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Caso clinico de Viscosuplementacion

José Maria Busto-Villarreal,* Héctor Ariel Soto-Avila**

INTRODUCCION

En la actualidad, la Viscosuplementacion es una nueva herramienta de la or-
topedia que tiene como meta terapéutica la restauracion de la homeostasis de
las propiedades de viscosidad, solubilidad y elasticidad del liquido sinovial en
pacientes con trastornos degenerativos a nivel de rodilla.

El principal componente del liquido sinovial es el acido hialurénico, caracte-
rizado por su marcada elasticidad; actia como un cuerpo elastico que cambia
de configuracién cuando un cuerpo lo deforma. En pacientes con osteoartritis,
los cambios tienen lugar en los tejidos sinoviales, capsula articular, ligamentos
y tendones del espacio articular. El liquido sinovial se torna menos elastico vy,
por lo tanto, el poder de amortiguacion se reduce. La sensacion dolorosa en la
articulacién se debe a la estimulacion de receptores al dolor por mediadores de
la inflamacion.

ANTECEDENTES E INDICACIONES DE LA VISCOSUPLEMENTACION

La mejoria de la viscosidad en el espacio articular incrementa las propiedades
amortiguadoras frente al impacto del uso, lo cual directa e indirectamente, dismi-
nuye el dolor. El inicio de esta modalidad terapéutica se remonta a 1960, cuando
Balazs purificé el acido hialurénico; 10 afios mas tarde comenzo6 a comercializarse
para uso oftalmoldgico y para medicina veterinaria. Posteriormente, desarrollo el
hialuronidato sédico, soluble en agua, con alta viscosidad y muy elevada elas-
ticidad con altas frecuencias de fuerza. Estas propiedades lo asemejan mucho
al liquido sinovial normal.

La terapia de Viscosuplementacion se realiza de manera semanal; depen-
diendo de la casa comercial puede ser con la aplicacion de 1, 3 6 5 dosis in-
traarticulares, las cuales suman 6 ml.
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Generalmente la Viscosuplementacion no esta indicada en presencia de in-
feccidn articular, pudiendo realizar una nueva aplicacion a los siete meses pos-
teriores de su Ultima aplicacion.

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 18 afios de edad, el
cual practica fatbol de alto rendimiento e inicia su padecimiento al estar en un
entrenamiento y patear un balén de fatbol soccer, presentando dolor intenso a
nivel de rodilla derecha con dificultad funcional, por lo que acude a valoracion
a la Clinica de Medicina Deportiva, donde a la exploracion fisica se observa un
aumento de volumen a nivel de la rodilla derecha, blogueo articular y signos me-
niscales positivos. Se le inici6 manejo con analgésicos, desinflamatorios y se le
realiz6 resonancia magnética en donde se report6 lesion meniscal bilateral grado
Il de rodilla derecha, por lo que se le preparé para realizar tratamiento quirdargico
via artroscépica, en donde se observg, ademas de la lesibn meniscal, una lesién
del cartilago en el condilo medial. Se llevé a cabo plastia condral y meniscal, se
revisa nuevamente a las dos semanas presentando una adecuada evolucion,
refiriendo dolor 3 en EVA, con edema postquirdrgico, arcos de movilidad con
limitacién de 45° de flexion y una extensién de -15°, fuerza muscular 3/5, por lo
que se le inici6 la terapia fisica y rehabilitacion, con analgesia, desinflamacién,
movilidad, no fuerza con cuadriceps e iniciando marcha apoyado con muletas. Se
revisa posteriormente a las 5 semanas de postoperado, presentando adecuada
evolucion por lo que se le inici6 destete parcial de muletas y se inici6 reeducacion
de la marcha, se indican estiramientos de isquiotibiales y de cuadriceps, y se le
programé para la aplicacion de Viscosuplementacion con Euflexxa, llevandose a
cabo de manera secuencial con intervalo de una semana entre cada aplicacion,
por lo que se decidié su egreso por mejoria. Sin embargo, 5 meses posteriores
a la reparacion artroscopica y sin sufrir algiin evento traumatico, huevamente
presenta aumento de volumen vy limitacion funcional de la rodilla postoperada,
por lo que nuevamente acude a valoracion. Se decidié realizar puncién articular,
presentando hemartrosis de rodilla postoperada, arcos de movilidad limitados,
signos meniscales negativos, signos de inestabilidad ligamentaria negativos, por
lo que nuevamente se solicitd resonancia magnética, la cual reporta ligamento
cruzado anterior y posterior sin alteraciones, derrame articular, condromalacia
grado IV, por lo que nuevamente se le inici6 manejo con analgésicos desinfla-
matorios, apoyo con muletas y terapia fisica para analgesia, desinflamacion,
reeducacion de la marcha, y nuevamente se revisé a las tres semanas de la
sintomatologia presentando disminucion de la misma, con signo de cepillo po-
sitivo, se le indica continuar en terapia e inicio de estiramiento de isquiotibiales,
no fuerza de cuédriceps, se le inicié condroprotector 1 cada 12 h (Flexiglu plus).
Se inicié marcha sin muletas, presentando en las semanas posteriores una ade-
cuada evolucidn, por lo que se le indicé el inicio de actividad fisica deportiva de
manera paulatina para la incorporacién a sus actividades deportivas cotidianas
sin referir sintomatologia alguna.
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No se han reportado complicaciones a largo plazo con la aplicacion de Viscosu-
plementacion en la rodilla, siendo las complicaciones mas frecuentes a nivel local
y con una duracion no mayor a tres dias. Sin embargo, no hay estudios a largo
plazo que mencionen complicaciones por la aplicacién repetida de este tipo de
terapia, por lo que no podemos descartar que la Viscosuplementacion produzca
complicaciones como la hemartrosis a largo plazo.
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. ¢ Esta indicada la Viscosuplementacion en lesiones condrales en jovenes?
. ¢A qué tiempo después de la cirugia se debe aplicar la Viscosuplementacion?
. ¢La Viscosuplementacion puede ocasionar cambios en el cartilago que se

observen por RNM?

. ¢ Cudles son las principales complicaciones de la aplicacién de la Viscosu-

plementacién?

. ¢ Es la hemartrosis una complicacién secundaria a la aplicacién de la Visco-

suplementacion?
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