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RESUMEN

Los cuerpos extrafios intraarticulares son entidades poco frecuentes de encontrar en una consulta médica, muchas veces pueden
imitar una lesién meniscal o condral y provocar episodios de dolor intenso y bloqueo articular, sobre todo en pacientes deportistas.
Se presenta el caso de una nifia de diez afos, quien consulta por gonalgia derecha de cuatro meses de evolucion. En la
anamnesis la paciente refiere exacerbacién del dolor en flexion y episodios de bloqueo articular. Niega trauma reciente. Como
dato adicional, relata un accidente doméstico seis meses antes del inicio de los sintomas: atravesd una puerta ventana de
vidrio, lo que le provoco heridas cortantes superficiales en la rodilla. En la consulta actual, la radiografia anteroposterior mostré
una imagen radiopaca a nivel del intercéndilo y la espina tibial que hizo sospechar una avulsion de esta Ultima. Se solicitd una
RM de rodilla que evidencié una espina tibial continua y ninguna lesion evidente en la articulacion. Se completo el estudio con
una TAC, donde se visualizaron dos cuerpos intraarticulares compatibles con vidrio, tanto en la regién anterior como posterior
del compartimento lateral. Se programé una artroscopia para realizar su exéresis. En nuestro reporte de caso intentaremos
demostrar la importancia de la anamnesis y el examen clinico cuando se sospecha una patologia, de lo dificil que puede ser
el diagnostico aun con el soporte de los examenes complementarios y de lo demandante quirirgicamente que puede tornarse
encontrar y sacar un cuerpo extrafio de estas caracteristicas en una articulacion.
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ABSTRACT

Intraarticular foreign bodies are unusual entities that can be found in a medical consultation. They can often mimic a meniscal or
condral injury by triggering episodes of intense pain and articular locking, most frequently in athletes.

We present a case of a ten year old girl, who consults with knee pain of four months of evolution. In the anamnesis the patient refers
intensification of the pain with knee flexion and episodes of articular locking. She denies recent trauma, but as a remarcable fact
she refers that six months before the symptoms appear, she had a domestic accident where she broke through a glass window,
getting superficial wounds in her knee.

The anterior-posterior X-Ray showed a radiopaque image in the intercondylar level and the tibial spine that made us suspect an
awvulsion of it, that’s why a knee MRI was requested but not showing any lesion of the tibial spine or joint. We completed the study
with a CT scan that enhanced two intraarticular bodies, glass compatible, in the anterior as well as the posterior area of the lateral
compartment. We schedule an arthroscopy to remove both pieces.

In this case report we try to demonstrate the importance of the anamnesis and physical exam when you suspect a pathology, the
difficult it can be the diagnosis even counting with complementary imaging, and the surgically demanding that can become finding

REPORTE DE CASOS

and removing a glass foreign body in a joint.

Key Words: Glass, Foreign body, Knee, Arthroscopy

INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios intraarticulares son entidades poco
frecuentes de encontrar en una consulta médica. Se han
publicado casos de hallazgos de cuerpos extrafios en si-
tuaciones de guerra, por ejemplo, con esquirlas intraarti-
culares que debido a la gravedad del paciente se diagnos-
ticaban de manera diferida y se trataban, en su mayoria,
de forma artroscépica.>?

Los cuerpos extrafios muchas veces pueden imitar una le-
sién meniscal o condral, y provocar episodios de dolor inten-

so y bloqueo articular, sobre todo en pacientes deportistas.*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de diez afios que consulta por gonalgia derecha de
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cuatro meses de evolucién. En la anamnesis refiere exacer-
bacién del dolor en flexién y episodios de bloqueo articular.
Niega trauma reciente. Como dato adicional, relata un acci-
dente doméstico seis meses antes del inicio de los sintomas al
atravesar una puerta ventana de vidrio que le provocé heri-
das cortantes superficiales en la regién de la rodilla derecha.

Al examen fisico presentaba leve derrame articular supra-
rrotuliano y trofismo muscular conservado. En la inspec-
cién de la piel se encontraron dos cicatrices de las lesio-
nes mencionadas anteriormente (fig. 1). El eje articular y
el rango de movilidad eran normales, con dolor a la flexién
profunda. La rodilla se encontraba estable con maniobras
de varo y valgo negativas al igual que los test de Lachman,
cajon, pivot shift y McMurray para ambos meniscos.

La radiografia anteroposterior mostré una imagen ra-
diopaca a nivel del intercéndilo y la espina tibial que hizo
sospechar una avulsién de esta dltima (fig. 2). Se solicité
una RM de rodilla que evidencié una espina tibial conti-
nua y ninguna lesién evidente en la articulacién.
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Figura 3: TAC de rodilla derecha. A: Corte coronal. By C: cortes sagitales. D: corte
axial. Se constatan dos fragmentos intraarticulares en el compartimento lateral.

Figura 1: Rodilla derecha. Secuela de heridas contuso cortantes.

presentaba déficit a la extensién y maniobra de McMu-
rray positiva. Se realizé el estudio de imagen en el que
se visualizaron dos cuerpos intraarticulares compatibles
con vidrio, tanto en la regién anterior como posterior del
compartimento lateral (figs. 3 y 4).

Sobre la base de la evolucién clinica, e interpretando los
exdmenes complementarios, lo que inicialmente en la radio-
grafia se asumié como una lesién de la espina tibial era un
fragmento tnico de vidrio localizado en la regién anterior
del intercéndilo, y luego en la TAC posterior a la exacer-
bacién de los sintomas mecdnicos dicha pieza se encontraba
fragmentada y desplazada hacia el compartimento externo.

Por lo previamente mencionado, y con el consentimien-
to de los padres se programé la exploracién artroscopica
de la rodilla derecha.

Bajo anestesia general y regional, por portales estindar

Figura 2: Rx de rdiIIa derecha frente y perfil. Imagen radiopaca que impresiona anteromedial y anterolateral se explor6 el compartimen-
avulsion de espina tibial, to medial sin lesién meniscal, pero con condrolisis gene-
rada por la impronta del vidrio a ese nivel (fig. 5A), en

Debido a esto, se decidi6 una interconsulta con el servi-  intercéndilo LCA y LCP sin particularidades. A nivel
cio de Diagnéstico por Imdgenes de nuestro hospital, que  de compartimento lateral se evidencié lesién condral del
sugiri6 la realizacién de una TAC. La cual se programé  céndilo femoral y del platillo tibial como impronta de un
de forma ambulatoria. cuerpo extrafio (fig. 5B), menisco lateral sin lesién y de
Previo a realizar la tomografia, la paciente reconsul- caracteristicas normales (fig. 5C). Se ubicé un fragmen-

t6 por aumento del dolor y el derrame articular. Esta vez  to de vidrio de 4 mm en la regién inframeniscal del tercio
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Figura 4. Intensificacion de fragmentos en TAC con reconstruccion 3D.

Figura 5. Vision artroscdpica de rodilla derecha. A: Condrolisis en compartimento
medial. B: Condrolisis de compartimento lateral. C: Menisco externo sin lesion. D:
Exéresis de vidrio ubicado inframeniscal externo.

anterior del menisco lateral y se lo retiré (fig. 5D).

Luego de una bisqueda exhaustiva, al no visualizarse el se-
gundo fragmento, se utilizé el intensificador de imagen in-
traoperatorio que ubicé este cuerpo extrafio en la region pos-
terior y lateral del compartimento lateral (figs. 6A y 6B).
Por visién radioscopica y artroscopica simultdnea no se ha-
bia conseguido visualizar el fragmento (fig. 6C), pero artros-
cépicamente se logré palparlo en forma percutinea con una
aguja: se localizé a nivel del ojal del popliteo, incluido en el
espesor de la sinovial y ligamento meniscofemoral (fig. 6D).

Se realizaron dos portales laterales accesorios (fig. 7A),

Figura 6. Ay B: Vision por intensificador de imagenes, cuerpo extrafio en la region
posterior y lateral del compartimento lateral. C: Vision artroscopica y radioscopica
simultanea. D: Vision artroscdpica, palpacion del vidrio intratisular.

se efectud la apertura sinovial (fig. 7B), e identificé el
fragmento por debajo y posterior del cuerno posterior del
menisco externo. Se procedié a una apertura longitudinal
del ligamento meniscofemoral posterior, empujando el
tejido con un palpador desde el portal anteromedial (fig.
7C) y a través de uno de los portales laterales se realizé la
exéresis del segundo fragmento de 8 mm (fig. 7D). Asi,
fueron removidos los dos fragmentos de vidrio (fig. 8).
Para culminar el procedimiento, se efectué desbrida-
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Figura 7: A) Abordaje lateral por detras del tendon del popliteo. B) Apertura longitu-
dinal de la sinovial y ligamento meniscofemoral. C) Se constata el vidrio intratisular,
se o expone. D) Remacion del vidrio con pinza de biopsia por portal posterolateral.

Figura 8: Vision macroscopica de los dos fragmentos de vidrio removidos de la
articulacion de la rodilla.

miento con elemento motorizado (shaver) en la almoha-
dilla grasa de Hoffa para eliminar las esquirlas de vidrio.

En el postoperatorio inmediato, la paciente se encontra-
ba sin dolor y con movilidad articular completa. No se
restringi6é movilidad ni descarga de peso.

DISCUSION

Los cuerpos extrafios intraarticulares en la rodilla son ra-
ros. Segun la literatura, la mayoria de las causas son de
origen traumdtico, aunque en pacientes pedidtricos mu-
chas veces resulta dificil encontrar el causante. Adicio-

nalmente, se han publicado casos iatrogénicos con frag-
mentos intraarticulares metdlicos que corresponderian al
instrumental artroscépico.*¢

Como se mencioné anteriormente, es dificil saber la cau-
sa de la lesién en pacientes de edad pedidtrica. En nues-
tro caso las cicatrices de la piel nos indujeron a pensar en
la puerta de entrada de los cuerpos extrafios. Ademas, es-
tos elementos solo serdn sintomaticos cuando se encuen-
tren dentro de la articulacion, por lo que, de hallarse en un
plano subcutineo o en alguna estructura inmévil previo a
la migracién intraarticular, no podrian ser percibidos.

Las lesiones de la espina tibial con fragmentos libres pro-
ducen dolor y sinovitis repetidas.! La complejidad de nuestro
caso radicé en que la radiografia de rodilla mostré una som-
bra opaca compatible con una avulsién de la espina. Cabe
destacar que estas estructuras Gseas, como también elemen-
tos de origen vegetal (espinas), material de sutura y tornillos
biodegradables pueden ser visualizadas con una RM.”

Los cuerpos extrafios intraarticulares pueden semejar
una patologia tanto meniscal como condral. Por eso es
importante pensar en esta entidad cuando se nos presen-
ta un paciente con bloqueo articular, dolor de comienzo
agudo, etc.* Un cuerpo extrafio intraarticular es indica-
cién absoluta de cirugia.®

El tiempo en la articulacién es directamente proporcio-
nal con la cantidad de lesién condral, y mas ain en un pa-
ciente activo y con una larga expectativa de vida.

CONCLUSION

En nuestro reporte de caso intentamos demostrar la im-
portancia de la anamnesis y el examen clinico cuando
se sospecha una patologia, de lo dificil que puede ser el
diagndstico, aun con el soporte de los exdmenes comple-
mentarios, y lo demandante quirtrgicamente que puede
tornarse encontrar y extraer un cuerpo extrafio de estas
caracteristicas en una articulacién. Para visualizar cuer-
pos extrafios intraarticulares es indispensable tener a dis-
posicién las herramientas adecuadas y manejarlas con
templanza. Se requiere de destreza por parte del equipo
quirdrgico para la exéresis de estos cuerpos extrafios sin
dafar tejido sano.
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