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LM 1wuro10~1rtra~r;:ifía es ur1 1.L't.uou Ll!i1.<.l.t.L·1ei t<.!rlc en 

el 1·!stwúio ir1te":lral dt:i la rodilla,. se UL':_.t: du c ..... •:t:.l;uar :-o:...re 

tGdo en ..!.C'síones pr .• ~~lbles (jt! c:.:;t::.-, ;;rticul;1cié1• prin..:.ipulme!.!. 

trJ de mp,ni~cct1, J.i;_;;;r.•-:?11:.a~~. enft:rmt:d.-lJc.:· Jt!ufr.~tit:¡]s, cuert:'OS 

.iibres, ll[;C., u ~_!ift:!l''...!nL..t<1 ci:.: L>trL1s rnt!:.artLJ;., é::-.• .• -.! nO!:i ¡:crr;li­

t.e merior a9ro!iiGn al :·'ncib1 LL.! J.cor•:.nt~o uP buur1 .-:::.2;:;1 Ú:~tico. 

11,1 J. 

La neuModrt:.·oyraT~!a du la .:rui:!ii .. <l f•JC lie~crita a -­

principio de siglo, ¡ir-!.o r;(Jlo rccie:·tumcnte hu ttlct:11z;-wo un 

alto l'jrodo de cxac ... i.:uri y ccr1f~aL.il.iuc-1c;. 2,..¡,ü,';;r,lJ. 

Este des<:.:rollo fue en 1940 cun :~l u:.t.L-!::..~· t~xtenu.i-

vo de Uindblooin que üer~o:~tró claramer1~~ lo· ~cguro dol proce­

dirnienio y su confiütdlidnd. [n nfic1~~ recientes l".rJn ocurrido 

nuevos evnr1ces por ff·edio dl~ coni.::-n~:te y flouroucopin nsi co­

mo pe:lículn cJc 111nnchvs, m~toclo p .,ra filmar artrogrnmo!. 

En bG5queda de nuevos n16~octos de diAgn6stico un 

gr.ar. odel~r,tc fue lo :..11··rc.ic!u~ci6n de J.d nndo~,c::ipL:: r.c.r Nii:ze, 

que 1ms qririda unfl r.u~vo fc:i¡r1.n de c!-,-C!.ll1io cu.:.rlernen"tn.rio; -,­

asi l.:i ;1rtroscopia de 1:-i rodilln fue quiz~ irdcir.c~ por Tnk.!! 

gi en nl n!'io de l';iltJ, f'll quo vnliGr111Dsu de un cir;tat;copio -

ci~lgr:do iculizó un e;_Ludir· .::irt.ror,c:i 1 ~.icn ¡.ro111etedor • .L,J,5,7, 

l . '1 tJ. 

Taka13i co11str~1y6 un rr.adl.::!io m,1riuabln, que edr.1•1;'js -

ee dila explo:r:ac;i6r. orn¡ilin de .1..1~ ,-:_:ticuJacíón, pcr¡;d;..!a to-­

rr.ar fatas::;· flzi: dt:d ir t.eJ.io1. [1 ~11 :1fl!1,t1r \'iatnnabc renliz9.· 

mot1ific•~cione::.- M r.r.tc artro!;copi: ~!le di1 un f1,~1····.Jil 11.;.! ic1.!!, 

neo y ;:cr·ci.Llo er e.1.. tJña Co 19~.17. l L). 

Lit .-L: t:rO'J~·!fÍ;.· r'.1~ .~.--J rudiJln es 11ay .-.- 1:¡: t·1rtn ce-

urn -!-6c; :.-r1 s.:.n. le, seTjt1rn 1 confir:blt? y uti ... .1;.:¡¡L:.;.c ._.,: P!l 



La ~:tzos~apfa t.t!9Gr1 ltlL cor1cEr1~00 Qctu~le un un -

r.1étodo útil en el Cing116:,tico oJo: 

a) Enfermcd.::icJe;, rt-~Uio1,~ticasª 

b) Llivrrcos pruCUciL\G p;:to.lú~;icos de los lig.:1mentos 

y mcniscoH sin :..1,;r1c:: 11ct.;esid¡:d 1~e artrotom!a. 

e) t.n el L¡i.:1i:.;11ú~ t.ico :-~ifer~r1ci.-::¡l cut;ndo c.ifnicamen­

te c1~ difícil hAcerlu. 

Su mayor Hficacia e& de cualquier modo, en la eva­

luac~6n de lesi6n da meniscos. lt4,8,16. 



OBJETIVOS 

l.- Deraostrar la utilidad actu~l d~ mOtodos relativa­

mente nuevo& en nuestro medio como non: la neumo­

ertrografía y la nrtroscopía: como auxiliares en 

el diagr16ztico de lesiones intraarticulares de ro­

dilla. l, 2, 4 . 

2.- La aplicaciOn de los mismos como orientación para 

el tr.atnmie: ;ta qui rú rgi ca de le sienes nrti cul .,res 

en rodilla, ( nrtrosis, lesiones meniscoles, tum,E. 

rales, sinovirJles, traumáticas, de ligamentos cr~ 

z.:::do~,cuerpofa extrnños, ost:eofitos libres no radi_2. 

opr.cos, etc.) 2, ci,12,16 .. 



JUSTlfl CACIUN 

La aplicaci6n ~e estos mEtodos de 

gabinete en lesiones de rodilla darán 

al ciruj~no Ortopedista la facilidad 

de un diagn5stico certero y localizn­

ci6n precisa de ln lesión paro efec-­

~uer un tratAn1iento quixOr~ico Rdecu~ 

do. 1,3,10,11,ló. 
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LllHVERSO DE TRAfJAJO 

t:l bstudio se realizó en el 

Servicio de Ortopedia del Hospital de 

Urgencias,"Dr. Rub6n LoíleroTI, con parti 

cipaciOn de los Servicios de Urgencias, 

Consulta Externo de Ortopedia, Radiolg 

uía y Quirófano. 

Los dotas reportados con1prcn­

den da agosto a oc.ubre de 1962. 



P ARAMETRDS DE EVALUAClDN 

a).- La comparación de los er1cuentros 

clinicos, de ln neumoRrtrogref!a 

y artroscop!a con loa quirargicos. 

5,B,9. 

b) .- Uatos de daño o si1•tomntologia -

sacund¿!ria a los ostudios .. 

e) .. - Resultados funcionales fin~l1's -

del trotamie1.tu quirúrgico.-

6 



MATERIAL Mt:TwJU 

El estudio se llcv6 a cabo en cir1~~ pa~ivntes, en 

los cual8s se aplicüron los mf'!Lados dt.?: 

a).- Neu¡nonrtrogrcff a 

b) .- Artroscopín 

e).- Tratamit::nto quirúrgico. 

Can10 re4uiDita se llcv6 a cabo ~:studio cl!nico,­

que torn6 en cuentar nntoceden tes laborales, traumáticos y -­

clínicos. 

Todos los pacient!:!s preseHtaron anteceoentes -­

trau1nfiticas o bien ddta~ ue inflv~nci6n cr6nica a 11ivel ~e -

rodill.a. 

La distriLución por sexo y edad en el estudio 

fueran~ 4 p(1cie1.ten del sexo femenino y uno masculino. Lo -­

~peen de l~ lesión traum5tica ocurri6 en dos pacientes fem~­

ninos en la segunde dór:nda de ln vida, una eri la tercera y 

otra en la cuarta; el pacientL mnsculi110 dentro de la cuarta 

dlicñda, 

En cunnto a ln sir~tumc:itologia que se presentó., 

ln raayaría 1·ua dolor, en craun decrecientH,flogosi~, inc~p~ 

ciclad funcional parcial. 

lres pacientes pree~nt~ron flogosis previa al 

estudio que nos oblig6 a dE!r tr~·tan1ie11tu y aplicaci6n de co~ 

ticar.steroideo con anestésico intraarti~ularR 

Para la neumoartrogrefia se ern!1lca: 

al Un2 jeringa de sechabl. e de 20 ce. 

b) lJno 0fjUj a del número lo ':/ otra del 21 

e) Aire ~ cniosf~rico: illJ a bu c. c. 

d) !los c .. c. º" x.:Lloc.i1inp sim~ lo ül ,., 
-·" 



METl.JiJ(J: 

Bajo i.1!:.cp!;ia y nr.tit.cp:;Ü.:l Gt:! inr.roduce l.:¡ ssuj¿¡, 

dul namcro 21 en el u~paciu laterorrotiJliano exturno, en 

el carde cuperior de l~ rótula, lateralizando prcvi~menLc 

este nueso con Ja mano, con el objeto c~c entreubrir un á!l 

uulo encre la r6tul2 y el espacio prefemoral, insufl~ridusc 

¿o n 60 ce. de nire hasta tener una o~nsaci6n de raniti--

ncncia blanca en el "fondo de :.aco subcuadricipi tal o sc-­

IJÚn la capncidnc..I articular de lu rodilla. 4,7,13. 

Al retirar la auuja se dejan dos ce. de xilo-­

caina simple al i·~; en seguida ot~ toman incidoricias radi,E. 

gr,fica5 en anteroposterior, abducción, oducci6n axial y 

toma lateral. 

Para finalizar el estudio so evec1Ja el aire,­

colocarido una aguja del número 16, dando de al ta al p<J-.:. 

~iente n su domicilio deambulando. 

E.n caso de no r.var.uar el oirc, la l'Jnica sint,E_ 

matología es dolor soporto~le, ya que una nueva punci6n 

eumentu el riesgo de infecci6n. 



í·HJterial: 

Técnica:-

a) Artro.sr.upio rie U y .:li urados. 

b) fuente oe luz 

e} Trocar 

d) Solución fic~oló,ica 

e) 1Jisturí. 

Se usteriliza el artro5copio er1 ~oluci6n de clo­

ruro de benzalconio al 10); durante 2U min .. , ponteriormen­

te se lnva con $Oluci6n fisiol6gica. 

El paciente en la 5~la de quir6fano con sedación 

(diazcpan lOmg}, y &nesteGia local con xilocaina al l~; 

previa asepsia y an~isep5ia do la región. colocaciGn de -

campD:i estériles colocando eguja del número 17 en carn ffi!:_ 

diol donde so obtendrá liquido y¡o sangre para mondarlos 

a estudio; infil~ranao solüci6n fifiiol6gica de lUO a l~Occ 

para dir:tcnder la 1odilla, en el lado lateral de la rodi­

lla ce proct..icará una inci~iún de un centímetro con bist.Q 

ri, por donde se cr1loco P.~ trocar e induce eJ artroscopio 

ofectuando la viGi6n.y terminando el acto quirOrgico se -

sutura con doE puntos ~Jirr.ple~ y vendaje elá;·.tico. 1,3, 7,16 

~ledidas Pa~tneumoartrografía y Artroscopia. 

Se ;rcaliz6 :z.-eccn\Jcirrit»ito clínico a loE pr:cie.!! 

tes p.ir,-:i valorar o c:orrel ··cionar lo!; hallazl.)os radiográ­

fico y artronc6picos y ~etas clíni~o~ secundarion a esta. 

o IJil!n si ::e ¡.1re:;ent6 e:,,,c-PrGnct6n de lo& r:<Jtos existen-

t.e::... 



Posterior~er1te ~l ~stuuiG nr!u1nrJ~r~fico refirieron los 

p~ci~ntes aum~nto del dolox desue 1~1 ir1:~ufl3ción a~l aire 

h,;sta 4d horas po~;tE:rio:res, él cu.11 fue Ct~Liicnda í1nulotinl! 

munte cor1 inl]esta de anillgésica~o, .. 

[n ninvún µucier te se prcsefltú infección .. 

En las ar~roscopias loti pacientes fueron internndas 

durante 10 horas aproximadamente; refiriendo dolor de mod,!! 

rada intensi~ud u nivel de rodilla y no se prosent6 infec­

ción como complicaci6n. lu. 

líl 



La téc111ca yuirúrgic;1 efectwad,J en la~, p;1ciuntes en 

nuesr.ro estudio f.ié e.!. ;\cceso t:HltL:Loi11t1~::.·nlJ .ln.:'IJO ct l nrticul 

laci6n ~e 111 ruuiJ.l~ o ¡1~L~rutuliar1a 1ne¡Jial .13,15 

Los pdcien r.e.s fueron :.;nHit.!r.ido!";;i a oloquE::u t!piuural cun -

xi.J.ucain.:?, preví.-: o:Jse;.sia y a:1 ::.i~;epsiH, colucc:c.:ión do Cdmros 

c::..'.eri.les e i::;quE!rr.ia cun m.inc.io nl!um tico ü 5Uü rnmHg, proce-

dicndose .i practicar incisiún an ~en niencianad;J • luxe.inda lw 

rotul.:i l~J1 .. eralrnen""t:u 1 los t1alldzgu s quirúryicos se desc:ri-­

uen en cad;;i caso. t· ;:ira finalizar el iJt:t.o 4uir!!r!Jico se áej6 

vendaje com;>rcsivo. 

No tuvimos en ningun caso infección postoparor.uria. 

ll ·;.:;: 



Paciente del .sexo femenino de y;¿· ..:-t,,05 de edad 

con ocupación en el hogar, antece(li.;nte de irnport,Jncia: h~ 

ber sufrido ca1dn a 11ivol de piso rec~bic1~da traurna~is1110 

directo sobre las das articulaciones d8 la rodilla estdG-

du éstas en flexión, hace 3 aiíos aproximadamentc,provuc!1!2 

dale dolor de maderada intcnsirJad, a::·Í cornc numei:to dL~ vo_ 

lun1en e i~capacida¿ furiciunal, preGent5ndooe en ul servi­

cio de ur9encias de c~te Hospital donde se mart("..!jé Lonuor­

vadoramcnte can analg~5icoD y reposo; dio9nosticándosele 

Contusi6n simple de rodill~ derecha. Posteriormente la 

paciente refiere que la sintot'latología se presentaba sin 

recibir traumatismo, repetía el cuadro clínico hasta ser 

insoportable por lo que decide µrcscntr:rse n consulto e~ 

terna. 

A la exploración física oe encontraron ambas 

rodillas aumentadas de volumen y tcmpcr0tlJrA de predomi­

nio derecho, as! como los Bignos de: Bragi~.rd I, Apley.-­

NcMurray, BBhler y ligera hipotrofia muscular del vasto 

interno dere~ho. Puncion§ndose la articulaci6n do la ro­

dilla derecha encantrendo líquida amarillo citrino en -­

cantidad de 30 ce.¡ posteriormente se infiltr6 dos e.e. 

de xilocaino y corticoesteroideo, posponi611d~se su estu-

dio rodiográfico para la siguiente !;emana. 

Para efuctunr la neumo2rtJ09r~fi2 se recu-­

.rri6 a l.:i t~r.nica descrita y el .rcsul t;ido fu~: al ternci2 

nes en el fondo de sat:u cuadricipital, y deti;~to de lle...,,· 

nadu en la c~psulB posterior, con dudosn ITTUtscn en mcni~ 

ca me di al. 

Ln el · studio artrosc6pi•:a se oh~2rv6: hi-­

pcrtrofio de velloFid~des sinoviales y dege~craci6n ne -



meniscos y c~rtílago articular oul c6ndilc u1~ui.~1. 

En el QCt~ 4ui=~xgico se cncor1tr6 hipertrófica la 

sinovia, dsgene1:nci6n llel Cñ!..·tílago articular tk:l cúnc.Jilo m_s 

dial, lo~, meniscos se e1,ccntrarGn d~venL~rc-:ido~ y se practic6 

menisccta1níR biJ ateral y sinovectomía. 

ln el transop~rntorio le comµlic~ci6n presentada 

fue le~i6r1 del liaa1nento 11.edial siendo outuredo en ul neto 

quirúrgico. 

La evolución postope1ataria inmedia~a fue satie­

factoria, no así la recuperación ya que la pacit:ntc continúa 

con la mismE sintamdtologia de dolor. flogosis y con inesta­

bilidnd de la rodilla derecha en valgo, se le propuso nueva 

intervenci6n par¡; reparaci6n del liuaniento .H?dinl. 

13 



Pncientu t.h:!l ~·.exti femunií:\J t.:2 J'( ¡:¡l:o.'i ele e~rnd, 

ocupociári !.,,ec;returio 'J come anLt;ceC.t!I te"- <:Jf:! i1.i;.)ort;,11cj e .1:::e­

senta Eccuc.Lw.::. de pulio en extre;,,iclad pélvic:n dL:. t!Ct1.i. 

(1 r1mtivo de .su cut.sultci es dolo.r i1 n.i.vcl dt.: , .E 

t.iculaciún de la rodillo izquierdn de 4 e.ño:. LJi.~ cvcluci6;;,r_Q 

fieriendo un dolor nn específico. üicho dolur ern dt.~ moceru­

da .irrccn~.ic..larJ con !:::!X:t.1c~rb;icior1eG en los :.>Jt'rcicios y ci.::dicn­

do ctin el repDGo y annl1Jé.sico5, uu11que en oc;:siorn:;t; µersist.La. 

acompnñ udo de é:Um~n ~o uc vulumen c.~J. ticul iJr oc:-isione.lmen to. -

Lar; arcos de rno"1JiliU01u dt· rodilla izquicrd<' dcnlro de limite~:; 

norrn0lcs así t:.oTilo fue:cz8 muscular ti~':' L:(tcnE:ore::: y flcxore~ de 

la articulaci6n .. 

Al n1omento de 12 cntrevi~'.ta lü pAciente no µre­

sentó .flagusi:;~ pr.:ro ce e11con1.r<Jban po~.itivor; leo siguientes 

signos: 8ragRrO l, Aµlcy, dL1dosa McMu1ray; hipotrofia mu~cu­

lar; na se pudo valorar la hipotrafiB con el contralatexel -

ya que estE~ presenta l~ seclJela oe poliomielitis n1encionedn. 

En ul tJ:..;.tudiO neumo?..r-crorJIÜfico r?ncontromo~ al::J:_ 

raciones en el fc11rlo de :.;aco c:undriciµital y muLsce e nivel 

del me11iGco en ~u culn·r-o m1teri0r. 

En .l.u t;ndosco¡.1i2 oiJ~ervr1mos hiperér11ir.~ e bipcr­

tr6fica Cirecta la sinovi;l. 

En la cirt19ía abservamo~ hipertro11~ ~ina~ial 

de13eneulci611 de rnt::·J.~;cos 1 pract.lc;-;r1do :-ncni.:-ec~omia bil•.lteral 

y sinovcctouiín. 

hn ~:;ido ';;)ti r.1..-1,.·l1::. .~, :::~.ncc.r;10.:;:;]ndo~e f1 r,Ll" ,"1CtÍ\•j C;.-:Jcs l.f! 

:..1o#nle&,,,.t!V.-. 1,_,;·.:-: ~L :-,u.··r.:.iL1 H L'jt:.1cici:·!:'"· de reh,~: ilitnci6n. 

14 



cdnc..J, r~fiere dolor ~:~ .J¡¡icn rl :.i11¡;.>J ue roi~ilJ . .:·1 i.:quicrdn -

dn 6 uiiu~- de uvnll1ci6;-·,, i1•:ciltr.~1;;:,~;e --..i.1t c.-.l~:..:d .¡.1·,:::cncc ¡:;ar 

lns r.1n?í<-n,.-1:-~ y L:;A, ci:·::-:._¡c1.ún cn1 ~d r~Jcrcic.ic, ·cp ·r::-i13fí;~do Ge 

oumer. to de uo.i.umL!n y 1:.t:::r:-,;i~ !..d 1_u: .'i .:..uc;~l. El rn..:.lnr ;.-,urn~1-.: ;iba 

de ín':en~:idad h¡1~:t;:1 in::,.,~,;--:ci.tr1f ¡1'-~r,·1 lci dt;~1m .. L1l 1 i6n , ;.JOr 

lo q'..Je ~:e p::t.;_,t;, -:.6 c.c11 -r 1:' .• U.l :., t.Í\'C CllnLe se le 1. rl!r,c-ribe -

distintos 011tirreu111i1t.ico:.: : .. ~r. L;,_,tu,¡~r 11 1 L:~1u1:L~ .. 

A 1;:1 ~x~·lo1;:ci6n fí:.:.ic.:J: 1ui.:il.i .• 1 i¿~iuierdü -

dcfu.rm¡;rJ¿-; r-.on tJrP.n flogo:-.i~3 11olOIU[:;1 o .: e :•olp;:ci6n ¡:irofu!,l 

d.:J, los si<Jr.os 1;1erii::;c;1lf!~; fuercH1 :'u:::..i r..Lvo:· i"l~.i coma le di!!. 

minución ae la rn ..,: <::; mu~_c,Jl,;i;· dE:l v;:~.to .in:.l··rr.u: la flexión 

do .J., rol.iill;.,1 se Hncc.nr.:ró ca.T>¡1let.a 11r1 ."'!r~í .léJ c><lenr-i6n ya 

que .:: ; roc1illn se li:~üt;ib.; t~n l(J c.;r.·do!:i de fl r:;:i6n. Lil fucri-_ 

za 1ílUL~ular extcn~orR ce roGilla en J B ~. 

SF pwccio(m lo r:irticulf.lci6n afect.nd:: t'htcnie_!! 

da líq1;iclo amarillo 1 .. itrino ton c~nt.it.!,=:d oe ;:u r:c., coloci1n­

dose cama nn el A~tnrior xilocaina al l~~ y Co!ticoetteroides 

deJfirnjo~,f! ¡•.-~r,• l.:¡ !Ü¡_:;uicn"t.e vir,1t.t1 el cstudin rndio•_;:r5fico. 

En ln neumoattrnur~f!.i encor1~rAmos cn~ra~~­

mientc oel 1.r.1•iHt:O li1teral .,c..;! c..::m ~ mu~1~.Có R nivel ri;edi~l, 

en el far.do d1~ f,aco cunariciuit.ü t.e obuerY;iron el1.f-:rncio-

nl:s, en r.or.c.i.lu r-a.t!i>l onteofi·ta m.::iJCJ.i.nal. 

En .:i.o .-:rtrosr:o~~ín lllJ:;,er1..amo!, Dnyrosa"Pienl.o 

!l f J ,-:.~JiHJO, .en 

·- ;1,.1··,·:··c!11:C don 



por dos centímetro~; por lo que se re.i:ollel6 ¡·on cincel fi.no 

el cartilago dañado. 

El ¡:;ostoper;,,itoria del pt1ciente fue tói·pido 

con recuperñciún de lou arco::. de mavilicL1d en forma lunta 

siendo necesario l~ indicaci6ry do ejercicios en el servicio 

de rehabilitación. Actuali~ente el paciente se encuentra -­

asintomático. 

lb 



Pocicnte femenino -.:e :ir. e:i"io~j de edad. estudiante, ~­

practica ntleli2mo; refiere q:.1e lnce un afio nproxirnndnmente 

recibe trnuma::inmu indii:ecto sobre rodilla derecha provoc5!! 

dale dolor cJe molierade int.c1;_~idud acompafít_!do Ue a1Jrnl!'nto de -

volurn~n e ir1c11pacidad µora la ci~~mbulnci6n recibibndo trat~ 

miento en centro huGpitnl~ric dor1de diagnostican mcniscopa­

t!a meuiill de rodilla derecha practicnndo l~~ ir.tervcr1ción -

quirúrgica (11cniscectomial 

Ld evolución postoperotar~2 fue tórpida en cuR11to 

al dolor y flogosis; los arcos de movilidad Ge encontraron 

presentes y nor1nales, la pac~ento refiere molestias al subir 

y bajfJr escoleras, principalmen'Cc este último. 

A 1 a exploraci6n física se encon tr6 una discreta -

flogosis , signos de Uragard 1, Apley poGitivos, dudosoG -­

Me. Murray; tan1bi~n encontremos sior1os del caj6n anterior -

positivos; hipotrofia leve del mascula vazto interno. 

Se le practic6 punci6n articular obtenié~dose lí­

quido nmarillo citrino de 10 ce. y se infiltr6 como en,loo 

A ios ocho dí~~ ~>osteriores se reHliz6 eJ. estudio 

raéiológitü donde nas revel6 que el sitio del menisc9,exti~ 

~ido so ~ncontrabn ocupado, y no se visunliz6 patología aps 

rente. 

Se indic~ron ejercicios de resistencia grRduales 

pnra cu0oricep s en el ser vi •:io cie rohnbili taci6n, desr.ip are­

ci endo lo nintomatolog!a por lo que f;B decido na ' 1 rt~cticf!r­

le el estudio cndosc6?ico ni inturvenci6n quirórg~ca. 
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CMSU NUH~HO L•NlG 

Pncicnte fe1.ieninu ae 21 :·iíos rJe C(i.:id,!;1nilarinn. 

Inicia sintoruatología hncc aproximudHmcf1~c un aílo, con Lolor 

en ambas roUillos de preoominio cil~reclw, de moclui-nda intcnci:_ 

dad, acompaílat.ia de aurnunto dt! valumen en diciia nrliculaci6n, 

evolucionundo t6rpiciürn~nte con epi!:iot:ios intermitente::; r]L. ~ 

exacerbacionea y remisiones, c~tando asinto1n&tica por espe­

cia de ti meses hast2 el mes de septieinbre, donde recidiva ol 

cuadro con dolor importnrite que imr•ide efectuar activid~des 

fí.~icus, t.Ju.bién refiere gron aumen tu de volumen articular 

de didha rodilla y en una ocusi6n bloqueo 2rticular y mole~ 

tías para denLencer escaleras. 

A la exµlornci6n física encontramos levemente 

aun1entada de volumori la rodilla derecha, as! como los oig~os 

cl!nicos en que nos ba~amoB 1·ueran positivos, can arcos ce -

mcvilidad normal y fuerza muscular du 4 grodos, observ5ndase 

discreto diEminuci6n en lCT masa muscular ael cuadricepa. 

En el e5tudio radicgr6fico no encontramos datos 

anmrmales. 

En la en do scap 1a Be ap reci6 al teraci6n a nivel 

oe cóndilo medial en for111n de 11 caries"'• como únict'l patología 

En la ciruuía se encontró altnr~ci6n d~l me­

nisco mediPl en su cuerpo, extirp~r1dola. 

tl r>ostoperato=io ha sido satisf a~tario por 

el .iumento ya que c;u sintornatolo9ía desapr:ii:eció. 



ESTA HSIS 
Cl.JliCLuüUR "E u\ 

NO OEUf 
dlllllOTECh 

Cada día cieaeaino: e intc11tamus teper uri cJiogn6ctico 

preoperatorio lo más E::xeic:i:o po!:>jt1lp por lo que no valurnos 

de la uyuca Ue proccdimient.os clínicoE,, exi'Jn~·.·ne:;, u.e l.::il.Jari! 

torio y yn~inetc. 

En est.o t;StlJUio tratamos du d~n,c,;:..'trar la ~¡ran ayudo 

que nos puede brJ.ndar la neumoartrografia y la artroscop!a 

en e~ diagnóstico de enfermedades de ln nrticulación de lo 

rodilla , ya que Fi son utilizados an combinaci6n proveen 

un diAgn6stico prcoporatorio m~G exacto. 

La neurnoartrograf1a es un procedimie1 to de diagn6st.f. 

co radiol69ico tsper.iülizado que se pueou efectual siempre 

con paciente~ externos. 

La artroscopia er. nuestro coso par~icular fue prac­

ticada en quir6fano1 aunque hay reportas bibliográficos de 

que se ha hecho en consulta externa.(lti) La artroscopia es 

probablemente de mayor valor en la evaluaci6n de las anor­

malid3dcs meni&cales de la rodilla. Las 5reas de~iles de -

la artruscop!a de la··rod~lla son lo& cuernoE posterio~es -

de los·men..iecoa y con la neumoartrografia se visualizan e§. 

to5 5re~s. 1,4,7,16. 

La artroscopía lleva co~sigo algunas posibilidades 

lerapeúticas, la neumoertrografía na la tiene. 4,lb 

En trts de nuesti:as pacientes nas brifll1nran ayuda 

para el dinf)nóstico preoper:·to.rio correcto: en un caso fue 

dudoso y en los restantes podemos decir no obtuvimos la -­

ayud:. uiag116stic,-. p i·eope T ;,to ria. 

Fo1.e1110 ,1fl.unGr que l•J!i tGcn.:.c.::;s aquí descritas dE., 

IH~n SL!! •~.i:r.t.l1¿3:- .:.ano nplic..:cionve; diagnó=. ~i cns complem~ntl! 



rias y no :;.;µlen <:1 J.o¿; datos clíriic.a~. d<.?cio!.; ;nJr l:~- ¡1::·'-.:~LTtc. 

el estudio scmj.ológi. o ~te los ~1i~~1~G y tiOüretodo lu vnlora­

ción a .Los sirjr1os de Uragard 1 1 Apley, He. ,.u:::rny y de BOh­

lcr cn"tre lJtro:::;. 
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