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Resumen: 
Objetivo: Realizar un estudio retrospectivo para deter­

minar con el uso de variables objetivas y subjetivas, la 
evolución post-operatoria de pacientes mayores de 60 
años de edad, intervenidos con cirugfa artroscópica de 
rodilla y justificar o no, la Indicación de tal procedimiento 
en estos pacientes. 

Materiales y métodos: 112 pacientes con edad igual o 
mayor de 60 años, Intervenidos con cirugfa artroscópica 
de rodilla. Se realizó una anamnesls y examen ffsico de 
rodilla preoperatorios, documentados en la historia clfnica 
y apoyados por estudios para~lfn/cos correspondientes. 
Posteriormente se dividió al conjunto de pacientes en dos 
grupos según /os hallazgos artroscópicos de condromaJacla, 
donde el grupo A corresponde a lesiones grado 1 y 11 y 
grupo B lesiones grado 1/1 y IV. según la clasificación 
de Outerbridge. A cada uno de estos pacientes, se /es 
realizaron evaluaciones postoperatorias al tercer mes, a 
/os 6 meses y al primer año, para asf determinar en forma 
estandarizada los resultados de d~ha círugfa. 

Resultados: Se evidenció que del total de pacientes 
intervenidos, 85 (75,89%) de e//os presentaron condropatfas 
grado 111 y IV. 23 (20,53%) pacientes condropatfas grado 1 
y 11 y sólo 4 (3,57%) pacientes no presentaron lesiones de 
cartt1ago articular. Sólo 3 (2,67%) pacientes tuvieron una 
evolución tórpida al primer año de la intervención y el resto 
del grupo tuvo resultados satisfactorios tanto al examen 
ffsico como en su nivel de conformidad. 

Conclusiones: La cirugfa artroscópfca de rodilla en 
pacientes con edad Igual o mayor a /os 60 años, es un 
procedimiento óptimo, siempre que se respeten /os criterios 
de selección en forma acertada y se realicen los cuidados 
postoperatorios (rehabilitación) adecuadamente. 
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Abstract 
Objetive: To carry out a retrospectiva study in order to 

determine postoperatlve evolutlon of pat/ens ovar 60 years 
old, who have been internad by arthroscopíc surgery of 
the knee, using objetive and subjetiva variables and justífy 
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or not, the indication of said procedures in these patiens. 
Materials and Methods: 112 patiens, 60 years o/d, or older, 
intervened by arthroscopíc surgery. An anamnesis and 
preoperative physical examination of the knee was carried 
out, duly documented in the clínica/ 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 chondromalacía, where group 
A presentad grade 1 and 1/lesions and Group B, presentad 
grade 1/1 and IV lesíons, according to the Outerbridge 
classification. Postoperative evaluations at the third and 
six month, and at the flrst year, were carrled out on each 
and every one of theses patlens, in order to determine the 
results of the surgery In a standardized manner. Results: 
From the total of the patlens lntervened lt was found that 
85 (75.,8%), presentad grade 111 and IV chondropathies, 23 
(20,5%) patiens presentad grade 1 and 11 chondropathies, 
and only 4 (3,57%) of the patiens presentad a torpid 
evolution one year after the intervent/on and the rest 
of the group presentad satisfactory resu/ts both in the 
physical examination and at a conformity leve/. Conc/usion: 
Arthroscopic surgery of the knee in patiens 60 years old 
or older, is emlnently succesfu/1, whenever the se/ection 
criteria is followed and the postoperatíve (rehabilitation) 
care is adequate. 
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' Materiales y métodos 

Pacientes evaluados e intervenidos con cirugfa artros­
cópica de rodilla. Se incluyeron un total de 112 
pacientes desde el año 97 inclusive, con edades 

mayores o iguales a los 60 años, para una media de 65.07 
años. La relación por sexos mostró una prevalencia para el 
sexo femenino (76 pacientes), con respecto al masculino 
(36 pacientes). 

Todos los pacientes consultaron por presentar dolor en 
la articulación de la rodilla, acompañados en algunos casos, 
de otros slntomas como aumento de volumen, sensación 
de inestabilidad y/o bloqueo de la misma. Se realizó a 
cada uno de los pacientes, una anamnesis y examen físico 
pertinentes y se obtuvo su respectiva impresión diagnóstica 
preoperatoria, siempre apoyado por los estudios paraclfnicos 
indicados. Se usó como parámetro importante, el tiempo de 
evolución del dolor y se dividió al grupo de pacientes en tres 
(3) subgrupos, donde el primero de ellos estaba compuesto 
por pacientes con un tiempo de evolución del dolor de tres 
(3) meses o menos, un segundo grupo conformado por 
pacientes con un tiempo de evolución de dolor comprendido 
entre los tres (3) y doce (12) meses y un tercer grupo que 
presentó dolor de un (1) año o más de evolución. 

Según los hallazgos operatorios, se realizó otra subdi­
visión de los pacientes intervenidos, que consistió en 
clasificarlos en dos subgrupos, donde el grupo A estaba 
conformado por las rodillas con condropatlas grados 1-11, 
y el grupo 8 por rodillas con lesiones grados 111-IV (según 
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la clasificación de Outerbridge) 11l. Fueron excluidos del 
estudio los pacientes con ruptura de Ligamento Cruzado 
Anterior (LCA), ya que su evolución postoperatoria podrla 

modificar el objetivo del mismo 113) . 

Posterior a la recolección de los hallazgos de cada 
intervención quirúrgica, se tomaron datos de la historia 
clínica de cada uno de los pacientes, con el fin de evaluar 
la evolución clínica postoperatoria a los tres (3) meses, 
seis (6) meses y un (1) año. Para este análisis se recopiló 
la presencia o ausencia de dolor, hipotrofia muscular del 
cuádriceps, contractura en flexión, derrame sinovial, crepitus 
y/o bloqueo de la rodilla intervenida. A todos estos hallazgos, 
se agregó el nivel de bienestar del paciente al año, en una 
forma estrictamente subjetiva. 1 • l 

Una vez recopilados todos los datos necesarios de cada 
una de las historia cllnicas, se realizó un análisis de los 
resultados absolutos y porcentuales de cada uno de los 
signos clínicos mencionados anteriormente, con el fin de 
relacionarlos con las otras variables también mencionadas 
(tiempo de evolución del dolor y grado de condropatía), y 
así formular las conclusiones definitivas. 

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

Resultados 
En este estudio retrospectivo, de 112 pacientes evaluados 

e Intervenidos con cirugfa artroscópíca de rodilla, se 
evidenció que 1 09 (97 ,3%) pacientes presentaron lesiones 
desde degeneración 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. Sólo 3 (2,6%) 
pacientes no presentaron lesiones meniscales. 

Como se mencionó anteriormente, todos los pacientes 
consultaron por presentar dolor, por lo tanto, éste fue 
un parámetro de mucha importancia para los análisis pos­
teriores. Sólo se tomó en cuenta la presencia o ausencia del 
dolor y su tiempo de evolución, ya que a nuestro criterio la 
presencia de dolor al primer año postoperatorio, representa 
un rasgo de una evolución tórpida, independientemente de 
la intensidad de éste. Al ordenar a los pacientes según el 
tiempo de evolución del dolor, se evidenció que 63 (56,25%) 
pacientes presentaban dolor de tres (3) meses o menos de 
evolución, 32 (28,5%) pacientes presentaban dolor de tres 
(3) a seis (6) meses de evolución y 17 ( 15,1 %) pacientes 
lo presentaban desde hace más de un (1) año al momento 
de la evaluación preoperatoria. Es importante destacar, 
que el tiempo entre la decisión de realizar el procedimiento 
quirúrgico y la fecha de dicha intervención. nunca excedió 
de los dos (2) meses <111. 

En relación a los antecendentes, ningún paciente pre­
sentaba historia de Intervención quirúrgica previa en la 
rodilla intervenida y/o antecedente de bloqueo articular y 
55 (49,1 %) del grupo de pacientes, refirieron antecedentes 
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de traumatismos, pero sólo 1 O (8,9%) de ellos fueron 
traumatismos severos. 

Al examen ffsico y radiológico no hubo ningún paciente 
con deformidades angulares severas 

Del total de pacientes evaluados e intervenidos, sólo 
4 (3,57%) de ellos no presentaron condropatías, mientras 
que 108 (96,4%) sr presentaron distintos grados de lesión, 
que al dividinos en dos grupos se obtuvieron los siguientes 
resultados: grupo A (lesiones grado 1 y/o 11) 23 (20,5%) 
pacientes, grupo B (lesiones grado 111 y/o IV) 85 (75,8%) 
pacientes.(ver cuadro 1 ). Para esta división se usó la 
clasificación de condropatías de Outerbridge, que consiste 
en jerarquizar la severidad de la lesión en los siguientes 
grados: 1 reblandecimiento del cartllago, 11 fisura del cartílago. 
111 deshilachamiento con imágenes semejantes a la carne 
de cangrejo, IV ausencia del cartllago y exposición del 
hueso subcondral 11l En las intervenciones se realizaron 
meniscectomía parcial, condroplastia y sinovectomla <

17
• 

según las lesiones observadas. 

Cuadro 1. División del total de pacientes, según el 
grado de condropatías evidenciadas en la Artrosco­
pia. Grupo A (Lesiones grado 1 y/o 11). Grupo B 
(Lesiones grado 111 y/o IV) según la clasificación 
de Outerbridge. 

GRUPO A 

No. PACIENTES 23 (20,5%) 

GRUPO B 

85 (75,8%) 

En relación a la evolución post-operatoria, se puede 
evidenciar, como lo muestra el cuadro 2, que el dolor se 
presentó en 56 (50%) pacientes al tercer mes post-operatorio, 
disminuyó a 42 (37,5%)) al sexto mes post-operatorio y sólo 
14 ( 12,5%) de ellos presentaban dolor al primer año posterior 
a la intervención. Es Importante resaltar que de estos 
14 pacientes, 6 presentaban patologlas extraarticulares, 
en su mayorla bursitis de pes ansarino, desde antes de 
la intervención. Con respecto a los otros parámetros, la 
hipotroña muscular del cuádriceps lpsilateral, se presentó en 
22 de los pacientes al tercer mes post-operatorio, disminuyó 
a cinco 6 al sexto mes y sólo 1 de ellos persistió con esta 
alteración al primer año 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 año sólo 6 persistieron con dicho 
signo. La contractura en flexión se presentó sólo en 9 
pacientes al tercer mes, 4 pacientes al sexto mes y 3 
pacientes al año. El crepitus patelofemoral se evidenció en 
11 pacientes al tercer mes postoperatorio, posteriomente 
al sexto mes dicho signo sólo se observó en 7 pacientes 
y al primer año del postoperatorio, apenas 4 pacientes 
presentaban esta alteración. Por último. 3 pacientes 
solamente presentaron bloqueo de la articulación al tercer 
mes postoperatorio, luego al sexto mes y al año fue sólo 1 el 
paciente que persistió con tal signo clfnico. 
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Se puede afirmar que del total de pacientes intervenidos, 
sólo 3 (2,67%) de ellos presentaron una evolución tórpida 
al primer ano postoperatorio, intervenidos posteriormente 
para reemplazo total de rodilla I>&J. Dos de ellos consultaron 
por presentar dolor de más de seis (6) meses de evolución, 
y el tercero de 15 días post-traumatismo severo. 

Según nuestro criterio, evolución tórpida corresponde 
a la positividad de por lo menos dos (2) de los seis (6) 
parámetros utilizados en el examen físico al primer ano 
postoperatorio (dolor, hipotrofia muscular, trastornos de 
flexión y/o extensión, derrame, crepitus y/o bloqueo), 
acompañados de la sensación de inconformidad del 
paciente. 

Cuadro 1. Evolución clínica post-operatoria del grupo 
de pacientes intervenidos. 

3er. Mes 6to. Mes 1 año 
(No. Pacientes) (No. Ptes.) (No. Ptes.) 

DOLOR 56 42 14 

H. MUSCULAR 22 06 01 

DERRAME 33 11 06 

C. FLEXIÓN 09 04 03 

CREPITUS 11 07 04 

BLOQUEO 03 01 01 

Ningún paciente intervenido, presentó alguna compli­
cación postoperatoria inmediata, mediata y/o tardía, ni en 
el área anestésica ni en el área traumatológica. Como lo 
describen Prues-Latour y col. <•• J I"J con nueve casos de 
osteonecrosis posterior a meniscectomía artroscópica en 
pacientes ancianos. 

Discusión 
Según los resultados del estudio, realizado en un total 

de 112 pacientes de edad igual o mayor de sesenta (60) 
anos, evaluados e intervenidos con cirugía artroscópica de 
rodilla, se puede en primer término observar la prevalencia 
en este grupo etario, de patologías de rodilla en pacientes 
femeninos con respecto al sexo masculino, debido quizás 
a una mayor tendencia al sobrepaso corporal por cambios 
hormonales post-menopáusicos. 

Se observó 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 quizás a razones anatómicas (menor movilidad y 
sitio de inserción del ligamento lateral interno LL1)12>. En 
todos ellos se realizó meniscectomía parcial, lo cual según 
serios estudios favorece la evolución postoperatoria en 
forma significativa en este grupo etario. 13J 14J I&JIGJ . 
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El dolor fue el síntoma que se presentó en el 100% 
de los pacientes como principal motivo de consulta y fue 
estandarizado según el tiempo de evolución, con la finalidad 
de servir de ayuda para establecer los criterios pronósticos 
de la cirugía artroscópica de rodilla en este grupo etario. 
Por lo tanto, un paciente que presentaba dolor de rodilla 
de menos de tres (3) meses de evolución, probablemente 
junto con otros factores, era mejor candidato a resultados 
satisfactorios que la artralgia de más de un ( 1) año de 
evolución. Otros parámetros que se pueden agregar para 
la evaluación del pronóstico del acto quirúrgico son: 
la presencia o no de un antecedente traumático y las 
características de dicho traumatismo, los antecedentes 
de bloqueo articular, deformidades angulares severas, las 
cuales estuvieron ausentes en los pacientes intervenidos, 
cirugías artroscópicas previas, también ausentes en nuestra 
investigación y características de cambios radiológicos 
(cambios leves en el grupo de pacientes seleccionados)P'l. 
Por lo tanto, los resultados satisfactorios de este trabajo, 
pueden parcialmente deberse, a que más de la mitad 
(56,25%) de los pacientes seleccionados presentaban dolor 
de tres (3) meses o menos de evolución, mientras que sólo 
el 15,1% del total presentaba dolor de más de un ( 1) año de 
evolución. Además, sólo nueve (9) pacientes presentaron 
signos clínicos preoperatorios de bloqueo articular, que junto 
a ausencia de deformidades severas y cambios radiológicos 
importantes, favorecieron la indicación y el buen pronóstico 
del acto quirúrgico. La mitad de los pacientes refirieron 
antecedentes de traumatismos, pero sólo 1 O de ellos fueron 
traumatismos severos. 

Una vez analizado los factores pronósticos, se realizó 
el estudio de los hallazgos operatorios. Como se mencionó 
anteriormente, se realizó una división del grupo en dos (2) 
subgrupos, según las evidencias de condromalacia y su 
respectiva gradación según la clasificación 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 tórpidamente, no 
pertenecían a dicho grupo B, es decir, que el grado de 
condromalacia es un factor de suma importancia en la 
evolución postoperatoria y quizás como gran ayuda en 

la toma de decisiones posteriores. Consideramos la 
importancia del grado de condromalacia ya que la lesión 
severa del cartílago genera dolor por la exposición del 
hueso subcondral, liberación de enzimas líticas que además 
de generar dolor, mantiene la destrucción progresiva de 
las superficies articulares c•J 17J <•J . Agregamos a esto la 
muy pobre capacidad del cartílago de repararse, debido 
predominantemente a su discreta irrigación sanguínea 12l. 

A pesar de lo mencionado en el párrafo anterior, según 
los resultados obtenidos, se puede observar la excelente 
evolución de 79 de los 85 pacientes pertenecientes a dicho 
grupo B, debido quizás a otros factores pronósticos men­
cionados anteriormente. Sólo un (1) paciente perteneciente 
al grupo A estuvo dentro de desafortunado grupo con mala 
evolución, lo cual corrobora la importancia del grado de 
condromalacia intrarticular en la evolución postoperatoria. 
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Conclusiones 
1. La cirugía artroscópica de rodilla en pacientes con 

edad mayor o igual a sesenta años, es un procedimiento 
óptimo, siempre que se respeten los criterios de selección 
en una forma acertada ('2l y se realicen los cuidados 
postoperatorios (rehabilitación} adecuadamente. 

2. Es indispensable una buena realización de explora-
ción clínica (anamnesis y examen físico} preoperatorios, que 
junto a los exámenes paraclínicos correspondientes, serán 
piezas claves en el pronóstico de la intervención. 

3. Son el tiempo de evolución del dolor, antecedentes 
de bloqueo articular, antecendentes de traumatismos y 
características de éste, deformidades angulares y otros 
cambios radiológicos e intervención quirúrgica previa en la 
rodilla a valorar, los criterios pronósticos claves en la cirugía 
artroscópica de rodilla, en este grupo etario. 

4. La condromalacia y su respectiva gradación, tienen 
un valor pronóstico clave en la evolución postoperatoria 
de este grupo etario. 

5. La presencia (a través de estudios radiológicos 
como RMN) de lesiones como geodas, signos de Kissing 
(ausencia del espacio articular) u otros daños severos 
contraindican la realización de cirugía artroscópica de 
rodilla . 

6. Dentro de los criterios para la realización de la 
intervención quirúrgica, podemos destacar la persistencia 
de signos y síntomas que no ceden con tratamiento médico 
conservador, siempre y cuando se haya obtenido un 
diagnóstico preciso. 

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