Artroscopia en la artrosis de rodilla
Su utilidad diagnostica y terapéutica
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RESUMEN: En este trabajo presentamos nuestra experiencia en el tratamiento anroscépico de
la antrosis de rodilla duranic los aios 1989/1991. Comentamos 1as técnicas artroscopicas utili-
zadas v los resullados algjados obtenidos en 52 enfermos. Finalmente pretendemos precisar las
indicaciones para decidir la opriunidad del tratamiento artroscdpico en la arirosis de rodilla.

SUMMARY: We report owr experience in degenerative arthrivis reament of knee arithrosis
during the vears 1990-1991 The arthroscopic rechniques nsed and the results obrained in fifty

we patients are given.

Finally, we would like o state the indicarions 5o as to decide the opportunity of the arthrosco-

pic tretment of knee for osteoarthriris.

INTRODUCCION

Nuestro objetivo en esta presentacion es tratar de
precisar la indicacidn de la cirugia anroscopica en la
artrosis de rodilla. donde ¢l rol de la anroscopia es
todavia controversial.

Ya en 1934 Burman Finkelstein y Mayer comentan
la mejoria en casos de antrosis luego de una simple
artroscopia diagndstica de rodilla, observacion que
corroboran distinios autores en los afos 1971, 1973
v 1982, Es evideme que el lavado anroscdpico
genera mejoria clinica temporaria en un 60 a 80%
de los casos, Los procedimicntos de Magnuson
(1941) y Pridie (1959) realizados con 1écnicas
artroscopicas (Sprague ¥ Friedman) completan ¢l
tratamiento artrosdpico de las lesiones artrdsicas.
Richards y Lonergan practican las perforaciones.
Gadner presenta las  resecciones meniscales,
Johnson la artroplastia por abrasidn.

MATERIAL ¥ METODOS
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CASUISTICA
Follow Up + 3 anos
52 Enfermos

38 Q 1407

Fig. 1
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De las artroscopias praclicadas enire los afios
1989/1991 hemos poadido controlar 52 enfermos tra-
tados por artrosis de rodillas (Fig. 1). De éstos, 38
enfermos de sexo femenino y 14 masculino. La edad
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Edad Promedio = 58 anos
Minima = 32 anos
Maxima = 79 anos

Fig. 2
promedio fue de 57 anos con casos extremos de 32

afos ¥ 79 afios (Fig. 2),
Para la clasificacidn de las lesiones artrdsicas utili-
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CLASIFICACION DE LAS LESICNES ARTROSICAS
ADAPTADA A LA ARTROSCOPIA (OUTERBRIDGE)

Grado I:
Grado Il:
Grade lIl:
Grado [V:

cartilago blando, descolarido, fibrilacidn
ulcera carfilaginosa < 1.3 em2

Ulcera cartilaginesa > 1.3 em2

tlcera hasta hueso subcondral)

Fig. 3

zamos la de Outerbridge adaptada a la antroscopfa.
(Fig. 3).

GRADO I:  Cartilago blando, descolorido con
fibrilacidn superficial.

GRADO II: Ulcera cartilaginosa menor de 1,3 cm’,

GRADO III: Ulcera canilaginosa mayor de 1.3
cme,

GRADO IV: Erosion hasta hueso sub - condral.

El procedimiente artroscdpico es a demanda,
requiere un cirujano entrenado en los distintos pro-
cedimientos artroscépicos, para enfrentarse con
lesiones muy diversas, ya scan meniscales, ratas
articulares, limpieza de osteofitos, sinovitis crdnica
hiperirdlica. condromlacia. liberacion rotuliana,
ele.. lesiones que deben ser evaluadas en su jusio
nivel,

La lesion que hemos hallado mds frecuentemente ha
sido la del tercio posterior del menisco intemo de
tipo colgajo con caracteristicas degenerativas, aso-
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COMPLICACIONES
Hemartrosis: 3
Tromboflebitis: 1
Ecuacion riesgo/beneficio

Fig. 4

ciada con lesién de las superficies condfleas y tibia-
les de la vecindad.

RESULTADOS

Recordamos que ¢l procedimiento anrosodpico lo realiza-
mos con finalidad diagndstica y/o terapéutica (Fig. 4)
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RESULTADOS

32 buenos
16 Osteotomias complementarias
4 Reemplazos articulares

Fig. 5

De los 52 enfermos que hemos podido controlar su
evolucion durante mds de dos afos, observamos lo
siguiente:

A 32 enfermos a los que sdlo se les ha practicado ¢l
procedimicnio artroscopico, han evolucionado favo-
rablemente con buen control del dolor y de la fun-
cidn, Se trataba de enfermos con lesiones menisca-
les, lesiones Grado 1 y 1T del cantilago aricular v
poco dosaje.

A 16 enfermos le hemos practicado una osteotomia
valguizante en forma inmediata o cercana. En este
grupo de enfermos hamos hallado lesiones Grado
HIAY de Outerbridge, grave deseje y artrosis uni-
compartimentales.

En 4 enfermos conociendo la gravedad de Tas lesio-
nes con compromiso de ambos compartimientos, en
enfermos anosos, poco exigenies funcionalmente,
nos decidimos por ¢l reemplazo total de rodilla.
Las complicaciones han sido menores y se pudieron
resolver Ficilmente (Fig. 5):

| Tromboflebitis de miembro inferior

3 Hemartrosis

Es evidente que la ecuacion riesgo/beneficio es muy
positiva.

DISCUSION

El tratamienio artroscépico de la artrosis de rodilla
es uma valiosa altemativa: a veces parece pahativa,
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pero puede brindar mejorfas prolongadas o perma-
nentes en enfermos de poca demanda o en enfermos
que estdn lejos de la edad ideal para un reemplazo
proiésico,

El aumento de la edad de nuestra poblacién junto a
las mayores demandas deportivas y sociales hace
que s¢ incremenien los enfermos de artrosis en
nuestro consullorio,

La artroscopla aparece como una opcidn en ¢l trata-
miento quinirgico de la artrosis de rodilla junto con
las osteotomias correctoras, las protesis unicompar-
limentales o totales.

Las posibilidades diagndsticas de la artroscopia en
la artrosis de rodilla nos permiten detectar lesiones
precoces, que no tienen manifestacién evidente en
la cldsica radiografia de frente con apoyo; nos per-
mite controlar el compariimiento "sano” o asinio-
mitico, elc.

El simple lavado mecdnico con solucidn normal de
cloruro de sodio, por probable arrastre de detritus,
restos cartilaginosos, enzimas proteoliticas, etc. da
un alivio a veces duradero que nos ha permitido
postergar un procedimicnto quinirgico mayor.

La limpieza quirdrgica del compartimiento externo
previa a una osteotomia valgizante, (en dos casos de
nuestra casufstica hemos tratado lesiones de menis-
Co extemno post - osteotomia valguizante) nos ase-
gura mejores resultados,

Los mejores resultados del tratamiento artroscdpico
s¢ observan cuando tratamos rodillas con lesiones
meniscales o con enfermedad cartilaginosa grado I o
Il y con poco deseje. Los signos de blogueo mecd-
nicos nos indican la presencia de ratas amiculares,
lesiones meniscales o colgajos canilaginosos que
nos prometen los mejores resultados (Tabla I - Tabla
I1).

TABLA T - FAVORABLE  TABLA I1 - DESFAVORABLE

Rupturas meniscales Lesiones cartilaginosas gene-

ralizadas
Colgajos canilaginosos Sinovitis inflamatona
Ratas articulares Marcado deseje
Ohbesidad

Condrocaleinosis

Rodillas inestables
Ciperaciones anteriores (meni
sectomia)

Buena Alineacidn
Lesiones Cartilaginosas
Grado 1111

CONCLUSIONES

La artroscopia estd jugando un rol cada ver mds
importante, tanto en el diagndstico como en el trata-
miento de la artrosis unicompartimental.

La comecta seleccidn de enfermos para el trabajo
artroscdpico de la anrosis de rodilla aumentard el
porcentaje de beneficiados con el procedimiento.

El advenimiento de mejores técnicas quinirgicas y
el desarrolle tecnoldgico para un mas exacto diag-
ndstico de las lesiones del carflago articular nos
dardn evidentemente nuevas posibilidades terapéu-
ticas de la artrosis de rodilla mediante la cirugia
artroscipica.
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