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Artroscopia de la rodilla bajo anestesia local
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RESUMEN. Objetivo: Reportamos 74 casos de artrosco-
piaderodillarealizados bajo anestesialocal. El procedimien-
toserealizo en 74 rodillas, 39 hombres (un caso fue bilateral)
y 34 mujeres. Fueron 43 (58.10%) rodillas derechas y 31
(41.89%) izquierdas. Edad promedio de 38 afios.

Se incluyeron todas las cirugias de rodilla realizadas
bajo anestesia local con xilocaina, 20 cc al 2 % registrando
el tiempo quirdrgico, la presencia de dolor, el o los procedi-
mientos realizados correlacionando el diagnéstico preope-
ratorio y artroscopico. No usamos isquemia.

El tiempo quirdrgico promedio fue de 35 minutos (17 a
120). En 54 pacientes (72.79%) no hubo dolor, en 13
pacientes (17.58 %) fue minimo y 6 pacientes requirieron
sedacion. Realizamos un procedimiento quirirgico en 32
casos (43.24%), dos procedimientos en 32 casos (43.24 %)
y, tres o0 mas procedimientos en 10 (13.51%). El diagnés-
tico preoperatorio fue correcto en 44 casos (59.45%),
parcialmente correcto en 22 casos (29.72%) e incorrecto
en 8 (10.81%).

Por el dolor transoperatorio consideramos que los resulta-
dosfueron excelentes en 54 pacientes (72.79 %), regularesen 13
pacientes (17.58 %) y malos en 6 pacientes (8.1%).
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Desde que se demostré que la cirugia artroscépica se
puede realizar bajo anestesia local, diversos autores han
desarrollado el procedimiento para el tratamiento de diver-
sas patologias de la rodilla, como se reporta en diversos
trabajos, como el de Williams en su estudio comparativo
entre anestesia local vs general, sefialando que en el primero
el tiempo quirudrgico fue mayor (P = 0.05), requirié menor
programa de fisioterapia (P=0.025) y retorno al trabajo mds
pronto (P = 0.05) que los del segundo grupo; lo atribuye al
no uso de isquemia. Reporta que los pacientes aceptarian
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SUMMARY. Intra-articular anesthesia of the knee was
applied by 20 ml of 2% of xylocaine without the use of
tourniquet in 39 males (one bilateral) and 34 women for a
whole operated on 74 knees. There were 43 right and 31 left
knees. Age was 38 years in average. Average operating
time was 35 minutes (17 to 129). There was no pain in 54
cases (72.79 %), pain was mild in 13 (17.58 %) and 6 requi-
red general anesthesia. One surgical procedure was ca-
rried out in 32 cases (43.24%), 2 in 32 (43.24%) and 3 or
more in 10 (13.51%). Preoperative diagnosis was correct
in 44 cases (59.45%), partially right in 22 (29.72%) and
difrerentin 8 (10.81%).

According to the absence of pain results were excellent
in 54 (72.79 %), fair in 13 (17.58 %) and poor in 6 (8.1%).

Key words: knee, local anesthesia, arthroscopy.

otra cirugia con el mismo tipo de anestesia, pero que el
cirujano prefiere la anestesia general (P = 0.05). Ademas,
sefiala que el procedimiento no se puede aplicar a todos los
pacientes ni para el tratamiento de toda la patologia de la
rodilla. Lintner, realizé un estudio retrospectivo comparan-
do el costo/eficacia en 250 artroscopias con anestesia gene-
ral, regional o local contra 100 casos con anestesia local
reportando que el tiempo quirdrgico fue menor en el grupo
de local (P < 0 = 0.05); el gasto econémico también fue
menor (P <0=0.05), asi como los de hospitalizacién, siendo
de $400.00 por $450.00 y $527.00 para los grupos de local,
regional y general respectivamente y concluye que la ar-
troscopia con anestesia local es segura, efectiva y bien
aceptada. Trieshmann también analiza los costos de la
cirugia artroscépica con anestesia local en 53 pacientes y
reporta que fue de $600.00 siendo menor que con anestesia
general; Shapiro en estudio retrospectivo sefiala que la
cirugia artroscépica con anestesia local ofrece varias ven-
tajas sobre la anestesia regional o general y que los costos
fueron menores. Aronowitz reporta 35 casos de reconstruc-
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cidén del ligamento cruzado anterior con técnica de hueso-
tendén-hueso con anestesia local, sefialando que es segura
y que tiene minima a nula morbilidad. Nuffield en estudio
prospectivo en 212 pacientes operados con anestesia local
seflala que es un método seguro, realizable y que confiere
buena analgesia y que la fisioterapia inicia inmediatamen-
te. Lorentsen reporta su experiencia en 405 artroscopias,
empleando lidocaina a altas dosis sin sedacién. Lundin
compara 50 pacientes operados con anestesia local, grupo
A conbupivacaina40mlal 0.25% y el grupo B con el mismo
anestésico mas 1 mg de sulfato de morfina, sefiala que no
existen diferencias entre ambos pero que el efecto analgé-
sico dur6 24 horas en el grupo B. Reuben reporta que el uso
de ketorolaco o morfina intraarticular mejora el confort del
paciente postoperado de artroscopia de rodilla bajo aneste-
sia local sin disminuir el dolor o la necesidad de medica-
mentos, Craft reporta un caso de hipersensibilidad tardia y
urticaria en los portales después de la artroscopia de rodilla
con bupivacaina. Munk reporta estudio de 100 artroscopias
de rodilla con anestesia local y sefiala que el procedimiento
fue insuficiente en el 15% por dolor y que 16 pacientes no
aceptarian el procedimiento en el futuro. Small en reporte
preliminar de 100 pacientes operados en el consultorio de
artroscopia de rodilla con anestesia local y sedacion, sefiala
que es factible, segura, de menor costo y preferible por el
paciente.

Otros autores han realizado la cirugia artroscépica bajo
anestesia local como Wolf, sefiala que los resultados en
cirugia de tobillo con anestesia local vs general en 112 casos
(69 y 43 casos respectivamente). Westman en estudio com-
parativo con anestesia local para artroscopia de tobillo con
pethidine y prilocaine, no reporta diferencias entre ambos
grupos.'?

Planteamiento del problema. En nuestro Hospital, los
tiempos “entre cirugfa y cirugia” son muy prolongados
incluyendo las maniobras de los procedimientos anestési-
cos, por lo que en un intento de optimizar nuestros recursos
decidimos realizar la cirugia artroscépica de rodilla con
anestesia local, previa explicacién y autorizacidn del pa-
ciente, contando siempre con la asistencia del médico
anestesiélogo.

En nuestro Hospital la demanda de atencién de cirugia
artroscopica es cada dia mayor, por lo que es necesario la
optimizacién de recursos humanos, materiales y del tiempo
quirtrgico para brindar una mejor atencién a nuestros dere-
chohabientes.

Objetivos

1) Conocer los procedimientos realizados por artroscopia
de rodilla operados con anestesia local.

2) Evaluar el grado de dolor transoperatorio en los
pacientes operados de artroscopia de rodilla con anestesia
local.

3) Reportar las complicaciones en los pacientes operados
de cirugia artroscépica de rodilla con anestesia local.
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Hipétesis. No existen complicaciones durante la artrosco-
pia de rodilla, operados con anestesia local.

Disefio. Retrospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo.

Criterio de inclusién: cirugia artroscépica de rodilla bajo
anestesia local.

Material y métodos

Hospital de Urgencias Traumatolégicas, “Dr José Manuel
Ortega Dominguez” del IMSS.

Fecha: Del 09 de enero de 1998 al 18 de noviembre de
1998.

Muestra clinica: 73 pacientes (un procedimiento fue bila-
teral); 39 (53.42%) fueron hombres y 34 (46.57%) mujeres;
43 (58.10%) fueronrodillas derechas eizquierdas 31 (41.89%)
casos; Laedad minima fue de 19 afios y laméaximade 73 afios,
con una media de 38 afios.

Tipo de anestesia: Local con xilocaina 400 mg.

Técnica anestésica: a) antisepsia de la rodilla a intervenir
con isodine espuma y alcohol.

b) infiltracién de la rodilla con xilocaina al 2%, 400 mg
(15 cc simple y 5 cc con epinefrina), a nivel del retindculo
lateral hasta la articulacién femoropatelar, instilando 15 cc
aproximadamente, posteriormente infiltracién de los porta-
les anteroexterno y anterointerno de la rodilla con 2.5 cc
aproximadamente, empleamos aguja del nimero 20y jeringa
de 20 cc.

c) Antisepsia de la extremidad con isodine espuma y
solucién desde muslo hasta los dedos, y delimitacién del drea
quirtrgica con campos estériles, el paciente mantiene la
extremidad en extensién en forma activa (contraccion del
cuadriceps).

d) Portal anteroexterno estindar con bisturi 11, introduc-
cién de punzén agudo y romo; Se realiza artroscopia con
recorrido rutinario de bursa subcuadricipital, espacio femo-
ropatelar y medicién del tracking, revisidn del sinus lateral
y hiato popliteo; posteriormente verificar la presencia de
plica mediopatelar a nivel del céndilo medial, e ingreso al
compartimento medial para detectar patologia condilea y/o
meniscal, asi como de la integridad del ligamento cruzado
anterior y posterior; posteriormente ingreso y revisién a nivel
del compartimento lateral.

e) Portal anteromedial estandar con aguja, bisturi 11 y
pinza Kelly e introduccién del gancho palpador.

f) Artroscopia armaday recorrido habitual para corroborar
la presencia de lesiones detectadas inicialmente durante la
artroscopia diagndstica.

g) Se procede arealizar el o los procedimientos requeridos
de acuerdo a la patologia detectada, mediante las diferentes
técnicas quirdrgico-artroscépicas, como son la condroplas-
tia, liberacion del retindculo lateral, meniscoplastia, pliquec-
tomia, limpieza articular, perforaciones tipo Pridie, etc., as{
como artroscopia de revision.
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h) Se evalda la presencia/ausencia de dolor durante la
cirugia, la cual se registra.

i) Sutura del portal medial (un punto) y aplicacién de
vendaje eldstico almohadillado.

j) Egreso del paciente a su domicilio y autorizacién de
carga ponderal inmediata.

k) Control en consulta externay verificacién del programa
de ejercicios indicados.

Resultados

Se realizaron 74 procedimientos artroscépicos en 73 pa-
cientes (un procedimiento fue bilateral); 39 (53.42%) fueron
hombres y 34 (46.57%) mujeres (Figura 1).

Fueron 43 (58.10%) rodillas derechas e izquierdas 31
(41.89%) (Figura 2).

Laedad minima fue de 19 afios y lamaximade 73 afios, con
una media de 38 afios (Figura 3).

El tiempo quirtirgico minimo fue de 17 minutos, el maxi-
mo de 120 y hubo una media de 35 minutos (Figura 4).
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Cuadro 1. Procedimientos realizados.

Condroplastia 37 casos (28.90%)
Liberacion del retindculo lateral 36 casos (28.12%)
Meniscoplastia 22 casos (17.18%)
Pliquectomia 14 casos (10.93%)
Limpieza articular 11 casos (08.59%)
Artroscopia de revision 3 casos (02.34%)
Perforaciones tipo Pridie 2 casos (01.56%)
Reseccion de fibrosis 2 casos (01.56%)

Extraccién de cuerpos libres 1 caso (00.78%)

Total: 128 procedimientos.

Serealiz6 un procedimiento tinico en 32 casos (43.24%);
dos procedimientos en 32 casos (43.24%), y 3 o mas
procedimientos en 10 casos (13.51%) (Figura 5 y Cuadro
1).

En 54 (72.97%) pacientes no hubo dolor; en 13 (17.56%)
pacientes el dolor fue minimo y en 6 casos (8.10%) requirie-
ron sedacion (Figura 6).

El diagnéstico preoperatorio fue correcto en 44 (59%) de
los casos; parcialmente correcto en 22 (30%) de los casos, y
fue incorrecto en 8 (11%) de los casos (Figura 7).

Discusion

La cirugia artroscépica de rodilla se puede realizar
empleando diferentes métodos anestésicos, como son por
via general inhalatoria y/o endovenosa, bloqueo regional
(epidural y espinal), bloqueo troncular y, la local, todas y
cada una de ellas tiene ventajas y desventajas inherentes
ampliamente reportadas en la literatura.'” La anestesia
local inicié a mediados de los 80 aumentando su popula-
ridad y diversos autores en miltiples reportes han resalta-
do beneficios tales como: el econémico,>*!* su seguridad
de realizacién,®"!? la fécil recuperacion,®’’ sus ventajas
contra otros métodos anestésicos,'*%%!4 as{ como su expe-
riencia y complicaciones,>”!*!! o bien, su aplicacion en
otras dreas quirdrgicas.'> !

Tradicionalmente su realizacién es a nivel hospital con
paciente internado, posteriormente se realizé en los centros
de cirugia ambulatoria y actualmente se tiende a realizarla en
el consultorio.>!%16

Por todo lo anterior y de acuerdo a la infraestructura de
nuestro centro hospitalario y en un intento de abatir los
tiempos entre “cirugia y cirugia” y para brindar una aten-
cién mads pronta y de excelente calidad a nuestros derecho-
habientes, decidimos implantar larealizacién de la cirugia
artroscopica bajo anestesia local, contando siempre con la
autorizacién del paciente y al cual se explicé ampliamente
el método anestésico y la técnica quirdrgica. En relacién
a los reportes de la literatura y a pesar de que nuestra
casuistica es pequefla, y de acuerdo a los resultados,
rechazamos nuestra hipdtesis ya que encontramos que
hubo complicacién en 6 casos que requirieron sedacién;
Asimismo establecimos su realizacién con tiempo quirtir-
gico promedio de 35 minutos sin uso de isquemia, cono-
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Figura 7. Correlacién diagnéstica.

cimos los procedimientos realizados mas frecuentemente
y su tratamiento quirdrgico de acuerdo a la patologia
(Unica o multiple) detectada durante la artroscopia y la
correlacién diagnéstica clinica-artroscépica en el 89% de
los casos. La presencia de dolor moderado se encontré en
6 pacientes que requirieron sedacién, dolor minimo en 13
pacientes y no hubo en 54 pacientes.

Conclusiones

La cirugia artroscépica de rodilla bajo anestesia local es
realizable en nuestro hospital.

La curva de aprendizaje del servicio de artroscopia nos
permitird una mejor certeza diagndstica y de habilidad téc-
nica pararealizar este tipo de cirugias tanto en larodilla como
en otras areas.

Las ventajas encontradas en nuestro trabajo son: no se
emplea isquemia, el tiempo entre cirugias se disminuyd, es
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posible realizar uno o mas procedimientos artroscopicos sin
aumentar la dosis del anestésico, el paciente no pasa al drea
de recuperacién anestésica e inicia su programa de rehabili-
tacion de inmediato.

El paciente debe ser ampliamente informado de la técnica
quirtrgica y del método anestésico a emplear para la realiza-
cioén del procedimiento.
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Debemos contar siempre con la asistencia del médico
anestesidlogo.
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