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ITWTRUDLCUION

La WNeunoartroyrafia es un loaan conslemer taric en

el mstudio integral de la rodilla, se dose de e’uciuar wolre
tedo en legiones protahles de ests articulacide principalmen

te de menizces, Ll

wantas, enfermedoder jeumificicas, CuBrpos

iibres, occe, o diferuncla de otros mbtodos, dste nos permis

te metor agresidn al paciente logrondo un buen Jlezgréotico.

4,13,

oarty at 3o La ruditia f lescri a --
La neunocertragraTia du La ruditia fue descrita

principio de siglo, pero sOHle recicstemente ha alcstzauo un

alto grado de egxacuiuud y confiabilivatu, Z,d,0,%,13.

Este desarrollo fue en 1940 con 2l eiticlo extengi-
vo de Lindbicom que oemestrd clezamebte lo seguzo.del proce-
dimients y su confipbilidad. En afios recientes han ocurride

nuevos avances por rediu de conlravte y tlouroscopia asi co-

me pelicula de monchss, mBtodo para filmar artrogramac,

En bisqueda de nuevos mftodos de diagndsiico un -~
gran adelante fue la inrrocduccién de Lo endoscopiz oy Nivze
que nos brinda una rueva forne de estunlo cosplenentario; ---
asi la artrescopfa de la rodills fue quiz§ indcieca por Toka
gi en vl a%o de 1l¥l8, en que valiCrnuose de un cistoucopio -
celygedo realizé un ectudic arirascdpico prometedors L,3,5,7,

l.,10.

Takagi consiruy6 un nadelo manuable, que adeniis -

ce auna exploracific amplia de .1n scticulacibn, peraiiia to--

rar foiogr:fia: del irtesiox. €0 aruferor Watanabe realaza

modificmciunes a cote artroscopir vy le da urow ioh

neo y cerciilo er esi affic vo 1957, Ju,

L notregoffes de’ la radilla es boy #vptoda coe

Le, segyura, conficble y uti.izable vn pn




cientes

Live Arternog, L.d,0,18

La artzoscopfa seg

Gn ie: Cconceplos actuales s un -

metodo Gtil en el diagnbstice ue:

a) Enfermedades revwiticas.

b) Liversos prucesvs patoldgicss dv los ligamentos

y meniscos sin tener necesided de artrotomia.
c) En el diggndstico diferegncial cuendu ciinicamen-

te ey diff{cil hacerlo.

Su mayor eficacia ¢y de cualquier modo, en la eva-

luscidn de lesifn de meniscos. 1,4,8,Ll6.




OBJETIVDS

Demostrar la utilided actupl de métodos xelativa-
mente nuevos en nuestro medio como son: la neuns-
artrograffa y la ariroscopfa: tomo auxiliares en
el diagnfstico de lesiones intraarticularxes de ro-
dilla. 1,2,4.

La aplicaci6n de los mismos como orientecidn para
el tratomie:nto quirlirgico de lesiones articulares
en rodilla, { artrosis, lesionss meniscales, tumg
razles, sinoviales, trauméticas, de ligamentos crxu
zados,cuerpos extrafios, osteofitos libres no radig

opacos, etc.) 2,6,12,16.




" JUSTIFICACIUN

Lta aplicaci6n de estos métodos de
‘gabinete en lcsioﬁes de rodilla darén
al cirujano Urtopedista la facilidad
de un diagndstico certero y localiza-:

cién precisa de la lesifn para efec-=

tuer un tratamiento quizirgico adecug
do. 1,3,10,11,16.




UNIVERSD DE TRABAJO

El estudio se realiz6 en el -
Servicio de Ortopedia del Hospital de
Urgencias,"Dr. Rubén Leflera", con parti
cipacibn de los Servicios de Urgencias,’
Lonsulta Externa de Ortopedia, Radiolg

gfa y Quir6fano.

Los doios reportados compren-

den de agosto a ociubre de 1982,




P ARAMETRDS DE EVALUACION

a).- La comparaci6n de los encuentros
clinjicos, de la neumoartrogrefia
y artroscopfa con los quirGrgicoc,
5,8,9.

b).- Datos de dafo o siiitomatologia -

sscundaria o los estudios.

c}.~ Hesultados funcivnales finslws -

del tratemiertu quirdrgice.




MATERT AL Y METLLO

El eswdio se llevd a cabo en cince pacientes, en

los cuales se aplicaron los mfiodos de:

a).- Neumpartrogroffa
b).- Artroscopia

c).- Tratamientoc quirdrgico.

Como requisito se llevd a cabto ewstudio clinico,-
que temb en cuentar antecedenies leborales, traumBticos y --
clinicos.

Todos los pacientes presertaron antececentes -~

traumbticos o bien datos de inflemacidn crénica a nivel de -
rodiil a,

La distribucién por sexo y edad en el estudio
fueron: & paciet.tes del sexo femenino y uno masculino. La -
troca de la lesif6n traumbtica ocurrid en dos pacientes feme-
ninos ep la segunde dérads de la vida, una en la tercera y
otra en la cuarta; el pacientt masculino deptro de la cuarta

década.,

En cupnto a la sintumetslogia que se presentd,
la mayoria fue dolor, en orden decreciente,flogosie, incapa

cidad funcional parcial.

Ires pacientes presenteron flogosis previag al
estudio que nos obligh a dar trotamiento y splicacién de cox

ticoesteroides con anestEsica intraarticular.

Para lz neumoartrograffa se emnleas

a) Une jeringa desechable de 20 cc.
b) Una ayuja del nlmero lo y otra del 21
c) Aire stmosférico: 4U a 68U c.c.

d) Bos c.c. de xiloceine simple ol L%




METuDO

Dajp escpsia y antisepsia se innroduce 1o aguja
del ndmers 21 en el espacio laterorrotuliane exturno, en
2l vorde superior de la rdtula, lateralizando previrmenie
este hueso con la mano, con el objeto de entreabrir un &n
yulo encre la r6tulz y el espacio prefemoral, insuflindose
4l a 60 cc. de aire hasta tener una sensacifn de roniti--
nencia blanca en el fondo de ssco subcuadricipital o se--—
gin la capatidad articular de Lo rodilla, &,7,13,

Al retirar la ayuja se dejan dog cc. de xilo--
caina gimple al l4; en seguida se toman incidencias radio
graficas en anteroposterior, abducci6n, aduccifn axial y

tomg lateral.,

Para finalizar el estudiuv se evacum el aire,=
colocando una aguja del ndmero 16, dando de alta al pa--
ciente a su domicilio deambulando,

En caso de no evacuar el aire, le Gnica sinto

matologfa es dolor soportable, ya que una nueva puncin

esumenta el riesgo de infeccibn.



TR ST m

material:
a) Artroscopio de § y 30 yrados.
b) Fugnte ae luz
c) Trocar

d} Soluci6n ficiold,ica

e) distuxi.

Técnicar

Se usterilize el artroscopia en soluci6n de clo-
ruro de benzalconio al lU% durante 20 min., posteriormen-
te s lava con solucidén fisiol6gics.

El pacicnte en )la sagla de quir6fano con sedacifn
{diazepan 10mg}, y anestesia locel con xilecaina al 1%;
previa asepsia Vv antiisepsia de la regién, colocacidn de -
campos estériles colocando sguja del ndmero 17 en cara mg
dial donde se obtendrd liquido y/o0 sahgre para mandarlos
a estudio; infiliranfio soluecidn fisioldgica de 100 a ld0cc
para distender la 10dilla, en el lado lateral de lay rodi-
lla ce precticard una incigidn de un centfmelrs con bistd
rf, por donde se cnloca m. trocar e induce el artroscepio
efectuando la visidn.y terminando el acto quirGrgico se —

sutura con dos punitos simples y vendaje eléwtico. 1,3,7,16

Medidas Postneumuarstrografia y Artroscopia.

Se recalizb reconceoiriento clinico a los pecien
tes pars valorar o correlwcionar los hallazyos radiogri-
fica y artxoncGricos y detos clinictes secundorios a esto,
o bien si =ze presentl exacercacibn de los catos existens

teL.



Posteriorgente al estudic noumoyradfico refirieran los
pacientes sumento del dolor desde la inguflacidn del aire
hasta 48 horas posteriores, £1 cudl fue cediendo pauleting

1

mente con ingesta de analgésicos.

En ningdn pacierte se presectd infecciGn.

En las artroscopias los pacientes fueron internadas
durante L0 horas aproximadamente; refiriendo dolor de made
rada intencidad a nivel de rodilla y no se present§ infecw

cidn como complicaci6n. lu.

10




TELHIUA bitunbiCAs

La técunica quirdrgica wfectuada ¢n los pacientes  ew

nuesctro escudio fué el Acceso anteiointu

MU LAr a 1 articul

Ty
lacién ue la rouilla o porarotuliana mesial (13,15

Los pacientes fuesoo wometidos a blogueo epiuural cun -
%ilucaina, previ. asepsia y atitisepsia, colocneifn de campos
esteriles e igquemia con  mango fAeum tico a 500 wmHg, proce-
diendose o practicar incigidn anies mencionada , luxande la’
rotul gy Lyreralmente, los hallazgu.s guirdryicos su descri--
ven en cada caso, Para finalizar el acto guirfirjico se dejé
vendaje cumprusivo.

fNo tuvimos en ningun caso infecciln postoperatoria.

11




CASY hiBent 1

Paciente del sexo femenino de 4Z aeos de edad
con acupacibn en el hogar, antecedunte de importaencia; hz
ber sufrido cafda a nivel de piso recibicrdo travmalisma
directo sobre las dos articulaciones de la rodilla ectarn.
do éstas en flexidn, hace J siios asproximadamente,provecin
dele deler de moderada intensidad, as:I comc numento de vo_
lumen e incapacidad funcional, presentdndose en el servi-
cioc de urgencias de ests Hospital donde se mancjé tanscre
vadaramente con analgfsicos y reposo; diagnosticlindosele
Contusi6n simple de rodilla derecha. Posteriormente la
paciente refiere que la sintomatologia se presentaba sin
recibir traumatismo, repetfa el cuadrzo clinice hasta ser
ingoportable par 1o que decide presentorse a consulta ex

terna.

A ls exploracién fisicg se encontraron ambas
rodillas aumentadzs de volumen y tempersturs de predomi-
nio derecho, as{ como los signos de: Bragard I, Apley,--
NcMurray, Bbhler y ligera hipotrofia muscular del vasto
interno derecho. Puncionindose la articulacibn de la ro-
dilla derecha encentrando liquido amarillo citrino en ==
cantidad de 30 cc.; posteriormente se infiltré dos c.c.
de xilocaina y corticoestercides, posponiéndose su estu-

dio radiogréfico para la siguiente semana,

Para efectuar la neumoartiograffs se recu--

rxrif a la téaonica descrita y el resultico fue; alteracia

nes en el fondo de savu cuadricipital, y detecto de lles.
nado en la cdpsula posterior, con dudosa muesca en menis

co medial.

tn el - studio artroscdpico se ot hi--

pertrafia de vellosidades sinoviales y degengracifin oe -



meniscaos y cartilago articular wel cdndile meuisl.

£n el octo quizdrgico se enconiré hipertréfica la
sinovia, degeneracid6n uel cartilago articular del cOnailo me
dial, los meniscos se encontrarun degeneraedo: y se practich

meniscctomia bilateral y sinovectomia.

tLn el transoperatorio le complicacifn presentada
fue lesidn del ligamento uwedial sienda sutursdo en el acto
guiridrgico.

La evolucibén postopeirstoria inmediata fue satis-
factoria, no asf la recuperacibn ys que la paciente continGa
con la mismz sintomatologia de dolor, flogasis y con inestaw
bilidad de la rodills derecha en valgo, se le propuso nueva

intervenci6n para reparaci&n del liganentio nedial.

13




CabU wWUddRU Jus

Paciente del sexo femenicu vz 37 afies de coad,
ocupacidn wecretaris v comu antucedel tes de importenciae oree-
senta secuclas de polio en extrewidad pélvica desoecha.

El wotive de su consults es dolor a pivel de ¢
ticulagcibn de la rodilla izquierda de & afing de cvcluciﬁn,rg
fieriends un dolor no especifico. Uicho dolor ero de mocera—
da intenzidad con exacerbaciones en los ojercicios y cediens
do con =21 repouso y analynlsicos, avngue cn ocasiopey persistia
acompafado de wumento o€ volumen articular ocoasionalmente. -
Los arcos de movilidou o radilla lzquierde dentro de limites
normales asfi como fuerzas muscular te extensores y flexores de

la articulacibn,

Al momento de 1l encrevicta la paciente no pre-
sentd flogusiss prro ce encontraban positives les siguientse
signos; Bragaxd 1, Apley, dudosa McMusray; hipotrotia muscu-
lar: no se pudo valorar la hipotrafia con el coniralateral -

ya que este presenta la secuela oe poliomielitis mencionzda.
En ¢l estucio neumoaxtrogr&fico encontromes alie

racianes en el feondo de saco cuadricipital y mucesce o nivel
del menigeco en su cuerro anterior,

En la undoscopla obeervemos hiperémice e hiper-

¥

tr6fica cirecta la sinoviul.

En la cirugfa observamos hipextrotina sinovial
degencracifn de merniscos, practicando menisectomia bilateral

y sinavectonia.

L a sviiucidn postupuracoria heerta Bl somento

incorposdndove a sut actividsdes la

bha sidoe

D0:ales,p.evioecnty o susctid o ejes s de rehotilitacidn,,




LAl wuemcin THes

facien.e el sexo mowruline e €t ghos o --
edad, refiere dolor o-judco a tived uve rovills fzguierda -
dr 6 alive de evolucifn, iuicilndose rlo Crusg L) LIenee aoxr
las mafi=mas y GxoCerLaclln enr =l pjigrcicie, -cenmafizde de
aumerco de vaolumen y locel. Bl wwior sumentaba
de iniencidad hauta incsapacitar pars la deam.ulooién , por
1o gue ve nrwse @ ten Touut i tive donce se le prescribe -
distintos gntirreumfiticos il ettty mejoria.

A lu excloraci6n fisicas 1ocillia lzquierda -
deformeda con gran flogosis uolorvca a e nelpacién profun

fueron .o

signos meniscoley

minucidn ae Ya inai o muscular del

de 1o rodille se ernconsrd completa no

LG

o s

que rooilla sc aitabe en G

vasto inuvvrnbas

tivor asl como le dis.
la flexidn

asf la extensién ya

rodos de flexifn., La fuc&_

3 4.

za wusrular extensura ce rocilla en a

S¢ putciofio la srticulacibén afeciad: cohteniep

do liquido amarilleo citrinog en centided de ce., colochn-

dose camo en el arterior xilocaina e2i 1Y, ¥ corticoesteroides

dejéndoue porr Ls siguicnte vinita el estudic radiografico.

En la neumoartroyrafis enconiramos ergroca-

mientc oel wenrisco lateral asf com: muewcs a nivel medial,
en gl fondo de saco cuaaricipital ce observaron alteracio-
nes, en coboilo modizl asteofito masginal.

En 19 nrtroscopia observanos cngrosarientio
e law velivsidodes sanovicles aogoepslaecidn el cartflaic
artitular y de los mueoiscos,

L ta i os b, v foeerong hiper-
cafd L nuwdial, dogeno: e mealortos oy T ooiilago, .en
e T ce ebon. Lrd Yoaries® o s omgecen e doa

)




por dos centimetros por lo que se resoueld con cincel fino
el cartflago dafado.

El postoperatorio del paciente fue thrpido
con recuperaciln de los arcos de mavilidad en forma lenta
siendp necesario la indicaciép de ejercicios en el servicio
de rehagbilitacién. Actualmente el psciente se encuentra --

asintom3tico,

lb



LASL  UMcRO LUATRG

Paciente femenino ve 22 aiios de edad, estudiante, Z-
practica otletiemo; refiere que haece un afio aproximadanente
recibe traumazismo indirecto sobre rodilla derecha provocan
dole dolor de muderada intencidad acomp afi pdo de avmento de -
volumen e incapacidsad para la deambulacidn recibiendo trata
miento en centro huspitalaric donde diagnostican meniscopa-
tf{a meuvial de rodilla derecha practicando lo intexvencidn -

quirfirgica (Menicscectamia)

La evolucibn postoperatoriz fue tbOrpida en cuanto
al dolor y flogosis; los arcos de movilidad €e encontraron
presenties y normales, la paciente refiere molestias al subir

y bajsr escalexas, principalmente este dltimo,

A la exploracion fisica se encontré ung discreta -
flogousis , signos de Bragard 1, Apley positives, dudpsos —-
Mc. Murray; también encontramos signos del cajén anterior -

positivos; hipotrofia leve del misculo vasto intermnp.

Se le practichd puncifin articular obteniémdose 11—
quido amarillo citrino de 10 cc. y se infiltrd como en-los

otros tasous.

A 1085 ocho dia« posteriores se replizé el estudio
racioldgice donde nos revel6 gue el sitio del meniscg,extir
Pade se encontraba ozupado, y no se visualiz6 patologia apa
rente.

Se indicaron ejercicics de resistencia graduales
para cusuriceps en el servicio de rehabilitacifn, desapare-
ciendo la sintomatolagfia por lo que se decide no r:recticar-

le el estudio endoscdpico ni intervenci6n quirdrgica.

17



CASU  NUMcRO  Lainbiu

Paciente fenenino de 21 «fios de cdod,failarina.
Inicia sintomatologia hace aproximadamente un afio, con color
en ambas rodillas de precominio derecho, de modevada intensi
dad, acompaiffada de aumcnto de volumen en dicha axticulacibn,
evolucionando térpidamente con episocios intermitentes -r -
exacerhaciones y remisiones, estardo acintom8tica por espe-
cio de 6 meses hastz el mes de septiembre, donde recidiva el
cupadro con dolor importante que impide efectuar actividrdes
ficicas, tawbién refiere gran aumentu de volumen articular
de didha rodilla y en una ocasi6n bloqueo crticular y moles
tias para degscencer gscaleras.

A la explorpeifn fi{sica encontramos levemente
aumentada de volumern la rodilla derecha, asf{ caomo los sigros
clinicos en gque nos basamus fueron positivos, Con arcos ce -
mcvilidad normpl y fuerza muscular de 4 grodeos, observandose

discretg disminucifin en la masa muscular oel cusdriceps.

tn el estudio radiografico no encontramos datos

angrmales,

£n la encoscopia se aprecif alteracién s nivel

de cbdndilo medial en forma de "caries®, como dnica patologfa

En la ciruyfa se encontrf altoracién del me-

nisco mediel en su cuerpo, extirpéndolo,

tl postoperatosie ha sido satisfactorio por

el .wmento ya que su sintomatologiae decapavecid.

b




£574 TEMS MO DECE
oo AR BE Ln BIBLIOTECA

Cada dfa deseawms: e intentamus tener un diagnbsztice
pregperatorio le mAs exacto posible por Lo gque no valenos
de la ayuta de procedinientos c¢linicos, examenes de lsborg

torio y yavinete.

En este ustudio tratamos du demostrar la gran ayuda
gue nos puede brindar la neumocartrogratfas y la artroscopfa
en gt diagndstice de enfermedagues de la nrticulacidn de la
rodilla , ya que si son utilizados en combinaciGn proveen

un diagnbstico preoparatorio mis exacto.

Ls neumoartrografia es un procedimiento de diagn6sti
co radiolfygico especializado que se puear etectual siempre

con pacientes externos.

l.a artroscopfa en nuestro ceso particular fue prac-
ticada en quirdfano, aunque hay reportes bibliogréficds de
que se ha hecho en consulta externa. (16} La artroscapia es
probablemente de msyor valor en la evaluacién de las anor-
malidasdes meniscales de la xodilla. Las &ress debiles de -
la artruscopia de la-rodilila son los cuernos posteriores -
de los-meniscos y con la neumoartrograffa se visualizan eg
tas Arecs. 1,4,7,10.

La artrxoscopfis lleva consigo algunas posibilidades

terapedticas, la neumoartrograffa no la tiene. 4,16

En tres de nuestros pacientes nos brindaran ayuda
para el diagndéstico preoper-torio correcto: en un caso fue
dudoso v en Jos restzntes podemos decir no obtuvimas lp -

ayuds diagnbstics preoperntoria.

Fouewmo: afirmar que las técnices aqui descrites dg

Luen sur cufadar lono apliceciones diagndsticas complementp



rias y no saplen a lus datos clinicos dedos por vl proicrte,

2l estudio sfZmicldgice Jde lus nismes y sobretodo lo vaiora-

cidn a ios signos de Bragard [, anley, kMo, curziay y de Bgh-

ler enire otros.
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