0,4 % (n=1). Conclusiones: Las
lesiones meniscales representan el hallazgo mds frecuente. La mayor complicacién encontrada fue trombosis venosa
profunda. Las cirugias artroscépicas de rodilla son un procedimiento minimamente invasivo con amplio rango de
seguridad segtin la casuistica revisada.
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INTRODUCCION

La artroscopia es un procedimiento quirtirgico
invasivo, en el que una articulacion se visualiza
empleando una camara pequena, cuyo objetivo es
la ayuda diagnostica y/o lerapéutica en patologias
articulares. Segln The American Orthopaedic Society
for Sports Medicine, cada afio se realizan en todo el
mundo mas de 4 millones de artroscopias de rodilla:

En 1965, seinician las artroscopias en Norteamérica,
desarrollando  técnicas  quirtirgicas  ortopédicas
minimamente invasivas. Como consecuencia de ello,
en la década de los ochenta, algunos procedimientos
quirtirgicos ortopédicos se realizaron bajo la modalidad
de cirugia ambulatoria o cirugia de dia'. En nuestra
institucion, desde el afo 2010 se vienen realizando
artroscopias derodilla deforma ambulatoria comoparte
del programa «Cirugia de Dia>, con multiples ventajas
como reduccion de la morbilidad posoperatoria, pronta
reincorporacion al trabajo, formacion de cicatrices
pequenas, menor respuesta inflamatoria, menor dolor
posoperatorio, pronta rehabilitacion, mejor diagnostico
clinico y reduccion del costo hospitalario.

En lineas generales, muchos procedimientos
artroscopicos pueden llevarse  a cabo
ambulatoriamente, trayendo consigo una reduccion
del porcentaje de complicaciones (muestra de
ello es el reporte de 0,1 % a 0,2 % de casos de
hemartrosis, tromboflebitis, rotura de instrumentos y
distrofia simpatica refleja); un registro de infecciones
practicamente inexistente, pues por lo general se
asocian a cirugias abiertas; y la posibilidad de realizar
procedimientos quirlrgicos que son dificiles o
imposibles a través de una cirugia convencional’.

El propdsito del presente estudio es describir los
hallazgos de las artroscopias de rodilla realizadas
ambulatoriamente, y registrar las complicaciones
presentadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, serie de casos,
de las artroscopias de rodilla realizadas de manera
ambulatoria entre enero de 2010 y septiembre de
2012, periodo en que se realizaron 727 artroscopias
de rodilla de este tipo, con fines terapéuticos.
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Con la intencion de trabajar con un nivel de
confianza del 95 % y error muestral del 5%, se
trabajé con una muestra de 252 historias clinicas.
Previniendo omisiones en el registro y/o problemas en
la accesibilidad a dichos documentos, se considerd
evaluar un 10% adicional de estos, con la finalidad de
no variar el nivel de confianza elegido. Resultando un
total de 267 historias clinicas. La seleccion se realizéd
utilizando tabla de nimeros aleatorios.

Se obtuvo la informacién de la base de datos de
Sala de Operaciones, cuyo registro fue realizado
por personal de enfermeria. Para la recoleccion de
dicha informacion, se disend una ficha de evaluacion
compuesta por 16 items; la misma que fue revisada
por médicos traumatSlogos. Los autores fueron
instruidos para el llenado homogéneo de la ficha. Las
artroscopias se realizaron utilizando un artroscopio
con procesador de video de 768 x 494 megapixeles
de resolucién y lente de artroscopio Karl Storz® de
30% x 4 mm X 18 cm de longitud. Los datos fueron
analizados con el software estadistico SPSS version
20.0 (IBM®, Nueva York, EE. UU.) y se realizd un
analisis descriptivo de la informacion a través de
medidas de tendencia central y de medidas de
dispersion.

RESULTADOS

Se solicitaron 282 historias clinicas, de las cuales el
5,32 % (n=15) no fueron consideradas para el analisis
de resultados, por no haber podido acceder a las
mismas, revisandose finalmente 267 historias clinicas.
El 70,4 % (n=188) de las artroscopias se realizaron
en hombres. El grupo etario estuvo comprendido por
pacientes de 5 a 85 afios, con una media de 41,81,
mediana de 41 y desviacion estandar de 13,49. La
variable edad tuvo una distribucion bimodal: 41 y 32
anos (Figura 1).

El 96,6 % (n=258) de los pacientes, manifestd dolor
como sintoma mas frecuente antes de ser programado
para artroscopia (Tabla 1).

La rodilla afectada con mayor frecuencia fue la
izquierda 50,9 % (n=136). En el 62,2 % (n=166)
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Figura 1. Piramide poblacional.

de las artroscopias revisadas, se pudo acceder al
informe de resonancia magnéetica (RMN) previo al
procedimiento. Del total de casos revisados que
contaban con informe de imagen, en el 90,96 %
(n=151) el hallazgo operatorio fue el mismo que el
reportado en el informe de resonancia magnética. En
el 9,04 % (n=101) restante, el hallazgo operatorio
difirié del informe de la RMN realizada previamente
(Tabla 2).

Del total de casos en los que se pudo acceder a los
informes de RMN, el 87,6 % (n=148) corresponden
a lesion meniscal, seguido de condromalacia con el
11,8 % (n=20) de los casos (Tabla 3).

Las artroscopias se realizaron en un tiempo
operatorio promedio de 76,99 minutos, con un
tiempo minimo de 25 y maximo de 175 minutos.
El 41,6 % (n=111) de los pacientes sometidos a
artroscopia de rodilla requirieron terapia fisica. Del
total de pacientes que requirieron terapia fisica, el
20,7 % (n=23) manifesto un tiempo de enfermedad de
un mes antes del procedimiento, en el 16,2 % (n=18)
de los casos hubo omision de registro, seguido del
13,5 % (n=15) que manifestod dos meses de tiempo de
enfermedad (Tabla 4).
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Se presentaron complicaciones posteriores a la
artroscopia en el 5,99 % (n=16) del total de casos
revisados, siendo la rodilla izquierda la que presento
complicaciones con mayor frecuencia: 62,5 % (n=10)
del total de casos revisados (Tabla 5).

Tabla 1. Sintomas previos a artroscopla de rodilla.

Sintomas N %

Dalor 135 50,6
Dolor y limitacion funcional 35 13,1
Dolor e inestabilidad 17 6,4
Dolor y dificultad para deambular 14 e
Dolor y blogueo articular 12 4.5
Dolor y aumento de volumen 1 41
Dolor y crujido 1 4
Dolor y dificultad para flexionar o) 3,0
Dolor e inflamacion 7 2,6
No registrado B 2 e
Dolor, aumento de volumen y limitacion funcional 5 1,9
Dolor y tumaracion 2 0.7
Dificultad para flexionar 1 0,4
Dolar, inestabilidad y crujido 1 0.4
Edema postrauma 1 0,4
Limitacién e inestabilidad 1 0,4
Total 267 100,00
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Tabla 2 Diferencias entre resonancia magnética y hallazgos operatorios.

N %
Descripcion del menisco equivocado 11 73,3
RMN describe desgarro meniscal y el hallazgo
operatorio evidencia rotura meniscal 2 153
RMN describe rotura meniscal y el hallazgo
operatorio evidencia desgarro meniscal 2 13,8
Total 15 100,0
Tabla 3. Hallazgos de la resonancia magnética.
Hallazgos N %
Lesién meniscal 129 76,3
Condromalacia i2 745
Lesion meniscal, condromalacia rotuliana 8 Gl
Lesién meniscal, lesion en ligamento cruzado anterior 5 3.0
Lesion meniscal, edema de la grasa Hoffa 3 1.8
Lesién de ligamento anterior y/o posterior 3 18
Contusién en el condilo femoral 2 12
Sinovitis reactiva con proliferacion sinovial 2 1.2
Basculacion externa rotuliana 1 06
Ganglion intraarticular 1 06
Plica 1 08
Fractura de rétula, trazo de fractura osteccondral 1 06
Cambios degeneratives en articulacion femorotibial 1 06
Total 169 100,00

Tabla 4. Tiempo de enfermedad previo a artroscopla y terapia fisica.

N %
1 mes 23 207
No registrado 18 18,2
2 meses 15 13,5
0,5 mes g 8,1
3 meses 7 6,3
6 meses 7 6,3
4 meses 6 54
12 meses 4 3,6
24 meses 4 3.6
5 meses 4 3.6
8 meses 3 2,7
1 afio 2 1.8
0,03 mes 1 09
0,07 mes 1 09
0,7 mes 1 0,9
1.5 mes 1 0.9
11 meses 1 0.9
36 meses 1 09
41 meses 1 09
48 meses 1 0.9
7 meses 1 0,9
Total 111 100,0
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El 89,9 % (n=240) de los pacientes sometidos a
artroscopia presentaron evolucion favorable (Tabla 6).
El 5,2 % (n=14) de los casos revisados present6 algtin
tipo de complicacion (Tabla 7).

Ninguno de los pacientes de la muestra recibio
anticoagulacion de manera profilactica.

DISCUSION

Seglin lo reportado por Kim S. y colaboradores,
el nimero de procedimientos artroscopicos de
manera ambulatoria ha ido en aumento desde el
ano 1996. Desde el ano 2006 mas del 99 % de los

Tabla 5. Rodilla afectada vs. complicaciones posteriores a la artroscopla.

N de %
complicaciones
Rodilla Der?cha (5] 37,5
lzquierda 10 62,5
Total 16 100,0
Tabla 6. Evolucion posterior a artroscopia de rodilla.
Sintomas N %
Favorable 240 89 9
No registra atenciones en medicina fisica y
rehabilitacion 5 1,9
No completa terapia & 2,2
Falta de fuerza muscular 2 07
Complicaciones 14 52
Total 267 100,00

Tabla 7. Complicaciones posteriores a artroscopla de rodilla.

%o

Persistencia de dolor 7 2.6
Persistencia de dolor, Se indica infiltraciones 4 1.5
Sensacion de alza térmica cuatro dias después

de la cirugia 1 0.4
Descarte de trombosis venosa profunda 1 0.4
Trombosis venosa profunda doce dias poscirugia 1 0,4
Total 14 5,2
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procedimientos artroscopicos de rodilla se realizan
ambulatoriamente’.

La artroscopia es un procedimiento quirtirgico
utilizado para visualizar, diagnosticar y tratar
patologias articulares®.

Las complicaciones posoperatorias de la
artroscopfa, incluyen artritis piogénica, trombosis
venosa profunda y embolismo pulmonar®.

En la muestra revisada, la complicacion mayor
reportada fue la trombosis venosa profunda, que
conslituye el 0,4 % del total de complicaciones
(un paciente) y es diagnosticada por medio de la
ecografia Doppler venosa, lo que se correlaciona
con lo encontrado en la literatura (0,6 % cuando se
diagnostica clinicamente, pudiendo manifestarse
hasta en el 17,9 % de casos. Esta determinacion
se realiza mediante el uso de la venografia, una
técnica mas sensible de diagnostico por imagenes®.

En un estudio realizado en Australia, Bohensky
y colaboradores senalaron la existencia de
complicaciones en el 0,64 % de casos, siendo las
mas frecuentes (dentro de los 30 dias posteriores
al procedimiento) la trombosis venosa profunda
(0,32 %), efusion y sinovitis (0,09 %), embolismo
pulmonar (0,08 %) y hemartrosis (0,07 %) con
factores de riesgo identificados” ®.

Aguado y Duque, describen en un estudio
realizado en Colombia, la existencia de
complicaciones en el 6,7 % de casos, siendo
el dolor la complicacion mas comtn, con una
frecuencia de 3,47 %?°.

En la revision de Erskine y colaboradores, en
Chile, se reportaron 0,85 % de complicaciones
del total de casos revisados, de las cuales, el
0,29 % corresponde a artritis sépticay el 0,57 % a

trombosis venosa profunda'®.

Williams y colaboradores  reportan  una
incidencia de 3,5 % de trombosis venosa profunda
silente, en pacientes sometidos a artroscopia de
rodilla, sin diferencia estadisticamente significativa
entre pacientes con factores de riesgo o sin ellos,
para el desarrollo de trombosis venosa profunda''.
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En este caso reportado, el paciente tenia factores
de riesgo como sobrepeso y vérices en miembros
inferiores, y habia sido sometido recientemente a
una artroscopia de rodilla con un tiempo operatorio
de 70 minutos. Dos semanas después de la cirugia, el
paciente habia presentado dolor y edema en pierna
izquierda, por lo que acudio a consulta externa, en
donde se le diagnosticé trombosis venosa profunda.
En el documento de consentimiento informado
se habian descrito los riesgos de la intervencion
quirGirgica, mencionandose la trombosis venosa
profunda y en casos eventuales, tromboembolismo
pulmonar.

En general, los cirujanos estan de acuerdo en que
la tromboprofilaxis debe usarse en pacientes con
riesgo moderado y alto que se someten a cirugia.
Las medias elasticas graduadas y la compresion
neumatica intermitente, son dispositivos mecanicos
usados para prevenir la trombosis venosa profunda
(TVP); estos tltimos se utilizan con frecuencia en
pacientes inmovilizados en cama. Existen diferentes
opiniones acerca de si la profilaxis debe usarse en
la artroscopia de rodilla, lo que refleja en parte, las
diferentes percepciones del riesgo subyacente de
TVPA,

Si bien es cierto se debe valorar la existencia
de factores de riesgo de trombosis venosa
profunda (inmovilizacion, tabaquismo, obesidad,
venas varicosas y edad avanzada), no se
encuentran pruebas solidas para concluir que la
tromboprofilaxis es efectiva en la prevencion de
eventos tromboembadlicos y segura en personas con
los factores de riesgo de trombosis desconocidos,
que son somelidas a una artroscopia de rodilla®.

Es importante identificar los factores de riesgo,
educar al paciente frente a sintomas tales como
edema y dolor, que pudieran hacer sospechar de
eventos tromboembdlicos.

Todo paciente con diagnostico de lesion
quirlirgica, es sometido a estudios por imagenes
(resonancia magnética) previos a la programacion
de la cirugia; sin embargo, en este caso la
disponibilidad de los informes de resonancia
magnética solo fue del 63,3 % de las historias
clinicas evaluadas, por no haberse realizado en
la misma institucion. Este hecho y las omisiones
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de registro, fueron dos limitantes de este estudio,
afectando el efectivo recojo de la informacién.

Los hallazgos de las resonancias magnéticas
son concordantes con lo descrito en la literatura,
senalandose a la lesion meniscal como la causa mas
comUn de dolor®.

El 41,6 % de los pacientes sometidos a artroscopia
de rodilla requirieron terapia fisica. La mayoria de
pacientes intervenidos quirlrgicamente, no fueron
derivados posteriormente al servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, por presentar evolucion
favorable. Este hecho guarda relacién con lo reportado
por Jokl y colaboradores, en un estudio prospectivo
en el que randomizaron a treinta pacientes en un
programa de ejercicios en casa o de terapia fisica
ambulatoria, concluyendo que ambas intervenciones
producian igual bienestar posoperatorio'.

En conclusion, las lesiones meniscales son el
hallazgo mas frecuente. Los informes de resonancia
magnética y hallazgos intraoperatorios fueron los
mismos en la mayoria de los casos. La evolucion
fue favorable en un importante ndmero de casos, la
complicacién mas frecuente fue la trombosis venosa
profunda. Las cirugias artroscopicas de rodilla son un
procedimiento minimamente invasivo con amplio
rango de seguridad, seglin la casuistica revisada.
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