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| RESUMEN

Objetivo: Identificar la incidencia de las complicaciones vasculares en cirugia artroscépica de

rodilla.

Material y Métodos: Se realizd una revision sisteméatica de acuerdo a las recomendaciones del
Grupo Crochrane, estableciéndose 3 nodos: 1° tipo de lesién vascular, 2° tipo de procedimiento
artroscopico realizado, 3° nivel de evidencia y grado de recomendacién. Se enlisté una serie de
palabras clave de busqueda acorde al Medical subject Headings (MeSH). Se utiliz6 el método
booleano en gestores de busqueda principalmente MEDLINE (PubMed) EMBASE (Science Direct),
The Cochrane Colaboration, EBSCO host, Medigraphic, Google Académico. Los articulos
obtenidos acorde a los criterios de busqueda de los articulos fueron evaluados por 2 observadores

utilizando la escala de Jadad.

Consideraciones Eticas: Dado que no se modificé la historia natural de la enfermedad en ningun
paciente del instituto, y que la informacién se obtuvo de fuentes secundarias publicas, no se
requirié la utilizacion de consentimiento informado. El realizar un estudio que permita identificar el
nivel de evidencia y grado de recomendacion de una pregunta dada en la clinica permite sentar

las bases para una mejor atencion.

Cronograma de actividades: El disefio se comenzd en marzo de 2009, presentandose en el
seminario de investigacion el dia 22 de Marzo de 2011 y enviado al CLIS 3401 en Julio del 2011 en
espera de su evaluacién y dictaminacion pertinentes para el estudio. Posteriormente se realizd
recoleccion de datos en el mes de Julio, analisis y redaccion de resultados en Julio-Agosto de
2011.

Factibilidad: Se conté con los recursos humanos y materiales para la realizacion del estudio. El
apoyo del personal de base y/o confianza por via institucional, con acceso a internet, asi como a

las principales bases de datos en texto completo.

Analisis Estadistico se utilizé el programa SPSS 18.0 para realizar andlisis de concordancia

utilizandose como valores de referencia los siguientes: valor de kappa 0.80 y valor de p < 0.05
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Il ANTECEDENTES

A pesar de que la artroscopia de rodilla es un procedimiento minimamente invasivo, se considera
un procedimiento con menos riesgo que la endoscopia de cavidades viscerales, las complicaciones
pueden ocurrir y ocurren, sin embargo; este procedimiento se realiza en un nimero muy grande en
todo el mundo y aunque el porcentaje de pacientes con complicaciones es relativamente pequefio
el nimero total no es insignificante. Es mas probable que se produzcan cuando se realizan
procedimientos mas complejos como la reparacién meniscal, sinovectomia y reconstrucciéon tanto

del ligamento cruzado anterior (LCA) como del posterior (LCP).

La artroscopia se ha convertido en un procedimiento que se realiza con frecuencia con pocas
complicaciones reportadas. En una revision de 2611 artroscopias, se reporto una incidencia del
1,4% de hemartrosis. Mientras que Dick et al. (1978), en su revisién de 3714 artroscopias, no

registré ni hemartrosis o cualquier otra complicacion de la lesién de los vasos.

La cirugia artroscopica ha revolucionado el tratamiento quirdrgico de la enfermedades articulares
con procedimientos que son menos traumaticos que la cirugia abierta. Sin embargo tanto las
complicaciones menores como mayores se han observado. Las complicaciones vasculares son

raras.

En 1986 se realizé un estudio retrospectivo de 2640 pacientes a quienes se les habia realizado un
procedimiento artroscépico en el cual se reportaron 216 complicaciones (8,2 por ciento), 126
fueron sefaladas como complicaciones mayores; noventa y siete como menores. Las
complicaciones mayores fueron infecciones, hemartrosis, adherencias, derrames, enfermedades
cardiovasculares, distrofia simpéatica refleja; las complicaciones menores fueron las dificultades

con la cicatrizacién de heridas y equimosis.

Las lesiones vasculares derivadas de artroscopia de la rodilla son muy raras, varias series grandes
han informado una incidencia de menos del 1%. La mayoria de las lesiones vasculares involucran

a la arteria o la vena poplitea, 0 ambas.

La mayoria de pseudoaneurismas complica la cirugia artroscopica de rodilla, se produce en las
arterias poplitea y geniculares, pudiendo encontrarse incluso en la arteria tibial. Es mas frecuente

en la arteria poplitea.

La incidencia real de esta rara entidad no se conoce. La Arthroscopy Association of North America
informo de 6 casos de un total de 118 590 artroscopias. Cuatro de estos pacientes termind con una
amputacion por debajo de la rodilla de la extremidad afectada. En un estudio retrospectivo de Small
y otros, nueve pacientes de 375.000 desarrollaron un pseudoaneurisma secundario a artroscopia

de rodilla.
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Los pseudoaneurismas como complicacion de la cirugia de rodilla son infrecuentes, aunque estan
bien documentados en intervenciones artroscépicas. La causa principal es la situaciéon de la arteria
poplitea, que se encuentra separada del cuerno posterior del menisco externo sélo por la capsula y
se mueve hacia adelante con la rodilla en flexiéon. Asi como lesion de las arterias geniculares en
relacion con la introduccion de los portales. La susceptibilidad de la arteria poplitea y sus ramas a
sufrir lesiones durante menisectomia artroscopica se debe a varios factores, incluyendo la técnica
quirdrgica empleada, la experiencia del cirujano y el conocimiento de su ubicacién anatémica. La
visualizacion de esta region durante la artroscopia de la rodilla es limitada y en caso de

presentarse lesion vascular a menudo no se reconoce de manera inmediata.

Por desgracia, la localizacién exacta de las arterias no se ha aclarado en los informes de casos
sobre lesiones de la arteria poplitea como complicacion en los procedimientos artroscépicos. La
localizacion de la arteria poplitea se podria esperar alterada en los casos de inestabilidad de la
rodilla, debido a que la meseta tibial presenta cambios que alteran su relaciéon con el fémur en
estos casos. Asi como la hiperextension e hiperflexion pueden producir graves deformidades y

dobleces de la arteria, poniendose en peligro una arteria con aterosclerosis.

Se ha reportado presencia de seudoaneurisma de la arteria genicular media superior en el sitio del
portal supero medial como complicacién de la artroscopia, asi como también se han hecho
reportes de la formacién de seudoaneurisma combinado a una fistula arteriovenosa, aunque es

muy rara la presencia de esta combinacion.

Un pseudoaneurisma (o falso aneurisma) es la dilatacion anormal de una arteria que se desarrolla
secundariamente a lesién por trauma o posterior a reparacién quirdrgica; carece de las tres capas
de una arteria, puede contener una o dos de ellas. Con frecuencia un trombo circunferencial se
desarrolla alrededor del componente liquido que permanece en la comunicacion con la arteria.
Pseudoaneurismas en la arteria Poplitea posteriores a meniscectomia artroscopica son muy

pocos. Los pseudoaneurismas se pueden complicar con la ruptura, trombosis o embolia.

Cuando se produce una lesién penetrante de la arteria conduce a la extravasacion de la sangre, y
por lo tanto la formacion de un pseudoaneurisma. Alrededor del 30% de pacientes con un
aneurisma popliteo son asintomaticos. En el caso de aneurismas secundarios a algun
procedimiento quirargico artroscopico, generalmente muestran sintomas después de 2-3 semanas.
En los casos sintomaticos, la estasis venosa, el dolor y sintomas relacionados con la masa pueden
aparecer. Los sintomas de insuficiencia arterial, como son claudicacion, coloracién azul en los
dedos (cianosis) y necrosis se producen debido a la oclusién arterial créonica por émbolos
procedentes del saco aneurismatico. Los sintomas generalmente aparecen de 1 semana a 3

meses después de la cirugia.
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Los seudoaneurismas de las arterias geniculares han sido consistentemente descritos como
hemartrosis recurrentes, la cual puede aparecer en un plazo de 2-3 semanas después del
procedimiento artroscépico. La presencia de Hemartrosis siempre debe conducir a nuevas
investigaciones, para descartar la presencia de lesibn de las arterias geniculadas tipo

seudoaneurisma.

Los pacientes que no tienen sintomas tempranos pueden presentar sindrome compartimental
cronico. Los sintomas relacionados con los nervios periféricos se vuelven mas importantes
conforme el diametro del aneurisma aumenta. Los pacientes con pobre desarrollo de irrigacion
colateral presentan isquemia severa y un mal pronéstico, llegando incluso a la amputacién. Las
complicaciones tromboembdlicas se presentan en 18 a 77%, y la tasa de amputacion es de méas
del 20% de los aneurismas popliteos. El tratamiento rdpido es necesario para prevenir las

complicaciones tromboembodlicas.

La presencia de aneurismas de la arteria poplitea se puede sospechar en la exploracién fisica
cuando una masa o mayor pulsatilidad se aprecia en la fosa poplitea. La ultrasonografia daplex es
la prueba més util para confirmar el diagndstico de un aneurisma popliteo o excluir otras entidades
tales como los quistes de Baker. Ademas, la ultrasonografia puede medir con precision tamafio del
aneurisma, documentar trombosis mediante la visualizacién de imagen intraluminal del trombo, y
evaluar la compresién de las venas adyacentes. La ultrasonografia suele ser complementada con
resonancia magnética, arteriografia por tomografia computarizada, o convencional para evaluar

mejor la vasculatura pedia y crural cuando la cirugia es planeada.

Un alto indice de sospecha debe tenerse para diagnosticar correctamente los aneurismas de la
arteria poplitea, debido a que de no diagnosticarse o hacerlo tardiamente puede ameritar la
realizacion de amputacién de la extremidad afectada. El aneurisma de la arteria poplitea debe
considerarse en el diagnostico diferencial de cualquier proceso isquémico agudo en las

extremidades inferiores.

Los pseudoaneurismas pequefios que se asocian con pequefios defectos en la pared arterial
pueden ser tratados con la reparacion de compresién guiada por ecografia o terapia local
percutdnea con inyecciones de trombina o fibrina. Sin embargo, debido a la naturaleza del trauma,
s6lo una pequefia proporcién de estas lesiones son susceptibles a la terapia local. El tratamiento
establecido para lo que resta es la reparacion abierta con un bypass de vena safena la cual debe
incluir el segmento proximal y distal del vaso afectado y esto puede ser arriba o abajo de la rodilla,
con realizacion de anastomosis termino terminal de la arteria nativa. El tratamiento endovascular
consiste en la colocacién de un stent cubierto a través del defecto en la arteria poplitea. Ha habido
una serie de informes de éxito los casos de tratamiento endovascular de la poplitea arteria

pseudoaneurisma.
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Algunos autores han referido que aunque no es nuestra practica habitual el liberar el torniquete
antes del cierre de la herida, esto puede revelar sangrado excesivo que en el caso de lesion de
arterias geniculares puede alertar sobre la posibilidad de una lesion vascular. Esto permitiria

realizar la inmediata exploracion y ligadura de vasos sangrantes evitando asi el desarrollo de un
pseudoaneurisma.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La artroscopia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas seguros con relativamente pocas
complicaciones, dentro de las cuales se encuentran las lesiones vasculares, que pueden ser
aneurisma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa de la arteria poplitea o arterias geniculares,
sin que se conozca la incidencia de estas lesiones. Sin embargo en caso de presentarse y no
diagnosticarse o diagnosticarse tarde puede llegar a ameritar realizacion de amputaciéon de la
extremidad afectada, por lo que se realiz6 este estudio con la intencion de proporcionar
informacién acerca de la incidencia asi como valorar el momento de la lesién y ser usada con

confianza para la toma de decisiones en complicaciones vasculares de cirugia artroscopica.

Se realiz6 revision de la literatura con la intension de aclarar la incidencia de las lesiones

vasculares relacionadas con el tratamiento artroscépico de la rodilla.
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IV PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl sera la incidencia de complicaciones vasculares en cirugia artroscépica de rodilla mediante
la revision sistematica de la literatura?

Incidencia

El numero de casos nuevos de una enfermedad determinada durante un periodo determinado en
una poblacién especifica. También se utiliza para la velocidad a la que los nuevos eventos se
producen en una poblacién definida. Se diferencia de la prevalencia, que se refiere a todos los
casos, nuevos o viejos, en la poblacion en un momento dado.

Variable independiente

El examen endoscopico, el tratamiento y/ la cirugia de la articulacion

VARIABLE DEPENDIENTE
Aneurisma

Patologia en la cual se presenta evaginacion o dilatacion en forma de saco en la pared de un vaso
sanguineo (arterias o venas) o el corazén (aneurisma cariaco). Indica un area delgada y debilitada
en la pared que mas tarde puede romperse. Los aneurismas se clasifican por la localizacién, la
etiologia, u otras caracteristicas.

Falso aneurisma

No es un aneurisma, sino una coleccion bien definida de los vasos sanguineos y tejido conectivo
fuera de la pared de un vaso sanguineo o el corazén. Es la contencién de un vaso sanguineo o el
corazon, tales como el sellado de una rotura del ventriculo izquierdo. Falso aneurisma de forma
organizada por trombos y hematoma en el tejido circundante.

Fistula arteriovenosa

Una comunicacién anormal directa entre una arteria y una vena, sin pasar por los capilares. Una
fistula AV por lo general conduce a la formacion de una conexion de dilatacién de las pupilas en
forma de saco, aneurisma arteriovenoso. La ubicacion y tamafo de los tubos de derivacion para
determinar el grado de los efectos sobre las funciones cardiovasculares, como presion sanguinea y
el ritmo cardiaco
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V OBJETIVOS.

Objetivo General.

Identificar la incidencia de las complicaciones vasculares en cirugia artroscépica de rodilla.

12/43



VI HIPOTESIS

Debido al tipo de padecimiento el nivel de evidencia y grado de recomendacién sera menor a un

grado Il de recomendacion y la incidencia sera menor a 1% en cirugia artroscopica de rodilla.

13/43



VIl MATERIAL Y METODOS

VII.1 Disefio
Tipo de estudio.

Revision sistematica.

VII.2 Sitio
Hospital de Ortopedia y Traumatologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’ del Instituto Mexicano Del Seguro Social colector 15 s/n col. Magdalena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, México, D.F.

VI1.3 Periodo de realizacion

Abril- Agosto de 2011.

VII.4 Material
Palabras clave (términos MeSH)

Aneurysm, popliteal artery, false aneurysm, arteriovenous fistula, arthroscopy, genicular artery.

Vil.4.1
Criterios de Inclusion:

Articulos relacionados con presencia de aneurisma, falso aneurisma y fistula arteriovenosa
secundarios a artroscopia de rodilla.

Articulos en revistas indizadas (Medline-Pubmed).

Articulos que incluyan la incidencia o datos que permitan calcularla.
Articulos publicados en cualquier afio.

Articulos publicados en lenguaje ingles o espafiol.

Articulos realizados bajo los siguientes disefios: Ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados,
cohortes, descriptivos, correlacion, casos y controles, serie de casos, opinion de expertos.

VII.4.2 Criterios de no inclusién:
Articulos publicados en otra lengua diferente a ingles o espafiol.
Articulos Realizados bajo los siguientes disefios: Revision sistematica, Meta-analisis.

Articulos que no cumplan con las reglas internacionales de bioética.
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Articulos publicados en mas de 1 revista (duplicidad).

VI1.4.3 Criterios de eliminacién

No aplican por la naturaleza del estudio.

VII.5 METODOS
VII.5.1 Metodologia
Utilizacién del Método del grupo Cochrane.

Generacion de los limites de busqueda mediante la identificacién de las palabras clave en el
Medical Subject Headings (MeSH).

Utilizacion de Método Booleano para la identificacion de los articulos que cumplan con los criterios
de seleccién con la clasificacién de los mismos en 2 nodos: 1 tipo de lesién vascular, 2 tipos de
procedimiento artroscdpico realizado.

Todos los articulos se evaluaron a través de la escala de validacion de Jadad y escala de Nivel de
Alcance Terapéutico de Torres (NATT) por 2 observadores.

Para realizar el calculo de incidencia se estandarizd el denominador, mediante realizacion de
tabla, se recorri6 decimal en numerador, se sumaron y se dividieron entre la sumatoria; y se
estratificé informacion por tipo de procedimiento.

Analisis y ponderacion de los articulos acorde a Nivel de evidencia y grado de recomendacion
acorde a las recomendaciones de acta ortopédica, se realiz6 estandarizacion de revisores en
cuanto a la valoracion de niveles de evidencia y grados de recomendacion de acuerdo a los
criterios que recomienda acta ortopédica mexicana.

VI1.5.2 Recursos humanos

Se solicité el apoyo del siguiente personal médico: Dr. JeslUs Ordofiez Conde, Dr. Herrera Osorio
Isaac Vicente.

VII.5.3 Recursos materiales:
Equipo de computo con acceso a internet.
Acceso a bases de datos: MEDLINE, EMBASE, Medigraphic, EBSCO host, Google-académico.
Lapices.
Hojas de papel Bond.
Impresora.

Hojas de registro (hojas de captacion de informacion).
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Modelo conceptual

Articulos con lesiones
vasculares secundarios a
artroscopia de rodilla

/ N\

Arteria poplitea Arterias geniculares
Fistula
aneurisma pseudoaneurisma arteriovenosa

16/43



Explorador Pubmed

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed

Medical Subject Headings

http:/iwww.ncbi.nlm.nih.gov/imesh/mbrowser.html

Palabras clave a utilizar:

MeSH
www.ncbi.nlm.nih.aov/sites/entrez . Popliteal aneurysm
. Geniculate aneurysm
Pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez . Popliteal pseudoaneurysm or false aneurysm
l . Geniculate pseudoaneurysm or false anurysm
Sin limites
knee vascular injury . arteriovenous fistula
I Combinadas:
. Arthroscope
Con limites
knee vascular injury . Vascular complications in arthroscopic

e  knee vascular injury

v

Limites: English

Cualquier afio

Construccion de tablas -

lenguaje, full text — .

con principales variables

Célculo de tamarfio de muestra:

Combinaciones de palabras:
Arthroscope

Popliteal artery
knee vascular injury
Vascular complications in
arthroscopic
Geniculate artery

aneurysm

La muestra fueron los articulos que cumplieron con los criterios de selecciéon, teniendo como

poblacion inicial de busqueda sin limite acorde a las palabras clave de MeSH, los siguientes

articulos:
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html

BUSQUEDA DE COMPLICACIONES VASCULARES EN ARTROSCOPIA DE RODILLA

Palabras Clave

Resultados encontrados
Sin limites/Con limites

Knee vascular injury 427
Knee vascular injury and popliteal aneurysm 20
Knee vascular injury and arthroscope 40
Knee vascular injury and popliteal false 13
aneurysm

arthroscopy and geniculate false aneurysm 3
arthroscopy and geniculate aneurysm 5
arthroscopy and popliteal false aneurysm 18
arthroscopy and popliteal aneurysm 28
Vascular complications in arthroscopy 144
Knee vascular injury arteriovenous fistula 16
Arthroscopy and arteriovenous fistula 21

Busqueda hasta 31 de Julio de 2011.
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VIII ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa spss 18.0; para realizar andlisis de concordancia se utilizaron como valores

de referencia los siguientes valor de kappa 0.80 y valor de p < 0.05
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IX CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que no se modifico la historia natural de la enfermedad en ningun paciente del instituto, ya
gue la informacion se obtuvo de fuentes secundarias publicas. No se requirio la utilizacion de
consentimiento informado. El realizar un estudio que permitiera identificar el nivel de evidencia y
grado de recomendacién de una pregunta dada en la clinica y permita sentar las bases para una
mejor atencién. Como las bases de datos gestionadas por el IMSS y la UNAM, se cumplié con las
recomendaciones éticas vigentes en materia de salud del IMSS, SSA, asi como de la Declaracion
de Helsinki, revisada en Edimburgo en el afio 2000 vy la dltima revisién llevada a cabo en Sedl,

Corea en el afio 2008.

Dado que la investigacién para la salud, es un factor determinante para mejorar las acciones
encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la sociedad en general; para
desarrollar la tecnologia e instrumentos clinicos mexicanos en los servicios de salud para
incrementar su productividad. Conforme a las bases establecidas, ya que el desarrollo de la
investigacién debe atender los aspectos éticos que garanticen la libertad, dignidad y bienestar de la
persona sujeta a investigacion, que a su vez requiere de establecimientos de criterios técnicos para
regular la aplicacion de procedimientos relativos a la correcta utilizacion de los recursos destinados
a ella; que sin restringir la libertad de los dedicados a la investigacion en seres humanos de nuevos
recursos profilacticos, de diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control
de seguridad, para obtener una mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas. Por lo
que el presente trabajo se llevé a cabo de manera prospectiva y comparativa, la cual se realizd con
base al reglamento de la Ley General de Salud en relacién en materia de investigacion médica
para la salud, que se encuentre en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos.

Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion de Seres Humanos, capitulo |,

Disposiciones generales. En los articulos 13 y 27.

Titulo tercero: De la investigacibn de Nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos, y de Rehabilitacion. Capitulo I: Disposiciones comunes contenido en los articulos
61 a 64. Capitulo IlI: De la Investigacion de Otros Nuevos Recursos, contenidos en los articulos

72 al 74.

Titulo Cuarto: De la Ejecucion de la Investigacion de las Instituciones de Atencién a la Salud.

Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al 120.

Asi como también acorde a los c6digos internacionales de ética: Declaracién de Helsinki de la
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Asociacion Médica Mundial: Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio 1964, Y
enmendada por la 29% Asamblea Médica de Tokio, Japon, Octubre 1975 522 Asamblea General
de Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y la Gltima revision llevada a cabo en Sell, Corea en el
afio 2008.
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X FACTIBILIDAD

Se conto con los recursos humanos y materiales para la realizacion del estudio. Con el personal de
base y/o confianza por via institucional, acceso a internet, asi como a las principales bases de
datos en texto completo.
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Xl RESULTADOS
1 Homogeneidad y concordancia

La evaluacion analitica del método Jadad presenté un valor kappa de 0.80 p de < 0.001. La
evaluacion analitica de la escala de evaluacion NATT presenté un valor kappa de .814 y p de p=
0.02. El grado de recomendacién presentd un valor de kappa de 0.460 y un valor de p 0.07 de vy el

nivel de evidencia se encontr6 un valor de kappa de .169 y un valor de p 0.14.

2 Descripcién de variables

En la evaluacién de frecuencia de la escala de Jadad se encontraron 0 articulos con cuatro puntos

0 mayor y 42 articulos con tres puntos 0 menos lo que representa el cien por ciento.

3 Andlisis inferencial

Se realiz6é un andlisis inferencial con el método estadistico ji cuadrado obteniendo los siguientes
resultados descritos en los cuadros de las diferentes escalas de medicion: Jadad, NATT, Nivel de
evidencia, grado de recomendacion aplicado a cada una de las variables y la resultante de valor
estadistico de cada variable obteniendo los siguientes resultados mostrando en cada cuadro cada

una de las variables y escala de medicion correspondiente.
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Tabla nivel de alcance terapéutico de Torres

NATT
Total
Obs B
0 1 5 6
NAT
T
Recuento 35 0 0 0 35
Obs
A
Frecuencia
30.8 2.5 .8 .8 35.0
esperada
% del total 83.3% .0% .0% .0% 83.3%
Recuento 2 3 0 0 5
Frecuencia
4.4 4 1 1 5.0
esperada
% del total 4.8% 7.1% .0% .0% 11.9%
Recuento 0 0 1 0 1
Frecuencia
9 1 .0 .0 1.0
esperada
% del total .0% .0% 2.4% .0% 2.4%
Recuento 0 0 0 1 1
Frecuencia
9 1 .0 .0 1.0
esperada
% del total .0% .0% .0% 2.4% 2.4%
Total Recuento 37 3 1 1 42
Frecuencia
37.0 3.0 1.0 1.0 42.0
esperada
% del total 88.1% 7.1% 2.4% 2.4% 100.0%

Estadistico x2 con valor de p= 0.02
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Tabla de JADAD

JADAd
Total
Obs B
0
JAD
AD
Recuento 42 42
Obs
A
Frecuencia
42.0 42.0
esperada
% del total 100.0% 100.0%
Total Recuento 42 42
Frecuencia
42.0 42.0
esperada
% del total 100.0% 100.0%

No se calculé ningun estadistico porque JADAD Obs Ay JADAd Obs B son constantes.
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Tabla de Nivel de Evidencia

Nivel de Evidencia B Total
Il v \Y
Nivel de
] ) Il Recuento 1 0 0 1
Evidencia
Frecuencia
1 .6 3 1.0
esperada
% del total 2.4% .0% .0% 2.4%
1 Recuento 4 4 0 8
Frecuencia
1.1 4.6 2.3 8.0
esperada
% del total 9.5% 9.5% .0% 19.0%
v Recuento 1 19 12 32
Frecuencia
4.6 18.3 9.1 32.0
esperada
% del total 2.4% 45.2% 28.6% 76.2%
\Y Recuento 0 1 0 1
Frecuencia
1 .6 3 1.0
esperada
% del total .0% 2.4% .0% 2.4%
Total Recuento 6 24 12 42
Frecuencia
6.0 24.0 12.0 42.0
esperada
% del total 14.3% 57.1% 28.6% 100.0%

Estadistico x2 con valor de p=0.14
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Tabla de Grado de Recomendacioén

Grado de Recomendacion Total
B C D I
Grado de c Recuento 1 2 0 0 3
Recomendacion B
Frecuenci A .5 A 2.3 3.0
a
esperada
% del total 2.4% 4.8% .0% .0% 7.1%
D Recuento 0 5 2 5 12
Frecuenci 3 2.0 .6 9.1 12.0
a
esperada
% del total .0% 11.9% 4.8% 11.9 28.6%
%
Recuento 0 0 0 27 27
Frecuenci .6 4.5 1.3 20.6 27.0
a
esperada
% del total .0% .0% .0% 64.3 64.3%
%
Total Recuento 1 7 2 32 42
Frecuenci 1.0 7.0 2.0 32.0 42.0
a
esperada
% del total 2.4% 16.7% 4.8% 76.2 100.0%
%

Estadistico x2con valor de p= 0.07
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Se realizé la busqueda del mes de Mayo a Julio de 2011 mediante Pubmed, utilizando términos
MeSH y/o palabras clave Popliteal aneurysm, Geniculate aneurysm, Popliteal pseudoaneurysm or
false aneurysm, Geniculate pseudoaneurysm or false anurysm, arteriovenous fistula, Arthroscopy,
Vascular complications in arthroscopic, knee vascular injury, de los articulos que cumplian con los
criterios de inclusién se seleccionaron los articulos con texto completo, en idioma ingles o espafiol,
se encontraron 5 estudios preclinicos en modelos no vivos, se encontrd 1 revision de la literatura el

cual no fue incluido.

Se incluyeron para este estudio 42 articulos de los cuales 5 se utilizaron para la obtencién de la
incidencia. Se incluyeron 37 articulos en los cuales se encontraron ejemplos de las lesiones

vasculares mas frecuentes.
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Evaluacién de resultados

articulos Obs A Obs B
Jadad < 3
42 42
Jadad > 3
0 0
Nivel 1:5 Nivel 1:3
Nivel 5:1 Nivel 5:1
Nivel 6:1 Nivel 6:1
NATT
IN0] .0
I:1 1I:0
1.7 [11:6
. ] ] 1V:32 1V:24
Nivel de evidencia Vi1 V:12
A:0 A:0
B:1 B:0
C.7 C:3
. D:2 D:12
Grado de recomendacion  [:32 1.27
articulos afio publicacion  |poblacion estudiada |[casos reportados  incidencia reportada
1 1986 2640 0 0.00%
2 1986 375069 12 0.54%
3 1985 118590 9 1.00%
4 1978 3714 0 0.00%
5 | 1988 | 10262 | 0 0.00%
510275 2.63% 0.31%
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Evaluacién de articulos mediante escalas de jadad, Natt por observadores

Congruencia interobservacional

Numero
" de JADAD JADAd NATT NATT i Nivel de Grado de
enel obsA | obsB | obsA | obsB B B
estudio

1 1087 2 0o | 0o | o | o v | v |

2 1088 1 o | 0o [ oo v | v |

3 1087 1 o [ o [ o | o v | v |

2 2007 0 0 | o | 1 | o T C v D

5 2006 0 o[ o |5 |5 T C T C

5 1086 | 2640 | 0 | 0 | 0 | o m C i )

7 2002 1 o [ o [ oo v | i |

8 2010 2 0 | 0o | o | o v | v D

9 1086 | 372%° | o 0 o | o M C IV D

10 | 2008 1 o | 0o [ o0 o v | v )
11 | 1990 2 0 | 0o | o | o v | v |
12 | 1994 2 0 | 0o | o | o v | v |
13 | 1085 [ M%) 0 | 0 | 6 | 6 n C i D
12 | 1987 2 o | o [ oo v | v |
15 | 2007 0 0 | o | 1 | 1 T B m C
6 | 2004 0 0o | o | 1 | 1 T C T C
17 | 2006 0 o [ o | T | 1 i C v )
8 | 1958 |32 | 0 | o [ 0 | o v ) v )
19 | 2009 1 o [ 0o [ o0 | o v | v )
20 | 2007 1 o [ 0o [ oo v | v )
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XlI DISCUSION

La artroscopia ha revolucionado la forma en que se realiza una cirugia de rodilla. Las indicaciones
y las aplicaciones de los procedimientos de artroscopia en la rodilla se han incrementado y
diversificado enormemente con la mejora en la técnica quirirgica y el advenimiento del nuevo
equipo artroscépico. A pesar de que la artroscopia de la rodilla es un procedimiento minimamente
invasivo, con una morbilidad relativamente baja, existe el riesgo de complicaciones, dentro de las
cuales se encuentran las lesiones vasculares, estas complicaciones son consideradas de las
mas graves y devastadoras, ya que en caso de no diagnosticar a tiempo, evaluar y actuar de forma
inmediata la lesion puede condicionar pérdida de la extremidad con la consecuente amputacion y

el dafio psicol6gico y social que ello implica.

Existen pocas publicaciones donde se encuentren datos sobre la incidencia de lesiones
vasculares debido a que es una complicacion extremadamente rara a tal grado que en los ultimos
treinta afios los reportes de dicha complicacién no alcanzan una incidencia significativa mayor a
0.3 % en la serie de casos revisados, sin embargo se encontraron dos grandes series donde se
hace referencia a esta cuestion, En 1985, DelLee 28 inform6, en su revisibn de
procedimientos artroscopicos llevados a cabo por miembros de la asociacion de artroscopia de
Norte América report6 una incidencia del 1% de 118590 artroscopias dentro de las cuales reporto 6
lesiones penetrantes de la arteria poplitea de los cuales a 4 se les realiz6 amputacion
supracondilea. En 1986 de un total de 375069, N. C. SMALL, reporté una incidencia de 0.54%, con
un total de 12 lesiones, posteriormente este mismo autor realizé un andlisis de 10,262 artroscopias
realizados por cirujanos expertos donde encontré aumento de la incidencia de complicaciones en
artroscopia las cuales fueron en su estudio de 1.68%, siendo la hemartrosis la mas comun, sin
embargo no encontrd ninguna lesion vascular. ORRIN H. SHERMAN en 1986 revisé 3261
procedimientos artroscopicos donde no se encontré reporte de lesiones vasculares donde también
encontré que La experiencia quirargica no se tradujo en una reduccion de la tasa de
complicaciones vasculares. También se encontré durante esta revisién un articulo en aleméan con
resumen en ingles donde se revisaron 3714 artroscopias, sin encontrar casos de lesiones

vasculares.
En Base a estos articulos referidos encontramos una incidencia de 0.31%.

La complicacion de la Lesion vascular y en especial la lesiéon de la arteria y vena poplitea y
nervio adyacente son extremadamente raras, dificil de diagnosticar en las primeras horas y que el
diagnéstico temprano y manejo inmediato por cirugia vascular puede salvar la extremidad operada
y por el contrario un retraso en el diagndstico y manejo temprano puede representar la pérdida de
la extremidad y posibles complicaciones sistémicas incluso la muerte por lo que ante la

sospecha de una lesion vascular importante en la artroscopia de rodilla el procedimiento debe ser
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detenido y es necesaria la realizacion de traslado e interconsulta a cirugia vascular . Por la
naturaleza de la lesiéon una arteriografia puede ser util en el andlisis de la naturaleza de la
lesion sin embargo la prueba de oro es el ultrasonido dopler. Si la arteria poplitea o la vena han
sido laceradas, la cirugia se realiza a través de un abordaje posterior con el paciente en decubito
prono, llegando a ser necesaria la realizacion de injerto invertido de vena safena o de materiales

sintéticos usados para dicho fin.
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Xl CONCLUSIONES

La rareza de esta complicacion puede retrasar el diagndstico, que puede permitir que estas
lesiones vasculares tipo aneurismas lleguen a tamafio grande y puede incluso conducir a la

amputacion de la extremidad afectada.

Es necesario que el cirujano que realiza una artroscopia sea consciente de estas complicaciones,
que piense en ellas y se reconozcan lo méas pronto posible, asi mismo se inicie la evaluacion y el
tratamiento lo mas rapidamente posible. Recomendamos que, si la complicacion se sospecha es
urgencia imperante la realizacién de estudios y la exploracién inmediata con la finalidad de salvar

la extremidad y la vida del paciente.
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XV ANEXOS

ANEXO 1

Escala de Jadad

1.- ¢ El estudio fue descrito como randomizado?

Si: No:

2.- ¢, Se describe el método para generar la secuencia de randomizacién y este método es
adecuado?
Si: No:

3.- ¢ El estudio se describe como doble ciego?
Si: No:

4.- ¢ Se describe el método de cegamiento y este método es adecuado?
Si: No:

5.- ¢ Existié una descripcion de las pérdidas y las retiradas?
Si: No:

La puntuacion maxima que puede alcanzar un ECA es 5 puntos. Un ECA es de pobre calidad si su
puntuacion es inferior a 3.
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ANEXO 2

Escala NATT (nivel DE ALCANCE TERAPEUTICO DE TORRES)

NIVELES PRECLINICOS

NIVEL | MODELOS NO VIVOS
NIVEL Il MODELOS CELULARES
NIVEL 1l ESPECIES MENORES
NIVEL IV ESPECIES MAYORES

NIVELES CLINICOS

NIVEL V ESTUDIO DE SEGURIDAD EN SUJETOS SANOS
NIVEL VI ESTUDIO DE SEGURIDAD EN SUJETOS ENFERMOS
EFICACIA QUE SE REFIERE AL EXITO EN CONDICIONES
NIVEL VII
CONTROLADAS
EFICACIA QUE SE REFIERE AL EXITO BAJO CONDICIONES
NIVEL VI

HABITUALES DE USO
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ANEXO 3
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ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2009; 23(2): 115-121 117

1. Hacen una evaluacion completa de la calidad de estudios mediante la valoracion critica de todos

sus aspectos de disefio.

2. Estudian la combinacién de resultados a partir dos 0 mas estudios anteriores.
3. Los estudios proporcionan resultados consistentes.

4. El estudio fue comenzado antes de que se enrolara al primer paciente.

5. Se refiere a pacientes tratados de una forma comparada contra los que se trataron de otra

manera (Ejemplo: una artroplastia de cadera cementada vs una artroplastia.
De cadera no cementada) en una misma institucion.
6. El estudio fue empezado después de que se enrolé al primer paciente.

7. Compara a pacientes con base a sus resultados. Los denominados «casos» (Ej.: artroplastia
total de cadera total fallida). Se comparan con los denominados «controles» que no tienen los

mismos resultados (Ej.: artroplastia total de cadera exitosa).

8. Pacientes tratados de una forma sin un grupo de comparacién con pacientes tratados de

otra manera.

Esta tabla fue adaptada por JBJS del material publicado por el centro para la Medicina Basada en

Evidencias, Oxford, Reino Unido.
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ANEXO 4

Valoracion grado de recomendacién
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