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Resumen:

Objetivo: Realizar un estudio retrospectivo para deter-
minar con el uso de variables objetivas y subjetivas, la
evolucion post-operatoria de pacientes mayores de 60
anios de edad, intervenidos con cirugfa artroscdpica de
rodilla y justificar o no, la indicacién de tal procedimiento
en estos pacientes.

Materiales y métodos: 112 pacientes con edad igual o
mayor de 60 anos, Intervenidos con cirugla artroscdpica
de rodilla. Se realizé una anamnesis y examen fisico de
rodilla preoperatorios, documentados en la historia clinica
y apoyados por estudios para¢linicos correspondientes,
Posteriormente se dividio al conjunto de pacientes en dos
grupos segun los hallazgos artroscdpicos de condromalacia,
donde el grupo A corresponde a lesiones grado I y Il y
grupo B lesiones grado Il y IV, segdn la clasificacion
de Outerbridge. A cada uno de estos pacientes, se les
realizaron evaluaciones postoperatorias al tercer mes, a
los 6 meses y al primer afio, para as/ determinar en forma
estandarizada los resultados de dicha cirugia.

Resultados: Se evidencié que del total de pacientes
intervenidos, 85 (75,89%) de ellos presentaron condropatias
grado Ml y IV, 23 (20,53%) pacientes condropatias grado |
v Il y sdlo 4 (3,57%) pacientes no presentaron lesiones de
cartilago articular. Sélo 3 (2,67%) pacientes tuvieron una
evolucidn térpida al primer ario de la intervencion y el resto
del grupo tuvo resultados satisfactorios tanto al examen
fisico como en su nivel de conformidad.

Conclusiones: La cirugla artroscdpica de rodilla en
pacientes con edad igual © mayor a los 60 afios, es un
procedimiento éptimo, siempre que se respeten los criterios
de seleccidn en forma acertada y se realicen los cuidados
postoperatorios (rehabilitacidn) adecuadamente.
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Abstract

Objetive: To carry out a retrospective study in order to
determine postoperative evolution of patiens over 60 years
old, who have been interned by arthroscopic surgery of
the knee, using objetive and subjetive variables and justify
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or not, the indication of said procedures in these patiens.
Materials and Methods: 112 patiens, 60 years old, or older,
intervened by arthroscopic surgery. An anamnesis and
preoperative physical examination of the knee was carried
out, duly documented in the clinical history and supported
by the corresponding paraclinical studies. Subsequently the
group of patiens was divided into two groups in accordance
with the arthroscopic finds of chondromalacia, where group
A presented grade | and |l lesions and Group B, presented
grade lil and |V lesions, according to the Outerbridge
classification. Postoperative evaluations at the third and
six month, and at the first year, were carried out on each
and every one of theses patiens, in order to determine the
results of the surgery in a standardized manner. Results:
From the total of the patiens intervened it was found that
85 (75.,8%), presented grade Il and IV chondropathies, 23
(20,5%) patiens presented grade | and Il chondropathies,
and only 4 (3,67%) of the patiens presented a torpid
evolution one year after the intervention and the rest
of the group presented satisfactory results both in the
physical examination and at a conformity level. Conclusion:
Arthroscopic surgery of the knee in patiens 60 years old
or older, is eminently succesfull, whenever the selection
criteria is followed and the postoperative (rehabilitation)
care is adequate.

Key words
Knee, arthroscopy , age, chondromalacia.

Materiales y métodos

acientes evaluados e intervenidos con cirugia artros-

copica de rodilla. Se incluyeron un total de 112

pacientes desde el ano 97 inclusive, con edades
mayores o iguales a los 60 anos, para una media de 65.07
anos. La relacion por sexos mostré una prevalencia para el
sexo femenino (76 pacientes), con respecto al masculino
(36 pacientes).

Todos los pacientes consultaron por presentar dolor en
la articulacion de la rodilla, acompanados en algunos casos,
de otros sintomas como aumento de volumen, sensacion
de inestabilidad y/o blogqueo de la misma. Se realizd a
cada uno de los pacientes, una anamnesis y examen fisico
pertinentes y se obtuvo su respectiva impresién diagnostica
precperatoria, siempre apoyado por los estudios paraclinicos
indicados. Se usé como parametro importante, el tiempo de
evolucion del dolor y se dividié al grupo de pacientes en tres
(3) subgrupos, donde el primero de ellos estaba compuesto
por pacientes con un tiempo de evolucidn del dolor de tres
(3) meses o menos, un segundo grupo conformado por
pacientes con un tiempo de evolucién de dolor comprendido
entre los tres (3) y doce (12) meses y un tercer grupo que
presentd dolor de un (1) aino o mas de evolucion.

Segun los hallazgos operatorios, se realizé otra subdi-
vision de los pacientes intervenidos, que consistid en
clasificarlos en dos subgrupos, donde el grupo A estaba
conformado por las rodillas con condropatias grados |-l
y el grupo B por rodillas con lesiones grados IlI-IV (segun
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Imdgenes artroscopicas de diversas lesiones. Ver texto.
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la clasificacién de Outerbridge) . Fueron excluidos del
estudio los pacientes con ruptura de Ligamento Cruzado
Anterior (LCA), ya que su evolucién postoperatoria podria

modificar el objetivo del mismo "%,

Posterior a la recoleccidn de los hallazgos de cada
intervencién quirdrgica, se tomaron datos de la historia
clinica de cada uno de los pacientes, con el fin de evaluar
la evolucién clinica postoperatoria a los tres (3) meses,
seis (6) meses y un (1) afio. Para este analisis se recopilé
la presencia 0 ausencia de dolor, hipotrofia muscular del
cuadriceps, contractura en flexion, derrame sinovial, crepitus
y/o bloqueo de la rodilla intervenida. A todos estos hallazgos,
se agregé el nivel de bienestar del paciente al afo, en una
forma estrictamente subjetiva.'®

Una vez recopilados todos los datos necesarios de cada
una de las historia clinicas, se realizé un analisis de los
resultados absolutes y porcentuales de cada uno de los
signos clinicos mencionados anteriormente, con el fin de
relacionarlos con las otras variables también mencionadas
(tiempo de evolucién del dolor y grado de condropatia), y
asi formular las conclusiones definitivas,

Todos los pacientes, sin excepcion, fueron sometidos
a sus respectivos ejercicios de rehabilitacion dirigidos y
permanentemente supervisados por nuestro equipo

Resultados

En este estudio retrospectivo, de 112 pacientes evaluados
e intervenidos con cirugia artroscépica de rodilla, se
evidencié que 109 (97,3%) pacientes presentaron lesiones
desde degeneracion hasta ruptura meniscal. Del total
mencionado, 43 (39,4%) rodillas presentaron lesiones
bilaterales, 41 (37,6%) lesiones del menisco interno y
25 (22,9%) lesiones del menisco externo. Solo 3 (2,6%)
pacientes no presentaron lesiones meniscales.

Como se mencioné anteriormente, todos los pacientes
consultaron por presentar dolor, por lo tanto, éste fue
un parametro de mucha importancia para los analisis pos-
teriores. Sélo se tomoé en cuenta la presencia o ausencia del
dolor y su tiempo de evolucién, ya que a nuestro criterio la
presencia de dolor al primer afio postoperatorio, representa
un rasgo de una evolucién torpida, independientemente de
la intensidad de éste. Al ordenar a los pacientes segun el
tiempo de evolucién del dolor, se evidencid que 63 (56,25%)
pacientes presentaban dolor de tres (3) meses 0 menos de
evolucién, 32 (28,5%) pacientes presentaban dolor de tres
(3) a seis (6) meses de evolucién y 17 (15,1%) pacientes
lo presentaban desde hace mas de un (1) afio al momento
de la evaluacién preoperatoria. Es importante destacar,
que el tiempo entre la decision de realizar el procedimientc
quirargico vy la fecha de dicha intervencién, nunca excedié
de los dos (2) meses "%,

En relacién a los antecendentes, ningin paciente pre-
sentaba historia de intervencion quirdrgica previa en la
rodilla intervenida y/o antecedente de bloqueo artlicular y
55 (49,1%) del grupo de pacientes, refirieron antecedentes

de traumatismos, pero sélo 10 (8,9%) de ellos fueron
traumatismos severos.

Al examen fisico y radiolégico no hubo ningln paciente
con deformidades angulares severas

Del total de pacientes evaluados e intervenidos, sélo
4 (3,57%) de ellos no presentaron condropatias, mientras
que 108 (96,4%) si presentaron dislintos grados de lesion,
que al dividirlos en dos grupos se obtuvieron los siguientes
resultados: grupo A (lesiones grado | y/o Il) 23 (20,5%)
pacientes, grupo B (lesiones grado Il y/o IV) B85 (75,8%)
pacientes.(ver cuadro 1). Para esta division se uso la
clasificacion de condropatias de Outerbridge, que consiste
en jerarquizar la severidad de la lesion en los siguientes
grados: | reblandecimiento del cartilago, |l fisura del cartilago,
Il deshilachamiento con imagenes semejantes a la carne
de cangrejo, IV ausencia del cartilago y exposicién del
hueso subcondral ' En las intervenciones se realizaron
meniscectomia parcial, condroplastia y sinovectomia '™
segun las lesiones observadas.

Cuadro 1. Division del total de pacientes, segun el
grado de condropatias evidenciadas en la Artrosco-
pia. Grupo A (Lesiones grado | y/o Il), Grupo B
(Lesiones grado Il y/o V) seguin la clasificacién
de Outerbridge.

GRUPO A
No. PACIENTES 23 (20,5%)

GRUPO B
85 (75,8%)

En relacién a la evolucién post-operatoria, se puede
evidenciar, como lo muestra el cuadro 2, que el dolor se
presenté en 56 (50%) pacientes al tercer mes post-operatorio,
disminuyd a 42 (37,5%)) al sexto mes post-operatorio y sdlo
14 (12,5%) de elios presentaban dolor al primer afio posterior
a la intervencién. Es importante resaltar que de eslos
14 pacientes, 6 presentaban patologias extraarticulares,
en su mayoria bursitis de pes anserino, desde antes de
la intervencién. Con respecto a los otros parametros, la
hipotrofia muscular del cuadriceps ipsilateral, se presenté en
22 de los pacientes al tercer mes post-operatorio, disminuy6
a cinco 6 al sexto mes y stlo 1 de ellos persistié con esta
alteracion al primer ano post-operatorio. Un total de 33
pacientes presentaron signos de derrame sinovial al tercer
mes post-operatorio, al sexto mes fueron 11 los pacientes
con derrame sinovial y al afo sélo 6 persistieron con dicho
signo. La contractura en flexion se present6 sélo en 9
pacientes al tercer mes, 4 pacientes al sexto mes y 3
pacientes al afio. El crepitus patelofemoral se evidencio en
11 pacientes al tercer mes postoperatorio, posteriomente
al sexto mes dicho signo sélo se observd en 7 pacientes
y al primer afo del postoperatorio, apenas 4 pacientes
presentaban esta alteracién. Por altimo, 3 pacientes
solamente presentaron bloquec de la articulacion al tercer
mes postoperatorio, luego al sexto mes y al afo fue solo 1 el
paciente que persistié con tal signo clinico.
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Se puede afirmar que del total de pacientes intervenidaos,
sélo 3 (2,67%) de ellos presentaron una evolucion térpida
al primer afo postoperatorio, intervenidos posteriormente
para reemplazo total de rodilla"'®. Dos de ellos consultaron
por presentar dolor de mas de seis (6) meses de evolucion,
y el tercero de 15 dias post-traumatismo severo.

Segun nuestro criterio, evolucién torpida corresponde
a la positividad de por lo menos dos (2) de los seis (6)
pardmetros utilizados en el examen fisico al primer ano
postoperatorio (dolor, hipotrofia muscular, trastornos de
flexiéon y/o extensién, derrame, crepitus y/o bloqueo),
acompanados de la sensacion de inconformidad del

paciente.

Cuadro 1. Evolucién clinica post-operatoria del grupo
de pacientes intervenidos.

3er. Mes gto. Mes 1 ano
(No. Pacientes) {No. Ptes.) (No. Ptes.)
DOLOR 56 42 14
H. MUSCULAR 22 06 01
DERRAME 33 11 06
C. FLEXION 089 04 03
CREPITUS 11 07 04
BLOQUEO 03 01 01

Ningun paciente intervenido, presento alguna compli-
cacion postoperatoria inmediata, mediata y/o tardia, ni en
el drea anestésica ni en el area traumatolégica. Como lo
describen Prues-Latour y col. "1 0% gon nueve casos de
osteonecrosis posterior a meniscectomia artroscopica en
pacientes ancianos.

Discusion

Segun los resultados del estudio, realizado en un total
de 112 pacientes de edad igual o mayor de sesenta (60)
anos, evaluados e intervenidos con cirugia artroscopica de
rodilla, se puede en primer térming observar la prevalencia
en este grupo etario, de patologias de rodilla en pacientes
femeninos con respecte al sexo masculino, debido quizas

a una mayor tendencia al scbrepeso corporal per cambiocs
hormonales post-menopausicos.

Se observd la alta prevalencia de lesiones meniscales
(109 pacientes), y dentro de este grupo, se destaca la mayor
frecuencia de lesiones de menisco interno (41 pacientes)
debido quizas a razones anatémicas (menor movilidad y
sitio de insercion del ligamento lateral interno LLI)#, En
todos ellos se realizd meniscectomia parcial, lo cual segin
serios estudios favorece la evolucion postoperatoria en
forma significativa en este grupo etario, ¥ #1&) (6

33

El dolor fue el sintorna que se presentd en el 100%
de los pacientes como principal motivo de consulta vy fue
estandarizado segtn el tiempo de evolucién, con la finalidad
de servir de ayuda para establecer los criterios orondsticos
de la cirugia artroscépica de rodilla en este grupo etario.
Por lo tanto, un paciente que presentaba dolor de rodilla
de menos de tres (3) meses de evolucion, probablemente
junto con otros factores, era mejor candidato a resultados
satisfactorios que la artralgia de mas de un (1) afio de
evolucién. Otros parametros que se pueden agregar para
la evaluacion del prondstico del acto quirdrgico son:
la presencia o no de un antecedente traumatico y las
caracteristicas de dicho traumatismo, los antecedentes
de bloqueo articular, deformidades angulares severas, las
cuales estuvieron ausentes en los pacientes intervenidos,
cirugias artroscdpicas previas, también ausentes en nuestra
investigacion y caracteristicas de cambios radiolégicos
(cambios leves en el grupo de pacientes seleccionados)'™.
Por lo tanto, los resultados satisfactorios de este trabajo,
pueden parcialmente deberse, a que mas de la mitad
(56,25%) de los pacientes seleccionados presentaban dolor
de tres (3) meses 0 menos de evolucion, mientras que sdlo
el 15,1% del total presentaba dolor de mas de un (1) afo de
evolucion. Ademas, sdlo nueve (9) pacientes presentaron
signos clinicos preoperatorios de blogqueo articular, gue junto
a ausencia de deformidades severas y cambios radioldgicos
importantes, favorecieron la indicacidn y el buen prondstico
del acto quirdrgico. La mitad de los pacientes refirieron
antecedentes de traumatismos, pero sélo 10 de ellos fueron
traumatismos severos.,

Una vez analizado los factores prondsticos, se realizé
el estudio de los hallazgos operatorios. Como se menciono
anteriormente, se realizé una division del grupo en dos (2)
subgrupos, segun las evidencias de condromalacia y su
respectiva gradacion segun la clasificacion de Outerbridge
(cuadro 1). El grupo denominado B estuvo conformado
por 85 de los 112 pacientes seleccionados, y solamente
uno de los pacientes que evolucionaron l’vl:’flr’|:2’ni{:Ii:lI'l!‘I=IF.tl‘t1.'IE=T no
perlenecian a dicho grupo B, es decir, que el grado de
condromalacia es un factor de suma importancia en la
evolucién postoperatoria y quizds como gran ayuda en

la toma de decisiones posteriores. Consideramos la
importancia del grado de condromalacia ya que la lesion
severa del cartilago genera dolor por la exposicion del
hueso subcondral, liberacion de enzimas liticas que ademas
de generar dolor, mantiene la destruccion progresiva de
las superficies articulares 7 ® Agregamos a esto la
muy pobre capacidad del cartilago de repararse, debido
predominantemente a su discreta irrigacién sanguinea =,

A pesar de lo mencionado en el parrafo anterior, segun
los resultados obtenidos, se puede observar la excelente
evolucion de 79 de los 85 pacientes pertenecientes a dicho
grupo B, debido quizas a otros factores prondsticos men-
cionados anteriormente. Solo un (1) paciente perteneciente
al grupo A estuvo dentro de desafortunado grupo con mala
evolucion, lo cual corrobora la importancia del grado de
condromalacia intrarticular en la evolucién postoperatoria.

/
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Conclusiones

1. Lacirugia artroscopica de rodilla en pacientes con
edad mayor o igual a sesenta anos, es un procedimiento
éptimo, siempre que se respeten los criterios de seleccion
en una forma acertada?® vy se realicen los cuidados
postoperatorios (rehabilitacién) adecuadamente.

2. Esindispensable una buena realizacién de explora-
cidn clinica (anamnesis y examen fisico) preoperatorios, que
junto a los examenes paraclinicos correspondientas, seran
piezas claves en el pronéstico de la intervencidn.

3. Son el tiempo de evolucién del dolor, antecedentes
de bloqueo articular, antecendentes de traumatismos y
caracteristicas de éste, deformidades angulares y otros
cambios radiolégicos e intervencion quirdrgica previa en la
rodilla a valorar, los criterios pronésticos claves en la cirugia
artroscépica de rodilla, en este grupo etario,

4. Lacondromalacia y su respectiva gradacion, tienen
un valor pronédstico clave en la evolucién postoperatoria
de este grupo etano.

5. La presencia (a través de estudios radiologicos
como RMN) de lesiones como geodas, signos de Kissing
(ausencia del espacio articular) u otros danos severos
contraindican la realizacion de ciruglia artroscépica de
rodilla.

6. Dentro de los criterios para la realizacién de la
intervencién quirdrgica, podemos destacar la persistencia
de signos y sintomas gue no ceden cen tratamiento médico
conservador, siempre y cuando se haya obtenido un
diagndstico preciso.

7. El grado de conformidad del paciente, es un
parametro que nunca debe ser obviado. Es por eslo
gue consideramos importante, resaltar dentro de estas
conclusiones el gran valor que tiene la relacion médico-
paciente como coadyuvante en el éxito terapéutico.
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