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Resumen

Un estudio retrospectivo transversal permitié revisar 241 informes operatorios que correspondia a igual nimero de pacientes de 0
a 18 afios de edad, a los cuales se les practicd Artroscopia de la Articulacion de la Rodilla, en el Servicio de Reumatologia del Hospital
Infantil «Pedro Borras Astorga», en Ciudad de la Habana, Cuba; en un periodo de 3 afios (1988 al 2000), con el objetivo de analizar
el diagnéstico clinico y el artroscopico. El mayor nimero de pacientes estuvo comprendido entre las edades de 10 a 18 afios
(Adolescentes), con un franco predominio del sexo femenino. Para todos los grupos de edades y sexo hubo un alto porciento de

correspondencia entre el Diagnéstico Clinico y el Artroscopico. Palabra clave: Artroscopia de rodilla

Introduccion

La compleja estructura de la mayor de las
articulaciones del cuerpo: La Rodilla, conduce a
dificultades especiales en el anélisis de su
sintomatologia, asi como en su reordenamiento
clinico; es por ello que el diagnostico positivo de
las afecciones de lamisma, en no pocas ocasio-
nes es dificil de establecer primariamente (1).

En nifios y adolescentes resulta de manera
significativa lo anterior, por cuanto han de anali-
zarse de forma particular lo referido por el pa-
cientey sus familiares.

Los medios auxiliares de diagnostico, fun-
damentalmente los imagenologicos como el Ul-
trasonido, la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) o la Resonancia Magnetica Nuclear

(RMN), pueden ser de indiscutible valor. Con
estos dos Ultimos los indices diagnosticos se han
elevadosy se consideran de unaaltaagudeza. Un
estudio realizado en nuestro medio demostré un
93% de sensibilidad, 100% de especificidady un
96% de seguridad, al emplear la Tomografia Axial
Computarizadaen Espiral, lo que sugiere que esta
es otramodalidad de imagen que permite un ade-
cuado diagnostico de algunas afecciones de la
rodilla (2).

LaRMN se ha convertido en una de las téc-
nicas de imagen de mayor demanda, entre otras
cosas, por su elevado valor predictivo. Como
nuevamodalidad de imagen, proporcionaun meé-
todo de gran utilidad para la evaluacion de la arti-

37



Volumen IV, Num. 1, 2002

culacion de larodillal (3). La misma ofrece una
eficacia, especificidady seguridad, que varia (fun-
damentalmente en las lesiones cartilaginosas) en-
tre el Grado | (Condromalacia, Clasificacion de
Ourterbridge) (4), donde sus posibilidades son
pocas parael diagnostico, hasta el Grado IV don-
de su eficacia, especificidad y seguridad es alta.

2

?) Sinembargo la Artroscopia ha modificado
de maneraradical laformade enfocar las dolen-
cias al nivel de larodilla, condicionado esto por
ser el inico medio que permite lavisualizacion di-
recta de las estructuras intraarticulares, estable-
cer el diagnostico y tratamiento de lamayoriade
estas dolencias (5).

La artroscopiaha permitido hasta nuestros
dias, verificar la eficaciade laevaluacion clinicay
de otros estudios diagndsticos en no pocas pato-
logias de larodilla. A través de ellaha sido posi-
ble demostrar una gran cantidad de hallazgos pa-
tologicos no trascendentes, pero también hamos-
trado una gran cantidad de hallazgos insospecha-
dos de granrelevancia (5,6).

Portodo ello se hacejustificable lapractica
de este proceder de minimo acceso en unavarie-
dad de trastornos articulares como coadyuvante
en el diagndstico, para determinar el pronostico y
también como tratamiento (7,8,9).

Larealizacion del presente trabajo tiene
como objetivo fundamental ilustrar la correspon-
dencia entre el diagndstico Clinico y el
Artroscopico enun periodo de 3 afios en nifiosy
adolescentes a los cuales se les practico
Artroscopia de laarticulacion de la Rodilla.

Material y Método
Se revisaron todos los informes operatorios
(241) de aquellos pacientes de 18y menos afios
de edad a los cuales se les practico Artroscopia
de laArticulacionde laRodillaentre los afios 1998
al 2000, en el Servicio de Reumatologia del Hos-
pital Infantil Docente «Pedro Borras Astorga», en
Ciudad de la Habana, Cuba.
Los pacientes fueron sometidos al proceder
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artroscopico bajo anestesia general endotraqueal,
en un salén de operaciones, con un artroscopico
de 5milimetros de didmetro de la firma alemana
Karll Stor.

Se analizan diferentes variables (Grupos de
Edades, Sexo, Diagndstico Clinico y Diagnostico
Artroscopico), para de esta forma establecer una
correlacién entre ambos diagnosticos.

Resultados y Discusién

Eltotal de informes operatorios revisados fue
de 241, que correspondié a igual namero de pa-
cientes sometidos al proceder artroscopico. Pre-
domino el grupo de adolescentes (10-18 afios)
(87,9%), y dentro de este el sexo femenino
(61,8%). Debe significarse de forma muy pecu-
liar que para los dos grupos las hembras consti-
tuyeron el 66,3% de la muestra. La mayoria de
los reportes de diferentes autores (10,11,12,13)
informan este dato, siempre con un predominio
del sexo femenino, esto, pudiera estar condicio-
nado porque en las mujeres suele encontrarse con
mayor frecuenciadebilidad del musculo cuadriceps
femoral, anomalias en el alineamiento de la extre-
midad inferior (Genus Valgo y posicién anémala
de lardtula) y laobesidad (13).

LaPlica Sinovial Mediopatelar (pliegues de
restos embrionarios de lamembrana sinovial) o
como se conoce comunmente el Sindrome de Pli-
ca, fue el diagnostico Clinico mas planteado en la
totalidad de la muestra para ambos grupos de
edades, con mencion muy particular en las hem-
bras adolescentes (60,4%). Gil Armenteros y
Colaboradores (14) notifica que el 42,8% de la
muestra analizada estaba en el grupo de 15a 25
afios con un predominio del sexo femenino.
Kinnndard y Levesque (15) reportan similares
resultados. Dada su condicion de resto embrio-
nario, es légico pensar que esta estructuraprovo-
que mas frecuente sintomatologiaen personasjo-
venes.

Los traumatismos multiples, aunque sean
menores, que afecten al Condilo, las actividades
de flexiony extension repetidas o las contusiones
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directas pueden conducir auna inflamacion de la
Plicaconun engrasamiento subsiguiente (16). La
Plicaengrosada puede causar irritacion y erosion
del cartilago hialino subyacente sobre el Condilo.
Las Plicas médiales pueden palparse y algunas son
dolorosas, estan localizadas por encimade la li-
nea articular. La palpacion del Condilo femoral
internojunto a larotula puede producir un resalte
o0 chasquido (17). Estos elementos hacen posible
el planteamiento del diagndstico clinico de lamis-
ma, condicidn esta que se cumple con frecuencia
en lapractica diariaen nifios y adolescentes

Artroscopicamente se comprobd la presen-
cia de esta estructura en el 71% de los adoles-
centes. En untotal de 895 Artroscopias de laro-
dillarealizadas en 7 afios, se reconocen 396 plicas
Mediopatelares. De ellas 136 (34%) como Unico
hallazgo, el resto 260 (66%) se comprobaronjunto
aotras estructuras intraarticulares.(1 7). Aunque
resulto ser el diagndstico més frecuentes en los
menores de 9 afios, no fue tan marcada su dife-
rencia como en el grupo anterior.

Estos datos de por si demuestran que la Pli-
ca Sinovial Mediopatelar es unaestructura capaz
de producir sintomatologiaarticular, la cual debe
desaparecer cuando se aplica correctamente tra-
tamiento efectivo por artroscopia.

Clinicamente se planteo el diagnostico de
Lesion de Menisco Externo (LME) en 9(31,03%)
pacientes del grupo de 0 - 9 afios, notificandose
el mismo Artroscopicamente en 8 (88%) de ellos,
significando que 7 eran portadores de un Menis-
co Discoideo Lesionado. Cuando un Menisco
Discoideo se manifiesta con datos clinicos gene-
ralmente lo hace en la infancia (18).

Existen registros en la literatura de inciden-
cias que van de 0,9% (19) hasta lo reportado por
Ikeuchi de 16,6% (20), lamas altaregistrada hasta
nuestros dias.

Las manifestaciones clinicas de LME la he-
mos encontrado en 18(8,49%) pacientes adoles-
centes (10 - 18 afios), sin embargo
endoscopicamente fue posible reconocerlaen 23
(10,84), resaltando que 11 (5,18%) presenta-
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bari un Menisco Discoideo lesionado.

Sibienno es menos cierto que las manifes-
taciones clinicas de un Menisco Discoideo lesio-
nado se presentan generalmente durante la infan-
cia(18), el traumatismo (causa fundamental) pue-
de producirse durante la adolescencia, donde las
actividades fisicas se ven incrementadas.

Dickauson(21) reportaen surevision que los
Meniscos Discoideos presentaban manifestacio-
nes de desgarro al ir aumentando la edad. Sus
resultados coinciden con otros reportes
(22,23,24).

El diagnostico clinico de Condromalaciafue
planteado en un numero menor al diagnosticado
Artroscopico para ambos grupos de edades y
SEexos.

La Condromalacia es un diagnostico pura-
mente anatomopatologico, por cuanto denota un
reblandecimiento del cartilago articular (4,5,6),
Desde el punto de vista clinico solo es posible
sospecharla, cominmente existe el antecedente de
traumatismo directo o indirecta sobre laparte an-
terior de larodilla, fallo de esta, dolor a los movi-
mientos de flexo-extension asi como crepitacion
rotulianay anomalias en el alineamiento de la ex-
tremidad inferior. (7)

Diferentes medios auxiliares imagenologicos
han sido empleados para establecer este diagnds-
tico. Los rayos X simple aportan en no pocos
casos signos indirectos (5), La Tomografia Axial
Computarizada (TAC) o laResonancia Magnéti-
ca Nuclear (RMN), pueden ser de indiscutible
valor. Con estos dos tltimos los indices diagnos-
ticos se han elevados y se consideran de una alta
agudeza. Un estudio realizado en nuestro medio
demostro un 93% de sensibilidad, 100% de es-
pecificidad y un 96% de seguridad, al emplear la
TomografiaAxial Computarizadaen Espiral, lo que
sugiere que esta es otramodalidad de imagen que
permite un adecuado diagnostico (2).

A pesar de ello la unica forma de lograr
visualizar directamente lazona del cartilago dafa-
do es mediante el empleo de laartroscopia, per-
mitiendo laconfirmacion diagndstica.
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TablaNo. 1 Pacientes/ Artroscopias. Grupos de Edadesy Sexo.

S(;Lelxglzss de Fem. Mase.
0 - 9 afos 11 18
10 -18 afios 149 63
Totales 160 81

Fuente: Informes operatorios

Tabla No.2. Diagndsticos Clinicos/Diagndsticos Artroscopicos.

Grupos de Edades y Diagnostico Clinico
Sexo

PSMP ..., 2
0-9 afios Fem. Condromalacia............ 1
LME.. .o e 6

PSMP....ooviiiiiviiieeein, 3
0 -9 aflos Mase.
Condromalacia............. 1
LME....o e 3
Menisco
Discoideo......3
Otros

Diagndsticos..... 1

PSMP.....coiiiiiiiieee 90
10-18 afios Fem.
Condromalacia.......... 16
LME ..o, 12
Menisco
Discoideo...... 6
Otros

Diagnésticos....15

10-18 afios Mase.

Menisco
Discoideo......2

Otros
Diagnésticos......2

Fuente: Informes operatorios
Leyenda: PSMP= Plica sinovial mediopatelar patolégica

40

Total

29
212
241

Diagnéstico Artroscopico

PSMP..cooeiiiiiieen 2
Condromalacia......... 2
LME. .., 6

PSMP..oooooeeien, 6
Condromalacia............ 4
LME...co i, 2

Menisco Discoideo— 2
Otros Diagnésticos......3

PSMP.....covieein . 71
Condromalacia......... 56
LME. ..o . 16

Menisco Discoideo 9
Otros Diagnoésticos.... 9

PSMP...oooiieiieie e . 38
Condromalacia......... 34
LME...ee e, 7

Menisco Discoideo.... 2
Otros Diagnésticos.... 8
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En nuestro estudio creemos que la gran di-
ferenciaexistente entre el diagnostico clinicoy el
Artroscopico de Condromalacia esta dada pri-
meramente apoyado por lo antes mencionado y
en segundo lugar y quizas a nuestro entender lo
mas objetivo e importante por el hecho de haber
reportado unnumero significativo de Plica Sinovial
Mediopatelar Patologica (PSMP). La Plica en-
grosada puede causar (efecto de cuerda de arco)
irritaciony erosién del cartilago hialino subyacen-
te sobre el Condilo (19), siendo la causante di-
recta del reblandecimiento o deshilachamiento del
cartilago hialino del Condilo interno.

Por otraparte las Lesiones Meniscales pue-
den condicionar la aparicion de lesiones del Car-
tilago Hialino Articular, en ocasiones por su inter-
posicion en los movimientos articulares o produc-
to de la atrofia muscular que este ocasiona
(cuadriceps femoral) que frecuentemente se ve
en las lesiones meniscales o en la inhibicion que
ocurre en este musculo por ladistension articular
que provocael aumento del liquido articular. Este
elemento lo hemos visto en estos pacientes sobre
todo en las lesiones cartilaginosas de larotula.

La artroscopiaatravés de su desarrollo ha
permitido verificar la eficacia de laevaluacion cli-
nicay de otros estudios diagnosticos en lapatolo-
giade larodilla, demostrando una gran cantidad
de hallazgos patoldgicos, asi como una gran can-
tidad de hallazgos insospechados de granrelevan-
cia

Todo lo anterior nos permite plantear hoy en
dia que este procedimiento de minimo acceso se
verifica en unavariedad de trastornos articulares
como coadyuvante en el diagnostico, para deter-
minar él pronostico y también como tratamiento.
Es axiomético enmedicina afirmar: «laeficiencia
del tratamiento, mejora de acuerdo a la exactitud
del diagnostico».

Conclusiones.
L Hubo un franco predominio del grupo de
adolescentes (10-18 afios), resaltando el sexo fe-
menino paratoda la muestra analizada.
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2. Eldiagnostico clinico de Plica Sinovial fue
él méas planteado para ambos grupos de edades,
particular resalte en los adolescentes hembras.
3. Existio unaparticular correspondencia Cli-
nico - Artroscopicaen el diagnostico de Plica
Sinovial de maneraevidente en latotalidad de los
casos (71%).
4.  Enel grupo de 0 - 9 afios se destaca el
diagnastico clinico de Lesion del Menisco
Externo con una alta correspondencia
artroscopica.
5. Enlatotalidad de lamuestraanalizadaexis-
tio una alta correspondencia entre el diagndstico
Clinicoy el Artroscopico.
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