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Resultados obtenidos con la limpieza articular artroscopica de rodilla en
pacientes con osteoartritis
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RESUMEN. Introduccion: La osteoartritis (OA)
de rodilla es un proceso degenerativo, afecta a
personas mayores de 50 afios y es una causa im-
portante de discapacidad. Dentro de las opciones
de tratamiento existen el tratamiento conservador
y el quirurgico. El desbridamiento artroscépico
ha sido utilizado en pacientes con osteoartritis
temprana de entre 45 y 65 afos. Objetivo: Evaluar
el efecto del desbridamiento artroscopico en pa-
cientes con osteoartritis de rodilla en cuanto a la
satisfaccion y funcion. Material y métodos: Se rea-
liz6 un ensayo clinico autocontrolado de libre
asignacion de la maniobra. Se incluyeron 39 pa-
cientes de 38 a 68 afios de edad con diagndstico
clinico y radiografico de osteoartritis de rodilla, a
los cuales se les realizé una limpieza y desbrida-
miento artroscépico en el periodo comprendido de
Enero de 2001 hasta Diciembre de 2003. Los pa-
cientes fueron evaluados pre y postoperatoriamen-
te utilizando la escala del HSS, agregando al cues-
tionario preguntas que evaluaban su grado de
satisfaccion. Estadisticamente se utilizé la compa-
racion de dos medias pareadas con prueba t de
Student a una cola, obteniéndose una P significati-
va (< 0.0001). Resultados: Se perdi6 contacto con 6
pacientes por lo que se evaluaron 33 pacientes. La
edad promedio fue de 53 afios, con un rango 38 a
68 aiios. El promedio de la evaluacion preopera-
toria con la escala de HSS fue de 54.9 puntos y

ABSTRACT. Introduction: Knee osteoarthritis
(OA) is a degenerative process that affects people
over 50 years old and is an important cause of dis-
ability. Treatment options include non-operative
and operative modalities. Arthroscopic lavage
and debridement may be the first choice to consid-
er in patients between 45 and 65 years with early
OA. Material and methods: We conducted a self-
controlled clinical trial with deliberate maneuver
assignment. Thirty nine patients between 38 and
68 year of age with clinical and radiographic knee
OA were included. Patients underwent arthroscop-
ic lavage and debridement between January of
2001 and December 2003. Preoperative and post-
operative evaluation was performed using the HSS
knee score as well as questions that evaluated pa-
tient satisfaction and subjective function. Statisti-
cal analysis using one tailed Student’s t-test was
performed. Significance was considered with a p
value of < 0.0001. Results: Thirty-three patients
completed the evaluation. Six patients were lost to
follow-up. Mean age of patients was 53 (38 to 68).
Mean preoperative HSS score was 54.9 and aver-
age postoperative score was 74.8. Thirty-one out of
33 patients (93%) were satisfied and reported good
subjective function after the operation. Twenty five
of these patients presented Outerbridge grade II-
III cartilage defects and 6 patients presented grade
IV lesions. Twenty nine of the 33 patients (87.8%)
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74.8 en la evaluacion postoperatoria. En cuanto a
la satisfaccion y funcion subjetiva de los pacientes,
31 de 33 pacientes (93.9 %) se sintieron satisfechos
después de la cirugia, 25 de ellos con lesiones con-
drales grados I1 y III y 6 pacientes de lesiones gra-
do IV de la clasificaciéon de Outerbridge. Veinti-
nueve de 33 pacientes (87.8%) refirieron mejoria
para realizar sus actividades y 4 pacientes no refi-
rieron mejoria. Treinta y dos de los 33 pacientes
(96.9%) recomendarian la cirugia. Discusion: El
desbridamiento artroscépico mejora la funcion y
satisfaccion del paciente con OA grados II y III.
Los pacientes con grados mas avanzados de OA
(grado IV) también presentaron mejoria en menor
grado. Por lo tanto, la limpieza articular artros-
copica es una buena opcion como tratamiento en
pacientes jovenes con OA temprana.

Palabras clave: artroscopia, rodilla, articula-
cion, osteartrosis.

Introduccion

La osteoartritis (OA) de la rodilla es un padecimiento fre-
cuente en la poblacion de més de 50 afos y es una causa
importante de discapacidad crénica, precedida inicamente
por los padecimientos cardiovasculares.! La OA es un pro-
ceso degenerativo que involucra al cartilago articular que se
manifiesta con dolor, edema, disminucién de los arcos de
movilidad y pérdida de la funcién de la articulacion.?

Los principales factores de riesgo asociados a OA de la
rodilla son los siguientes:

1. Edad y sexo: Las mujeres de mds de 50 afos son mds
propensas a desarrollar OA de la rodilla que los hombres
de la misma edad.>*

2. Peso: el sobrepeso aumenta la presion sobre la articula-
cién y por consiguiente la friccion y el desgaste.>*

3. Trauma: las lesiones previas a la rodilla, principalmente
las lesiones que requieren meniscectomia total y las lesio-
nes del ligamento cruzado anterior crénicas.*>

4. Deportes de alto impacto: jugadores profesionales de fut-
bol, tenis, corredores de largas distancias tienen riesgo
alto de presentar OA.*

5. Estrés repetitivo: las actividades que incluyan hincarse,
flexionar mas de 90 grados la rodilla, caminar mds de 3
kilémetros al dia o levantar objetos pesados.*

6. Otras enfermedades: como la gota, la artritis séptica, enfer-
medades metabdlicas y algunas condiciones congénitas
pueden aumentar el riesgo de OA.?

Las opciones de tratamiento de la OA presentan un
amplio espectro en el tratamiento conservador, incluye
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referred improvement to perform their daily-living
activities and 4 patients did not improve. Thirty
two out of 33 patients would recommend the opera-
tion. Discussion: Arthroscopic debridement and la-
vage improves function and satisfaction in patients
with grade II and III of OA. Patients with severe
chondral lesions (grade IV) also improved to a less-
er extent. Thus, arthroscopic debridement and lav-
age is a good treatment alternative in young pa-
tients with early OA.

Key words: arthroscopy, knee, joint, osteoar-
throsis.

antiinflamatorios no esteroideos y en ocasiones esteroi-
deos para disminuir el dolor y la inflamacién. La fisiote-
rapia puede mejorar los arcos de movilidad y fuerza mus-
cular. El control de peso es importante y el uso de
suplementos que «protegen» el cartilago, como el sulfato
de glucosamina y el condroitin sulfato son de utilidad.**
El tratamiento quirdrgico incluye el desbridamiento ar-
troscopico y lavado artroscopico, las osteotomias y el re-
emplazo parcial o total de la articulacién. Muchos auto-
res consideran al desbridamiento artroscépico como la
primera opcién de tratamiento en pacientes mas jovenes
(menos de 50 afios), con grados leve a moderado de OA
utilizando la escala de Kellgren y Lawrence, antes de
procedimientos mds agresivos como serian las osteoto-
mias o reemplazos articulares.>” Edelson y Burks han es-
tudiado el efecto del desbridamiento artroscépico y atin
cuando sus resultados indican una mejoria del dolor y de
los sintomas en general, contrastan con los de otros que
sefalan que los beneficios de este tratamiento son a corto
plazo.® Fond y Rodin estudiaron el efecto del desbrida-
miento artroscépico en pacientes con osteoartritis con un
seguimiento de 2 a 5 afios, encontrando buenos resulta-
dos a 2 afios (32 de 36 pacientes se sentian satisfechos) y
a los 5 afios, s6lo 25 de los 36 pacientes se sentian satis-
fechos.® Moseley por otro lado, en su estudio de 180 pa-
cientes con un seguimiento de 2 afos reporta resultados
de 3 tratamientos con asignacion sorteada del tratamien-
to: desbridamiento artroscopico, lavado artroscépico y ci-
rugia fingida. En la cirugia fingida s6lo se realizaban inci-
siones en la piel sin introducir el artroscopio.'® Hubbard
reportd buenos resultados hasta en un periodo de 5 afos
en 60%."
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Los resultados clinicos del desbridamiento artroscépi-
co son favorables en costo beneficio, ya que pueden alar-
gar la vida util de la rodilla, sin tener que someterse a pro-
cedimientos mds complejos en pacientes adultos de
mediana edad con OA de la rodilla.”'°

Es muy importante la seleccién adecuada del paciente,
ya que el grado de avance de OA radiogréfica que presen-
te es un factor fundamental para poder obtener buenos re-
sultados a largo plazo. Se considera que los resultados se-
rdn més alentadores si se someten a un procedimiento
artroscépico a pacientes con menos de 2 afos de iniciados
los sintomas, la presencia de signos y sintomas de lesion
de menisco, el pinzamiento ocasionado por un osteofito o
cuerpos libres no suelen asociarse a malos resultados des-
pués de la cirugia, en cambio la inestabilidad considerable
o la mala alineaci6n son factores de prondstico malo.!'>!?

El objetivo de este estudio es evaluar el resultado clini-
co, funcional y la satisfaccién de los pacientes sometidos
a desbridamiento y lavado artroscépico de la rodilla con
diferentes grados de osteoartritis.

Utilizamos como hipétesis de trabajo que el desbrida-
miento artroscépico de la rodilla con diferentes grados de
osteoartritis clinica y radiografica preoperatoria mejora la
sintomatologia, funcién y satisfaccién del paciente.

Material y métodos

Se identificaron 39 pacientes con diagnéstico clini-
co y radiografico de osteoartritis degenerativa de rodilla
de Enero de 2001 y hasta Diciembre de 2003. Las eda-
des variaron desde los 38 hasta los 68 afios y el sexo fue
indistinto. Previo a la cirugia se obtuvo el consenti-
miento informado de los pacientes incluidos en el estu-
dio. Cada paciente fue evaluado utilizando la escala de
valoracién de rodilla del Hospital for Special Surgery
(HSS), obteniendo asf el valor prequirdrgico. El criterio
radiografico para definir osteoartritis de rodilla fue la
clasificacion de Kellgren y Lawrence.'* Los criterios de
exclusién fueron pacientes con indicacién para artro-
plastia de rodilla, pacientes con cirugia previa, pacien-
tes con mas de 70 afos, pacientes con mds de 20° de
varo o valgo en las radiografias de rodilla, pacientes
con lesiones asociadas en la misma rodilla y pacientes a
quienes no fue posible contactar de nuevo después de
por lo menos 3 afios de evolucién.

Todos los pacientes fueron sometidos a lavado articu-
lar y desbridamiento artroscépico. A los pacientes que
presentaban lesiones condrales se les realizé condroplas-
tia. Si presentaban lesién en meniscos, se les realizé me-
niscectomia parcial y se practic6 sinovectomia a los que
lo requerian. Se realiz6 el reporte postoperatorio en don-
de se describian las lesiones y se dibujaban sobre los es-
quemas las lesiones encontradas. En periodo postopera-
torio se utilizé crioterapia por 24 h, se permitio
movilizacién a tolerancia y apoyo parcial con muletas.
Los pacientes fueron dados de alta con un programa de
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rehabilitacién para controlar la inflamacién, completar
arcos de movilidad y mejorar la fuerza muscular, asi
como con analgésico via oral y antibidtico durante 6
dias. A las 2 semanas se retiraron puntos y se valoraron
los arcos de movilidad, fuerza muscular y la marcha. Los
pacientes recibieron tratamiento de rehabilitacién insti-
tucional durante periodos variables hasta que se reincor-
poraron a sus actividades habituales.

Para fines de este estudio, todos los pacientes fueron ci-
tados nuevamente para ser valorados utilizando la escala
del HSS con no menos de 3 afios de evolucién y hasta 5
anos de postoperados. En cuanto a la funcién subjetiva y
la satisfaccion de los pacientes, se les pregunt directa-
mente durante la valoracién si notaban mejoria en cuanto
a su funcién para realizar sus actividades cotidianas, se
sentian satisfechos con el tratamiento y si recomendarian
la cirugfa.

Estadisticamente se realizé una comparacion de los re-
sultados de las valoraciones del HSS a dos medias parea-
das con una prueba ¢ de Student a una cola, obteniéndose
una p significativa con un valor de menos de 0.0001.

Resultados

Se evaluaron 33 pacientes, ya que se perdié contacto
con los otros 6. La edad promedio fue de 53 afios, tenien-
do pacientes desde los 38 hasta los 68 afios. Veinticinco
pacientes eran del sexo femenino y 8 del sexo masculino.
El tiempo de evolucién promedio entre la cirugia y la va-
loracion postoperatoria fue de 42.8 meses (3.5 afios). En la
escala de valoracién del HSS el promedio del valor
preoperatorio fue de 54.9 puntos y del postoperatorio de
74.8 (p < 0.0001). Se encontraron lesiones desde grado II
hasta grado IV. Veinticinco pacientes (75.7%) presentaban
lesiones grado Il y IIT 'y 8 (24.2%) presentaban lesiones
grado IV.

Dentro de los tratamientos realizados se efectud tnica-
mente condroplastia (con rasurador artroscopico) del sitio
lesionado a 22 pacientes en 9 pacientes condroplastia mas
menisectomia (Figuras 1 y 2) y en 2 pacientes condroplas-
tia mds menisectomia mds sinovectomia.

En cuanto a la funcién subjetiva y satisfaccion de los
pacientes, 29 pacientes (87.8%) reportaron mejoria para
realizar sus actividades y de los 4 pacientes que no repor-
taron mejoria todos presentaban lesiones G IV. Treinta y
un pacientes (93.9%) se sintieron satisfechos después de la
cirugia. Dentro de estos pacientes se encuentran todos los
que presentaban lesiones grado II y III, ademads de 6 con le-
sién grado IV. Treinta y dos pacientes (96.9%) recomenda-
rian la cirugia.

Los sitios en los que se encontraron mayor nimero de
lesiones fueron: la patela en 29 de los 33 pacientes, segui-
do del platillo tibial medial con 18 lesiones, posterior-
mente el condilo femoral medial con 17 lesiones, el condi-
lo femoral lateral con 12 lesiones y finalmente el sitio con
menos lesiones fue el platillo tibial lateral con 11.
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Discusion

Nuestro estudio sugiere que el efecto del desbridamien-
to artroscOpico en pacientes con osteoartritis de la rodilla
mejora la funcidn subjetiva y la satisfaccion de los pacien-
tes, principalmente en aquellos que presentan grados 2 y 3
de osteoartritis, tal como lo muestra el resultado de las va-
loraciones de la escala del HSS pre y postoperatorias, don-
de se encontraron diferencias significativas. Sin embargo,
en algunos pacientes los resultados no son tan alentadores

Figura 1. Vista artroscépica del compartimiento medial de una ro-
dilla derecha donde se observa el cartilago fibrilado en el céndilo
femoral medial equivalente a osteoartritis grado III.

Figura 2. Vista artroscopica del mismo céndilo femoral medial a
mayor acercamiento después de haber sido realizada la condroplas-
tia artroscopica con rasurador.

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2009; 23(2): 85-89

88

como en otros. Esto probablemente se debe a que existen
otros factores como son el grado de lesidn previa que pre-
senta el paciente, la edad, la actividad que el paciente rea-
liza, el peso y el cumplimiento en la realizacién de la re-
habilitacion. En los pacientes con lesiones grado IV no
encontramos una mejoria significativa después de la ciru-
gia, (50% con mejoria en la funcién subjetiva), sin embar-
go el 75% se sentian satisfechos con el tratamiento, proba-
blemente debido a disminucién del dolor. A pesar de la
heterogeneidad de los resultados, se observa una mejoria
al observar los resultados de la valoracién del HSS en con-
junto. Resulta entonces légico pensar que los mejores re-
sultados se van a presentar en un adulto de edad media,
con una lesién condral grado II/III en un solo comparti-
miento y sin sobrepeso. En los pacientes de mayor edad,
con lesiones grado IV de los 3 compartimentos, con mds de
2 afios de evolucién y con sobrepeso los resultados al rea-
lizar un desbridamiento artroscopico no serdn tan buenos.
Es por eso que se recomienda seleccionar cuidadosamente
a los pacientes y discutir con ellos claramente cudles son
las posibilidades de éxito de la cirugia para que sus expec-
tativas del tratamiento sean realistas. Es por eso que la lim-
pieza articular es una buena opcién como primer trata-
miento en pacientes con OA de rodilla.

Algunas de las limitaciones del estudio son el nimero
reducido de pacientes, la heterogeneidad en la patologia
que presentaban y la ausencia de un grupo control. Ain
cuando el seguimiento a 3.5 afios en promedio, podria per-
mitir tener una idea mds clara del prondstico de los pa-
cientes sometidos a este tratamiento a mediano plazo, seria
importante llevar a cabo el seguimiento de un grupo ma-
yor de pacientes, pareados con un grupo control, a mas lar-
go plazo para poder establecer con mayor precision cudl es
el efecto del desbridamiento y lavado artroscépico en pa-
cientes con OA de rodilla.
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