FEUMMARY

The main purpose of this article
is to compare the preoperatory
and postoperatory diagnosis
on patients who received an
arthroscopy surgery at the
Hospital San Juan de Dios
(HSJD), from May to June 2005.
The control group was made out
of by patients who were referred
only by HSJID's orthopedic
residents or specialists; with
the purpose of analyzing the
real relationship  between
the clinical diagnosis, by a
direct and specialized physical
examination of the patient, and
the arthroscopy findings.

With these results, we could
determine whether there is a
significant statistic relationship
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between the clinical diagnosis
and the arthroscopic results.
Within the specified period 74
arthroscopies were practiced in
the HSJD, out of which 32 cases
were females and 42 were males.
According to results, doctors
realized that the most accurate
diagnosis was the rupture of the
internal meniscus. In 33 cases,
realizing the low diagnostic
accuracy of only 45.6%. By the
results, we can tell that in the
HSJD there are deficiencies at
the present moment of practicing
the  physical examination,
because literature sets the
clinic as having one of the best
diagnosable methods.

| LISTORIA

En 1979 Gillies y colaboradores
publicaron en el Journal of Bone
and Joint Surgery los resultados
de su estudio, el cual concluy6
que el examen fisico era el mejor
método para la deteccion de
lesiones meniscales de la rodilla y
que este superaba a la artroscopia
como método diagnostico (7).
Con el paso de los afios, las
técnicas  artroscopicas  tanto
diagnosticas como terapéuticas
se han depurado, ademés se han
hecho avances en el diagndstico
por imagenes, siendo cada vez méas
depuradas, muchos imageno6logos
han llegado a la cima de la curva
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de aprendizaje, obteniendo me-
jores interpretaciones de las
imagenes de ultrasonido y de
resonancia magnética de la rodilla
(2,8,15,21). Se dice actualmente
que una resonancia magnética
puede prevenir una artroscopia
innecesaria, lo cual ademas genera
un ahorro para los pacientes en los
cuales se evita la cirugia por los
multiples costos que esta implica
(3). No es dificil concluir que si
abrimos la rodilla y la vemos por
dentro vamos a tener quizd una
mayor certeza en el diagnostico,
sobre todo si tenemos el menisco
entero en nuestras manos, que si lo
vemos a través de un artroscopia o
si lo interpretamos a través de una
imagen.

I INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, la ciru-
gia artroscopica se ha convertido
en una moda, sobre todo para
los médicos que trabajan con
deportistas, pues es una cirugia
relativamente inocua y con una
precision diagnostica importante,
ademas de que en muchos casos
tiene la ventaja de ser ademas
terapéutica. En nuestro medio,
la cirugia artroscopica esta al
alcance de casi toda la poblacion,
existe la posibilidad de realizarse
la cirugia a nivel privado para los
que tienen los medios para pagarla,
a nivel institucional, en la Caja
Costarricense de Seguro Social
(CCSS), en la cual existen listas
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de espera que crecen dia a dia
debido a la falta de méas recursos
tanto humanos como de equipo e
infraestructura, asi como debido al
abuso o la falta de criterio de los
profesionales en salud a la hora
de tomar la decision de realizar
al paciente una artroscopia.
Existen presiones externas al
profesional de salud para tomar
la determinacion de enviar al
paciente a engrosar estas listas de
espera, pues los pacientes estan
cada dia mas informados, bien o
mal informados, pero al final de
cuentas mas informados, todos
los dias los noticieros deportivos
hacen mencion de las lesiones
de rodilla de los deportistas y de
su diagnoéstico y tratamiento por
medio de la artroscopia, parado-
jicamente, hay un desconoci-
miento de los médicos no relacio-
nados con la Ortopedia, sobre los
verdaderos alcances de la artros-
copia y sus indicaciones real-
mente validas (4,13,16,22,24).

NYATERIAL Y METODOS

Nos propusimos revisar la corre-
lacion existente entre el diag-
nostico clinico y los hallazgos
artroscépicos en los pacientes
sometidos a esta cirugia en el
Hospital San Juan de Dios.
Teniendo en cuenta que estos
pacientes fueron referidos para
realizar el procedimiento por un
Ortopedista 0 Residente de Orto-
pedia del hospital, los resultados

obtenidos bien deben reflejar la
correlacion de un examen fisico
de la rodilla bien estructurado y
dirigido, con las lesiones reales de
los pacientes encontrados durante
la artroscopia. El propdsito del
estudio es establecer la validez
de un examen fisico de la rodilla
realizado en forma adecuada,
en el diagnostico de las lesiones
meniscales y de ligamentos in-
traarticulares de la misma. No
pretendemos que el examen
fisico sustituya completamente
a la evaluacion artroscopica de
una rodilla, pero si que este sirva
como una guia para la busqueda
de lesiones especificas en la
misma, para definir con propiedad
si una rodilla es tributaria o no de
una artroscopia, para definir si el
procedimiento a realizar es de tipo
meramente diagnostico o si va a
tener de una vez implicaciones
terapéeuticas, asi como para brin-
dar expectativas adecuadas a los
pacientes que van a ser sometidos
a este tipo de cirugia. El objetivo
de este estudio es establecer la
correlacion existente entre el
diagndstico preoperatorio y el
diagnostico artroscopico en las
lesiones de rodilla en el Hospital
San Juan de Dios. Para evaluar los
diagnosticos preoperatorios con
los que se envian los pacientes a
realizar artroscopia y realizar una
comparacion con los diagnosticos
artroscopicos de los pacientes que
se someten a dicha intervencion
quirurgica. Y conesto podervalorar



la correlacion existente entre el
diagnostico pre y post operatorio
en los pacientes que se someten
a artroscopia. Asi con los resulta-
dos poder determinar si existe
precision diagnostica a la hora del
examen fisico de la rodilla en los
pacientes a los que se les realizd
artroscopia. Lo que se espera
concluir con esta investigacion
es que existe una relacion esta-
disticamente significativa entre el
diagnostico clinico y los hallazgos
artroscopicos en los pacientes que
se someten a artroscopia en el
Hospital San Juan de Dios. O por
el contrario que no hay una rela-
cioén estadisticamente significativa
entre el diagndstico clinico y los
hallazgos artroscépicos en los
pacientes que se someten a artros-
copia en el Hospital San Juan de
Dios. Se realizo una recoleccion
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de los datos de los pacientes que
se sometieron a artroscopia de
rodilla en el Hospital San Juan
de Dios en los meses de mayo y
junio del 2005, tomando en cuenta
las siguientes variables; Nombre,
nimero de expediente, sexo,
edad, diagnostico preoperatorio
y diagnostico postoperatorio. Los
datos fueron recolectados el dia
que se le realizd la artroscopia
a cada paciente, en sala de
operaciones, tomando el diag-
nostico preoperatorio del expe-
diente médico y el diagnostico
postoperatorio de los hallazgos
artroscopicos, siendo participan-
tes directos en la artroscopia los
Dres. Barboza Gomez y/o Ruiz
Calero, ya fuera como cirujanos
principales o como primer asis-
tente de la cirugia. Se tomaron en
consideracién todos los pacientes

que se sometieron a artroscopia
durante los meses de mayo y
junio del 2005 en el Hospital San
Juan de Dios. Y no hubo ninguna
variable para excluir pacientes
del estudio. Para realizar los
estudios de artroscopia se utilizo
un artroscopio marca Stryker de
sala de operaciones del Hospital
San Juan de Dios, y el expediente
clinico de los pacientes sometidos
a artroscopia en el Hospital San
Juan de Dios en los meses de mayo
y junio del 2005. Y para tabular
lo resultados se utilizo el paquete
estadistico SPSS para Windows,
version 8.0.0.

HEESULTADOS

Al finalizar el estudio se obtuvieron
los siguientes resultados que se
muestran en las siguientes tablas:

30 -
25

GRAFICO N°1- ARTROSCOPIAS POR GRUPPOS DE EDAD EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN EL PERIODO DE MAYO

A JUNIO DEL 2005 POR EDAD
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Fuente: Pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan De Dios, en el servicio de Ortopedia en el periodo de

Mayo a Junio del 2005 (En 74 casos)
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GRAFICO N°2 - DIAGNOSTICO PREOPERATORIO A ARTROSCOPIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN PERIODO DE MAYO A JUNIO DEL 2005
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Fuente: Pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan De Dios, en el servicio de Ortopedia en el periodo de

Mayo a Junio del 2005 (En 74 casos)

GRAFICO N°3 - DIAGNOSTICO POSOPERATORIO A ARTROSCOPIA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN PERIODO DE MAYO A JUNIO DEL 2005
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Fuente: Pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan De Dios, en el servicio de Ortopedia en el periodo de

Mayo a Junio del 2005 (En 74 casos)
[ZISCUSION

En el Hospital San Juan de Dios,
durante los meses de mayo y junio
del 2005, se realizaron un total
de 74 artroscopias, de las cuales

32 eran mujeres y 42 hombres. El
rango de edad estuvo entre los 14
afios y los 73 afios, siendo el grupo
de 20 a 29 afos el més frecuente,
para un total de 24 pacientes, y el
grupo etario de 10 a 19 afios tuvo

solo4 pacientes. Laedad que méasse
repitié fue 26 afios. El diagnostico
preoperatorio que mas se repitid
fue ruptura del menisco interno
(17 izquierdos y 16 derechos). El
diagndstico postoperatorio mas



frecuente fue ruptura de menisco
interno izquierdo (8 casos) Yy
menisco interno derecho (7 casos).
Lo que nos da una correlacion
diagnostica en los pacientes de
un 45,6%, es decir, pacientes que
egresaron de la sala de artroscopia
con el mismo diagnostico que
ingresaron a la misma. Y segln
estudios revisados para nuestra in-
vestigacion este porcentaje es una
cifra muy pobre. Lo cual nos lleva
a varias conclusiones realmente
importantes que deberian de to-
marse en consideracion, ya que
a pesar de que la artroscopia es
actualmente el mejor método
diagndstico para las lesiones liga-
mentosas y meniscales de la rodi-
lla, el examen fisico de la rodilla
realizado de una forma metddica,
es una excelente herramienta para
guiar al médico hacia la necesidad
de realizar estudios de imagenes
complementarios y en la decision
de solicitar una artroscopia. Tam-
bién se observo una tendencia a
realizar mas estudios artroscopicos
de rodilla en hombres que en
mujeres, debido a la mayor
participacion de los mismos en
deportes de contacto. Mediante la
investigacion se pudo determinar
que la estructura que mayormente
se lesiona en la rodilla, y que es
causa de referencia para artrosco-
pia en los pacientes en el Hospital
San Juan de Dios, es el menisco
interno, sin embargo existe un
sobrediagnostico de ruptura de
menisco interno, pues hubo so6lo
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un 47% de certeza diagndstica
para el menisco interno derecho
y un 43% para el menisco interno
izquierdo. Lo cual confirma nues-
tra segunda hipotesis diagnostica
a la hora de elaborar el estudio, y
es que en el Hospital San Juan de
Dios, en los meses de mayo y junio
del 2005, la certeza diagndstica
de la exploracion fisica con los
hallazgos artroscopicos fue de un
46%, lo que hace concluir que
existen deficiencias a la hora del
examen fisico, pues la literatura
lo sitia como uno de los mejores
métodos para detectar lesiones
ligamentosas y meniscales de la
rodilla.

[ZESUMEN

El objetivo de este articulo es
realizar una comparacion de los
diagndsticos  preoperatorios 'y
postoperatorios de los pacientes
sometidos a una artroscopia en
el Hospital San Juan de Dios
(HSJD), en el periodo de mayo
a junio del 2005. Se tomaron
en cuenta solo pacientes que
fueron referidos por residentes o
asistentes de Ortopedia del HSJD,
esto para analizar realmente la
relacion entre el diagnostico
clinico, mediante un examen
fisico dirigido y especializado,
y el resultado diagndstico de la
artroscopia. Con los resultados,
podriamos determinar si existe
0 Nno, una relacion estadisticamen-
te significativa entre el diag-

nostico clinico y los hallazgos
artroscopicos. En este periodo
de tiempo se realizaron 74
artroscopias en el HSJD, de
las cuales 32 eran mujeres y 42
hombres, se concluyé que el
diagnostico que mas coincidio fue
la ruptura del menisco interno en
33 ocasiones, lo que nos da una
baja correlacion diagnéstica de
tan solo el 45,6 %. Esto nos lleva
a la conclusién, que en el HSJD
existen deficiencias a la hora de
la realizacion del examen fisico,
ya que la literatura situa la clinica
como uno de los mejores métodos
diagnosticos.
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