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Evaluacion del tratamiento artroscopico de la osteoartrosis
derodilla

Algjandro Alvarez L6pez,* Y enima Garcia-Lorenzo,** Carlos Ortega Gonzélez* **

Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Manuel Ascunce Domenech”, Cuba

RESUMEN. Introduccion: La osteoartrosis de
larodilla constituye una delas entidades patol 6gi-

cas mas frecuentes en la practica ortopédica di

a_

ria. Esta enfermedad esresponsable de limitacion
en el estiloy calidad de vida de una gran parte de
la poblacion. Material y métodos: Serealizd un es-
tudio descriptivo y transversal en pacientes diag-
nosticados y tratados quirudrgicamente por os-
teoartrosis de la rodilla mediante artroscopia
en el periodo comprendido de enero a junio del
2003. Tipo de estudio: Serie de casos. Resultados:
Seincluyeron a un total de 53 pacientesduranteel
periodo de estudio, el sexo femenino predominé
en el 66% de los pacientes. El grupo de edad con
mayor incidencia fue el de 41 a 50 afios (26.4%).

El sintoma mayor mente encontrado fue el dol
en el 98.1% delos casos. El grado de afeccion m
frecuente segun la clasificacién de Outerbrid
fue el 111 (39.6%). El tratamiento artroscopi

or
as
ge
co

mas utilizado fue el lavado articular asociado a
debridamiento en el 67.9% delos casos. L osfacto-

res que se asociaron con mal prondstico fue

la

presencia de afecciéon grado |11 o IV de Outer-
bridge (56.6%), participacion bi o tricomparti-
mental (28.3%), larga evolucion de los sintomasy
dolor al reposo (18.8%). Resultados buenosy ex-
celentes se encontraron en el 77.3% de |os casos.

Conclusion: La cirugia artroscopica en osteoatr
sis de rodilla constituye una opcion ter apéuti

o-
ca

gue brinda resultados halagador es; sin embar go,
susindicaciones deben ser precisasafin de asegu-

rar el éxito en el tratamiento.

Palabras clave: osteoartrosisderodilla, artros-

copia.

SUMMARY. Introduction. Knee osteoarthrosis
constitutes one of the most frequent pathological
situations in daily orthopedics practice. Thisdis-
ease is responsible for restraining life style and
quality in a great part of the population. Material
and methods. A descriptive and transversal study
was carried out on patients having been diagnosed
and surgically treated due to knee osteoarthrosis
through arthroscopy during the period going
from January to July 2003. Type of study. Case se-
ries. Results. A total of 53 patients were included
in the study during the period that it was per-
formed. The female sex was dominant in the 66%
of the patients. The age group presenting the high-
est incidence was the group from 41 to 50 years
old (26.4%). The symptom most commonly found
was pain in the 98.1% of the cases. The most fre-
guent affection grade, according to Outerbridge’s
classification, was|11. Thearthroscopic treatment
used with the highest frequency was joint wash-
ing-out associated with debriding in the 67.9% of
the cases. Thefactorsassociated with the bad prog-
nostic were related to the presence of Outer-
bridge'slll or 1V affection grade (56.6%), bi or tri-
compartment participation (28.3%), long symptom
evolution and pain when resting (18.8%). There
werefound excellent resultsin the 77.3% of the cas-
es. Conclusion. Arthroscopic surgery when treating
knee osteoarthrosis constitutes a ther apeutical op-
tion which offers promising and hopeful results;
however, its directions must be precisein order to
ensure successin the treatment.

Key words: Osteoarthritis, knee, arthroscopy.
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I ntroduccion

La osteoartrosis (OA) se define como una enfermedad
articular degenerativa no inflamatoria caracterizada por de-
gradacion del cartilago articular, esclerosis subcondral, for-
macién de ostedfitos y cambios en los tejidos blandos que
incluye membrana sinovial, cpsula articular, ligamentos y
muscul 0s.*?

La OA afecta aproximadamente a 40 millones de perso-
nas en los EUA, constituyendo una causa importante de
discapacidad fisica, necesidad de asistencia médicay em-
peoramiento de la calidad de vida. Se estima que para el
afio 2020 esta enfermedad afectara méas de 60 millones de
personas en los EUA 2

La articulacion de larodilla constituye una de las més
afectadas por la OA. Segun Lorio* la osteoartrosis de rodi-
[la (OAR) se presenta en un 2% de toda la poblacion de los
EUA y por encima de |os 65 afios se observa en un 10% de
esta poblacion.®

En base a lo anterior, se ha comprobado que la OAR
constituye un verdadero problema de salud actual, debido
al aumento en la expectativa de vida de nuestra poblacion
que ya superalos 75 afios como edad promedio.5®

Para el tratamiento de esta patologia existe una amplia
variedad de métodos que varian desde una forma conserva-
doraalaquirdrgica. En este Gltimo grupo lacirugia artros-
copica constituye un método eficaz, rapido y seguro. Ade-
mas, constituye una modalidad de tratamiento de minimo
acceso con todas las ventgjas que la misma reporta como:
corta hospitalizacion, bajo costo, menor trauma psiquico y
rapida incorporacién ala sociedad.”®

Debido a que la OAR constituye ahora un problema de
salud mundial, nos propusimos la realizacion de este traba-
jo afin de conocer los resultados del tratamiento artrosco-
pico en esta patologia.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en aque-
[los pacientes diagnosticados y tratados por OAR mediante
artroscopia en el periodo comprendido desde enero del
2003 ajunio del 2003.

Seincluyeron en € estudio a todos aquell os pacientes con:

Diagndstico clinicoy artroscépico de OAR.

Pacientes con 20 afios de edad o més.

Pacientes en los que fracasd el tratamiento conservador.
Pacientesalos que selesrealizé algunavariedad de trata-
miento artroscopico.

5. Seguimiento en consulta de al menos un afio.

AN PE

Se confecciond una encuesta para la recoleccion de los
datosy se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
sintomasy signos, grado de afeccion segln la clasificacion
de Outerbridge, tipo de tratamiento artroscopico y factores
de mal prondstico.
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Para evaluar € grado de afeccion del cartilago articular,
se aplico la clasificacion de Outerbridge, que se divide en
cuatro grados: grado | reblandecimiento del cartilago arti-
cular, grado Il fragmentacion y fisuracion del cartilago ar-
ticular que no alcanza el hueso subcondral con una exten-
sién de 0.5 pulgadas (1.27 centimetros) o menos, grado 111
fragmentacién y fisuracion que alcanza el hueso subcon-
dral con una extensién mayor de 0.5 pulgadas (1.27 centi-
metros) y grado IV cuando se observa exposicion del hue-
so subcondral.

Posterior a tratamiento quirdrgico se indic6 un progra-
ma de gercicios de rehabilitacion.®* Los resultados fueron
evaluados mediante la escala de Rasmussen modificada.’
(Anexo 1).

Para el andlisis estadistico, se utilizo estadistica descrip-
tiva con medidas de tendencia central y dispersion de
acuerdo ala distribucién de las variables. Para |os resulta-
dos mostrados en tablas y gréficas se utilizo el programa
Microsoft Word en una computadora Pentium I. TIPO DE
ESTUDIO: Serie de casos.

Resultados

Seincluyeron en el estudio a un total de 53 pacientes, de
los cuales 35 (66.6%) pertenecieron al sexo femeninoy 18
(33.9%) fueron masculinos. La proporcién sexo femenino-
masculino fue de 1.9 a 1. Los grupos de edad mas afecta-
dos fueron losde 41 a50 y 51 a 60 afios con 14 (26.4%) y
12 (22.6%) pacientes respectivamente. La edad promedio
fue de 56.2 afios (Tabla 1).

L os sintomas maés frecuentes fueron el dolor en 52 pa-
cientes (98.1%), seguido por lalimitacion del movimiento
en 46 (86.7%) y derrame articular en 33 (62.2%) (Tabla 2).

El grado de OAR que predomind segiin la clasificacion
de Outerbridge fue el 111 en 21 pacientes (39.6%), €l resto
de los grados se comporté de la manera siguiente: tipo |1
13 (24.5%), tipo | 10 (18.8%) y finalmente tipo 1V con 9
(16.9%) de los enfermos estudiados (Gréfica 1).

El lavado articular artroscopico fue la modalidad de
tratamiento mas utilizado en los pacientes con OAR
grado | y IV en un total de 17 pacientes (32.%). Por
otra parte, la asociacion de lavado articular y debrida-
miento fue el método mas utilizado en los pacientes
con grado |1 y 111 (64.1%). La meniscectomia (16.9%),
microfracturas (15%) y extraccion de cuerpos libres
(20.7%) fueron realizadas con mayor frecuencia en el
grado IV (Tabla 3).

L os factores que se correlacionaron con mal pronostico
se presentaron en 30 pacientes (56.6%). El grado de afec-
cion 111 o 1V de Outerbridge predominé en 30 enfermos.
Laafeccion bi o tricompartimental se observo en el 28.3%
de los pacientes. La presencia de larga evolucion de los
sintomas y el dolor al reposo se present6 en 10 pacientes
respectivamente (18.8%). Lamala alineacion en varusy la
edad mayor de 60 afios se presentd en €l 16.9% de los ca
sos (Tabla 4).
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Tabla 1. Comportamiento segiin edad y sexo.

Grupo Femenino Sexo
de edad ndmero Por ciento
20 a30 5 9.4
31 a40 9 16.9

41 a50 10 18.8

51 a 60 6 11.3
Més de 60 5 9.4
Total 35 66

F/M = 1.9 a 1. Edad promedio: 56.2 afios.
Fuente: encuesta.

Tabla 2. Distribucién segin sintomas.

Sintomas NUmero Por ciento
Dolor 52 98.1
Sensacion de inestabilidad 19 35.8
Sensacion de cansancio 12 22.6
Blogueo articular 15 28.3
Derrame articular 33 62.2
Limitacion del movimiento 46 86.7
Fuente: encuesta.
20
157 [ ] Seriel
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Grado IV

Gréfica 1. Clasificacion de Outerbridge.

Fuente: encuesta.

Masculino
ndmero Por ciento Total nimero Por ciento
2 3.7 7 13.2
2 3.7 11 20.7
4 7.5 14 26.4
6 11.3 12 22.6
4 7.5 9 16.9
18 33.9 53 100

Se encontraron resultados buenos en el 49% y excelen-
tes en el 28.3% de los casos, respectivamente, segln la es-
cala de Rasmussen (Grafica 2).

Discusion

Laincidenciade laosteoartrosis de rodilla esta estrecha-
mente relacionada con el incremento de laedad. En nuestro
estudio, el promedio de edad fue muy similar alo descrito
por Belickus? (53.9), Dervin'! (62.7) y Shannon'? (60.9). El
sexo femenino fue el més afectado, 1o que coincide con lo
reportado por Belickus® 62.8%.

La causa mas frecuente por la que el paciente busca
asistencia médica es el dolor, acompafiado de limitacién
del movimiento articular segun plantea Hunt,® datos que
concuerdan con nuestros hallazgos en el estudio. El dolor
es debido alairritacién nerviosa causada por dafio mecéani-
co como €l pinzamiento delasinovial y el incremento en la
presién dsea, o dafio bioquimico debido a la presencia de
citoquinas las cuales disminuyen el umbral doloroso de los
tejidos dentro de la articulacién. Otro sintoma que se pre-
senta con mucha frecuencia es el de inestabilidad general-
mente causada por atrofia muscular dada por la patologia
de basey laedad.>"®

Las afecciones grado Il y IV de la clasificacion de
Outerbridge son las més frecuentes segun plantean autores
como Dervin''y Crevoiser* en mas del 57% de sus pacien-
tes, lo cual guardarelacion con nuestro estudio, ya que méas

Tabla 3. Comportamiento segun tipo de tratamiento artroscopico y grado de osteoartritis.

Tipo de |
Tratamiento No. P
Lavado articular 10 1838

Lavado articular y debridamiento
Microfracturas

M eniscectomias

Extraccion de cuerpos libres

Fuente: encuesta.
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No.

13

(I

24.5

1.8
5.6

58

11 \Y Total
No. P No. P No. P
2 3.7 7 13.2 19 35.8
21 39.6 2 3.7 36 67.9
8 15 8 15
3 5.6 9 16.9 14 26.4
7 13.2 11 20.7 21 39.6
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Tabla 4. Comportamiento segin factor es de mal pronéstico.

Factores (n = 30) NuUmero Por ciento

Edad (mayor a 60 afios) 9 16.9
Larga evolucién (mayor a 3 meses) 10 18.8
Comienzo insidioso 8 15
Dolor a reposo 10 18.8
Mala alineacién en varus (mayor a 10 grados) 9 16.9
Mala alineacién en valgus (mayor a 15 grados) 3 5.6
Inestabilidad ligamentosa 7 13.2
Afeccion bi o tricompartimental 15 28.3
Outerbridge grado |11 o IV 30 56.6
Fuente: encuesta.
Evaluacion preoperatoria
20(37.7%)
O ma
[J Regular
33 (62.2%)
Evaluacion postoperatoria
15 (28.3%) 5(9.4%)
7 (13.2%)

O ma

B Regular

[0 Bueno

[0 Excelente

26 (49%)
Fuente: encuesta.

Gréfica 2. Comportamiento de los resultados.

de lamitad de nuestros pacientes presentaron este grado de
afeccion. s

El tipo de tratamiento artroscopico a utilizar depende en
gran medidadel grado de afeccidn del paciente asi como su
edad, el mas simple de todos los métodos es €l lavado arti-
cular, el cual consiste de unatécnicasencillay de bajo cos-
to, en donde se obtiene la dilucién de las enzimas degrada-
tivas y particulas irritantes en el espacio articular. En
nuestra opinion esta variedad de tratamiento puede ser uti-
lizada con éxito en pacientes mayores de 60 afios con afec-
ciones grado | y |1 de Outerbridge. Se ha evidenciado que
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el lavado articular con Dextran tiene efectos favorables
adicionales, tal y como lo reporta Hunt quien obtuvo resul-
tados favorables en el 58% de sus casos.391819

Otro método de tratamiento es el lavado articular aso-
ciado a debridamiento, que ademés permite extraer cuer-
pos libres formados por fragmentos de cartilago, menis-
cos 'y membrana sinovial. El resultado favorable de esta
técnica es atribuido a la eliminacion de tejidos dafados,
los cuales a su vez estimulan la inflamacion del tejido si-
novial, incrementa los niveles de enzimas proteoliticas y
actividades colagenolitica, la que provoca mayor fragili-
dad del cartilago articular. Es necesario aclarar que aun-
gue esta técnica produce alivio temporal de la sintomato-
logia, no detiene la enfermedad y en ocasiones no brinda
resultados satisfactorios en | os estadios més avanzados de
laOAR, por lo que se sugiere utilizar en pacientes con es-
tadios 1 y I11 de Outerbridge. Westrich reporta un 52% de
resultados satisfactorios con esta técnicay un 9% experi-
mento alivio temporal 322

Las microfracturas son una modalidad mas paralarepa-
racion de los defectos articulares, consiste de una técnica
sencilla de invasion minima y lo méas importante es que
permite laposibilidad de utilizar otras técnicas en el futuro.
Su resultado se debe al sangrado que ocurre en el hueso
subcondral que permite la formacion de coagulos en la su-
perficie, que favorece la metaplasia fibrosa afibrocartilago
con predominio de coldgeno tipo |. Sin embargo, se requie-
re de un proceso de cicatrizacion lento con un largo perio-
do de evolucién y tiene como resultado que €l tejido dere-
paracion es fibrocartilaginoso y tiene ausencia de cartilago
hialino.*% En nuestro estudio, en los pacientes que se uti-
liz6 esta técnica se suspendi6 la carga de peso por un perio-
do de 6 a 8 semanas.

Las lesiones degenerativas de |os meniscos son un ha-
[lazgo artroscépico muy frecuente en pacientes con OAR.
Jackson? evalud | os resultados de |la meniscectomia parcial
en pacientes mayores de 40 afios con OAR, su estudio en-
contrd un 80% de resultados buenos o excelentes. Este pro-
cedimiento ha demostrado ser muy efectivo en pacientes
con sintomas mecanicos. Dervint! y Shannon*? obtuvieron
resultados favorables en los pacientes a los que les realiza-
ron meniscectomia, considerando la presencia de desgarro
meniscal un factor de buen prondstico.'4"2

Segun Hunt® los beneficios de los procedimientos artros-
copicos no son alin bien conocidos, pero existen ciertos fac-
tores asociados con buen o mal pronostico. La presencia de
comienzo subito de la sintomatol ogia relacionada con trau-
matismos, sintomas mecanicos, evidencia de cuerpos libres
articulares, alineacion normal y lesiones bien localizadas de
larodilla, generalmente estan asociadas con buen pronosti-
co. Sin embargo, la presencia de inestabilidad, ligamentos,
comienzo insidioso, dolor al reposo, mala alineacion en va
rusy valgus, participacion bi o tricompartimental, afeccién
grado 111 o 1V de Outerbridge entre otros factores se han co-
rrelacionado con un mal pronéstico. Esto coincide con los
resultados reportados en nuestro estudio.??°
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Escala de Rasmussen modificada

Dolor.

Ninguno 6
Ocasional 5
Ciertas posiciones 3
Constante después de la actividad 1
En reposo

Capacidad de marcha.

Normal 6
Caminata mayor de una hora 5
Caminata de una hora a quince minutos -3
Caminata menor a quince minutos 1
Sélo camina dentro de la casa 0
Silla de ruedas

Extension de rodilla.

Normal 4
Extension menor de 10 grados 2
Extension mayor de 10 grados 0

Extension mayor a 20 grados (-2

60

IV — Rango de movimiento.
Completo 6
Al menos 120 grados 5
Al menos 90 grados 3
Al menos 60 grados 1
Menos de 60 grados -3

V — Estabilidad.
Normal en extension y 20 grados de flexion 6
Anormal en 20 grados de flexién 4
Inestabilidad en extensién menor de 10 grados 2
Inestabilidad en extensién mayor de 10 grados 0

V| — Fuerza del cuadriceps.
Grado 5 2
Grado 36 4 1
Grado menor a 3 (-2)
Maéaximo score 30 puntos
Excelente 28 a30
Bueno 24 a27
Regular 20a23
Malo menor a 20



