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Artículo original

Introducción

Durante la cirugía artroscópica, la utilización de un mé-
todo para lograr isquemia que impida el sangrado de mane-
ra óptima para poder observar sin problemas las estructuras
articulares es prácticamente indispensable;1 sin embargo,
en algunas ocasiones el uso de estos dispositivos provoca
efectos adversos molestos para el paciente como pudieran

SUMMARY. The percentage of adverse effects
after the use of ischemia devices in knee arthros-
copy is relatively high, likewise absolute contrain-
dications exist for the use of these devices. In an
intent of obviating this effects without sacrificing
the visualization of the surgical field have ap-
pealed to the employment lidocaine to 2% with
epinephrine and isobaric bupivacaine diluted in a
solution of continuous irrigation. We report the
experience obtained in a series of 133 subjected
cases to arthroscopic surgery without the device
use some for the transurgery ischemia. The tech-
nique is described and its advantages are pointed
out, concluding that excellent results have been
obtained as soon as the visualization of the surgi-
cal field.

Key words: knee, arthroscopy, ischemia.

RESUMEN. El porcentaje de efectos adversos
tras la utilización de dispositivos de isquemia en ar-
troscopía de rodilla es relativamente alto, así mis-
mo existen contraindicaciones absolutas para la
utilización de estos dispositivos. En un intento de
obviar dichos efectos sin sacrificar la visualización
del campo quirúrgico hemos recurrido al empleo
de lidocaína al 2% con epinefrina y bupivacaína
isobárica diluidas en una solución de irrigación
continua. Reportamos la experiencia obtenida en
una serie de 133 pacientes sometidos a cirugía ar-
troscópica sin utilización de dispositivo alguno
para isquemia transquirúrgica. Se describe la téc-
nica y se señalan sus ventajas, concluyendo que se
ha obtenido excelente visualización del campo qui-
rúrgico. Sólo se presentaron dos casos de hemar-
trosis transoperatoria.

Palabras clave: rodilla, artroscopía, isquemia.
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ser dolor (lo más frecuente), equimosis, edema, prurito,
tromboflebitis (6.9%), paresia (reportándose con duración
en algunos casos de hasta 5 meses), siendo más suscepti-
bles los nervios de mayor calibre, mionecrosis (por arriba
de 120 minutos de isquemia) y distrofia simpático-refleja.2

Además, el uso del torniquete durante más de 30 minutos
ha demostrado que disminuye la capacidad de una rápida
rehabilitación.3
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Existe en la literatura internacional4-6 e incluso nacional7

reportes del empleo de anestésicos locales como método de
anestesia intraarticular durante la artroscopía de rodilla con
buenos resultados. También existe un estudio clínico com-
parando a la utilización de torniquete vs sin torniquete en la
artroscopía de rodilla, concluyendo que sólo había míni-
mas diferencias sintomáticas entre ambos grupos, siendo li-
geramente más satisfactoria la evolución postquirúrgica
cuando no se utilizó torniquete; sin embargo, agrega dicho
estudio que la visualización fue 3 veces mejor en el grupo
en que se empleó torniquete.8

Las contraindicaciones absolutas para la utilización del
dispositivo de isquemia son la insuficiencia vascular peri-
férica y antecedente de enfermedad tromboembólica veno-
sa, lo cual contribuye de sobremanera respecto de la utili-
zación de técnicas alternativas de isquemia en este tipo de
pacientes.9

Se valoró si el campo visual con esta técnica es tan ade-
cuado que permita identificar eficazmente cada una de las
estructuras intraarticulares, tal como la que se obtiene du-
rante la artroscopía de rodilla, utilizando dispositivos de is-
quemia convencionales.

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio de tipo prospectivo, observa-
cional, transversal y descriptivo durante un período com-
prendido entre septiembre de 1998 y diciembre de 2004.

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo candi-
datos a artroscopía de rodilla terapéutica, independientemen-
te del diagnóstico preoperatorio. Los criterios de exclusión
fueron alergia a anestésicos locales y coagulopatías.10 La po-
blación en estudio consistió en una serie de ciento treinta y
tres pacientes operados de artroscopía de rodilla, a treinta y
ocho de ellos se les trataron patologías meniscales, veinti-
trés condromalacia patelofemoral, veintisiete se les realizó
plastía del ligamento cruzado anterior y se llevaron a cabo
cuarenta y cinco limpiezas articulares. Los pacientes in-
cluidos en esta serie tuvieron un rango de edad 16 a 72
años, con una media de 34 años, 85 de sexo masculino y 48
de sexo femenino.

En cada muestra se utilizó una infusión intraarticular
con 50 mg de bupivacaína isobárica, anestésico de larga
duración, y 200 mg de clorhidrato de lidocaína, mediana

duración, acompañados de 0.05 mg de epinefrina (10 ml)
diluidos en 3,000 ml de solución para la irrigación conti-
nua a gravedad durante el transoperatorio en la cirugía ar-
troscópica de rodilla, previa infiltración local en el área en
donde se realizaron los portales tradicionales con 7 ml de
lidocaína al 2% con epinefrina, con el paciente bajo blo-
queo regional, y utilizando el equipo e instrumental con-
vencional.

Por precaución el empleo de bupivacaína no debe exce-
der la dosis máxima de 2 mg/kg de peso corporal dosis to-
tal.15

Resultados

La técnica descrita anteriormente provocó una vasocons-
tricción potente disminuyendo de esta forma el sangrado
transoperatorio, permitiendo una visión adecuada y satisfac-
toria de las estructuras articulares y provocando, además,
analgesia postquirúrgica importante, evitándose así las com-
plicaciones del uso del mango de isquemia como pudieran
ser el dolor postoperatorio, la trombosis venosa y la extrava-
sación de líquidos a los tejidos adyacentes desde la articula-
ción por la utilización de bombas de irrigación.

Se presentaron sólo dos casos de hemartrosis transope-
ratoria, lo cual nos obligó a realizar isquemia con venda de
Smarsch (Tabla 1).

Discusión

Si la cirugía artroscópica de rodilla es una técnica qui-
rúrgica poco cruenta, poco invasiva, y cada día más practi-
cada en los centros hospitalarios, no existe motivo por el
cual deban emplearse dispositivos innecesarios que provo-
can efectos secundarios adversos y que repercuten en el re-
sultado. Mediante esta técnica se eliminaron las molestias
que normalmente refiere el paciente sometido a la aplica-
ción de un mango neumático o venda de Smarsch como
dispositivo de isquemia.

La selección de fármacos estuvo basada en sus caracte-
rísticas farmacocinéticas y farmacodinámicas,11 siendo la
bupivacaína isobárica un potente bloqueador sensitivo, lo-
grando este efecto en aproximadamente veinte minutos
después de su administración y durando hasta cuatro horas,
mientras que la lidocaína al 2% con epinefrina retarda la

Tabla 1. Distribución de procedimientos y resultados de la artroscopía de rodilla sin utilización de dispositivos de isquemia.

Procedimiento No. de casos Hombres  Mujeres Calidad del campo visual Complicaciones

Remodelación meniscal 38 27 11 Óptimo Ninguna
Remodelación condral 23 10 13 Óptimo Ninguna
Plastía de LCA 27 22 5 Adecuado 1 hemartrosis
Limpieza articular 45 26 19 Adecuado 1 hemartrosis
Total 133 85 48 2

* LCA = Ligamento cruzado anterior
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absorción a nivel local, evitándose así concentraciones
plasmáticas riesgosas12 al provocar una vasoconstricción
importante,13 lo que también disminuye el sangrado de las
estructuras articulares, sin restarle importancia a la poten-
cialización de sus respectivos efectos anestésicos al ser uti-
lizados juntos.14

Las dosis descritas en esta técnica carecen de efectos
tóxicos tanto locales como sistémicos; sin embargo, puesto
que la toxicidad de los agentes anestésicos locales y regio-
nales es aditiva, es necesaria la adecuada comunicación en-
tre el anestesiólogo y el ortopedista para no rebasar la can-
tidad total de anestesia empleada. No existe diferencia en el
campo visual obtenido mediante artroscopía con isquemia
mecánica en relación al campo visual obtenido mediante el
empleo de anestésicos locales con epinefrina.

La utilización de lidocaína con epinefrina y bupivacaína
diluida en una solución para la irrigación continua en el
transoperatorio durante la cirugía artroscópica de rodilla
evita el uso de dispositivos para isquemia y/o bombas de
irrigación, previniendo también las complicaciones provo-
cadas por éstos.

La realización de artroscopía con isquemia local es un
procedimiento simple, económico que ofrece resultados si-
milares a otras técnicas convencionales pero con menor ín-
dice de complicaciones.
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