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RESUMEN

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria afecta varios tejidos y dérganos, comprometiendo principalmente a las
articulaciones con sinovitis inflamatoria y proliferativa no supurativa, que progresa a destruccion del cartilago articular y
anquilosis articular.

Objetivo: valorar las principales contraindicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones comunes de las sinovectomias
articulares y tendinosas, lo cual constituye el objetivo de este articulo.

Desarrollo: en el afio 2016 y a inicios del 2017, se accedio a diferentes bases de datos como Medline, Dialnet, SCIELO y
Cochrane Plus, en las cuales se recabaron articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion. Ademas se emplearon
motores de blsqueda como el Google Académico y Altavista, de los cuales se extrajo material bibliogréafico, de los Gltimos 10
afios, empleando las siguientes palabras clave: "contraindicaciones”, "técnicas quir(rgicas”, "complicaciones comunes",
"sinovectomias articulares y tendinosas". Se recopilaron 40 articulos, 2 libros y 3 tesis de los cuales fueron seleccionados 26
articulos y 4 tesis, teniendo en cuenta el grado de correspondencia de la informacién contenida en estos con el objetivo de esta
investigacion.

Conclusiones: aunque los nuevos tratamientos de la artritis reumatoide han contribuido a una importante disminucion de las
indicaciones quirdrgicas en los pacientes aquejados de esta enfermedad, en ocasiones una cirugia precoz puede evitar secuelas de
mayor incapacidad. El, cada vez, mayor conocimiento de la seleccién apropiada de los pacientes candidatos a las sinovectomias
articulares y tendinosas, sus principales contraindicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones comunes ha permitido
eldesarrollo de la atencion de salud de los pacientes con afecciones reumatolégicas. Los tratamientos quirGrgicos han demostrado
ser eficaces en casos especificos, reportdndose complicaciones asociadas a las diferentes técnicas quirtrgicas, las cuales han sido
resumidas en este trabajo, a partir del andlisis de las evidencias reportadas en la literatura especializada.
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is an inflammatory disease affecting several tissues and organs, mainly involving the joints with non-
suppurative inflammatory and proliferative synovitis, which progresses to destruction of articular cartilage and joint ankylosis.
Objective: to evaluate articular and tendinous synovectomies main contraindications, surgical techniques and common
complications.

Development: in 2016 and early 2017, different databases such as Medline, Dialnet, SCIELO and Cochrane Plus were accessed, in
search for scientific articles related to the research topic. In addition, we used search engines such as Google Academic and
Altavista, from which bibliographical material was extracted from the last 10 years, using the following keywords:
"contraindications", "surgical techniques”, "common complications", "joint and tendinous synovectomies . A total of 40 articles,
2 books and 3 dissertation papers were collected from which 26 articles and 4 dissertation papers were selected, taking into
account the degree of correspondence of the information contained therein with the objective of this research.

Conclusions: although new treatments of rheumatoid arthritis have contributed to an important decrease of surgical indications in
these patients, sometimes an early surgery can avoid sequelae of greater incapacity. A deeper knowledge of articular and
tendinous synovectomies main contraindications, surgical techniques and common complications has allowed improvement of
rheumatologic patients health care. Surgical treatments have proven to be effective in specific cases, reporting complications
associated with different surgical techniques, which have been summarized in this work, based on the analysis of the evidence

reported in specialized literature.

Keywords: Joint and tendinous synovectomies, contraindications, surgical techniques, common complications.

INTRODUCCION

Los nuevos tratamientos de la artritis reumatoide (AR),
enfermedad inflamatoria que tiene un curso crdnico con
evolucion en brotes sucesivos, han permitido una reduccion
drastica de las indicaciones quirrgicas. No obstante, esta
enfermedad afecta varios tejidos y 6rganos, comprometiendo
principalmente a las articulaciones con sinovitis inflamatoria
y proliferativa no supurativa, que progresa a destruccion del
cartilago articular y anquilosis articular (predominando de 3 a
5 veces més en mujeres).

El factor decisivo para la indicacidn quirdrgica es el alivio
del dolor luego de varios meses en tratamiento médico sin
mejoria. No asi la deformidad que, aunque estéticamente
suponga mayor afectacion no tendrd tanta repercusion
funcional. En ocasiones una cirugia precoz puede evitar
secuelas de mayor incapacidad, como el caso de
tenosinovectomias, previas al debilitamiento y rotura
tendinosa o compresion nerviosa de larga evolucion, si se
trata de tendones flexores.?

En estadios iniciales de sinovitis, que cursan con dolor,
disfuncion tendinosa y en Gltima instancia ruptura del tendén
por invasion y debilitamiento del mismo por la invasion
sinovial o bien por resaltes 6seos, cobran gran importancia y
estan indicadas las sinovectomias precoces, tendinosas y
articulares.’

Estudios previos han mostrado concordancia en el manejo de
estas patologias mediante la  sinovectomia.'* Este
procedimiento esta constituido por la resecacion de forma
total, en la medida que la técnica lo permita, de la membrana
sinovial, que puede estar con grados variables de hipertrofia.
Aunque los sintomas de dolor disminuyen, si se realiza con el
objetivo de impedir o retrasar el dafio articular, el resultado
puede ser impredecible.

En algunos casos resulta necesario recurrir a una artrotomia,
y se expone de forma abierta la articulacion, o en otros es
posible ejecutarla mediante la artroscopia. De uso mas comin
es la sinovectomia artroscopica de rodilla, donde se reseca el
tejido hipertrofico por incisiones minimas (los portales
artroscopicos).

La gran ventaja de la sinovectomia tendinosa, frente a otras
modalidades no invasivas es el principio de reseccién del
tejido sinovial que tiene como propdsito limpiar toda la
vecindad de los tendones del tejido patogeno. Existen
tendones en los que el procedimiento resulta relativamente
sencillo cuando es realizado por especialistas con
experiencia, como es el caso de los extensores en la mufieca
y dorso de la mano o los tendones flexores en el tinel
carpiano.’

Sinovectomias articulares y tendinosas. Principales contraindicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones comunes



Revista Cubana de Reumatologia

ISSN: 1817-5996

Volumen 19, Nimero 1; Ene-Abr; 2017: 9-14

La importancia del estudio de este tema, quiza esté
relacionada a la asociacion que hoy se reconoce entre la
sinovial enferma y las enzimas asociadas con el proceso
inflamatorio que producen lesiones de cartilago, hueso y
partes blandas. Todo este proceso se interrumpe, mediante el
empleo de la sinovectomia, antes de que se produzca un dafio
irreversible. En este sentido, para algunos autores constituye
incluso una complicacion, la realizacién de una sinovectomia
a pacientes en etapas avanzadas de la AR, demostrando que
no reporta beneficio alguno la aplicacion de este proceder, en
este grupo de pacientes. Por ello, actualmente se aboga por
realizar la sinovectomia en etapas tempranas de la
enfermedad, en las cuales resulta minima la inestabilidad, la
pérdida del espacio articular y del rango de movimiento®® En
adicion a ello, se ha considerado que muchos de los
resultados obtenidos con la cirugia estan relacionados mas
con la forma en que el paciente se selecciona para la cirugia
que con la técnica o el manejo quirdrgico. La investigacion
que se presenta intenta servir de ayuda en la seleccién de los
pacientes, candidatos a este procedimiento, siendo de interés
valorar las principales contraindicaciones, técnicas
quirargicas y complicaciones comunes de las sinovectomias
articulares y tendinosas, lo cual constituye el objetivo de este
articulo.

DESARROLLO

En el afio 2016 y a inicios del 2017, se accedid a diferentes
bases de datos como Medline, Dialnet, SCiELO y Cochrane
Plus, en las las cuales se recabaron articulos cientificos
relacionados con el tema de investigacion. Ademas se
emplearon motores de bisqueda como el Google Académico
y Altavista, de los cuales se extrajo material bibliografico, de
los Gltimos 10 afios, empleando las siguientes palabras clave:
"contraindicaciones"”, "técnicas quirtrgicas”, "complicaciones
comunes”, "sinovectomias articulares y tendinosas". Se
recopilaron 40 articulos, 2 libros y 3 tesis de los cuales
fueron seleccionados 26 articulos y 4 tesis, teniendo en
cuenta el grado de correspondencia de la informacion
contenida en estos con el objetivo de esta investigacion.

Contraindicaciones

Segun reportes especializados, las contraindicaciones mas
presentadas tras estos tipos de intervencion quirdrgica se
asocian con: infeccién, tumor y artritis generalizada o
reumatoide;’ trastornosvasculares, infeccion activa y las
deformidades importantes; grandes defectos dseos y las
deformidades angulares en varo o valgo mayores de 152 asi
como el embarazo, lactancia e infeccién local de la piel y
especificamente en pacientes menores de 20 afios, cuando se
produce inestabilidad articular y destruccion extensa de
cartilago y de hueso subcondral.

En el caso de la artrodesis parcial las contraindicaciones mas
comunes son la presencia de artrosis mediocarpiana y un
proceso inflamatorio rapidamente progresivo,® como también
hemartrosis, lesiones neurovasculares, riesgo de recurrencia y
la posibilidad de contaminacion de los portales en niveles
pediatricos.’® La recidiva es quizas la complicacion més
impredecible en el mediano y largo plazo, descrita tanto en el
tratamiento abierto como artroscopico,”" su porcentaje
dependerd de la extension del proceso y del éxito
quirdrgico.*?

Principales técnicas quirtrgicas

Es de destacar que para el tratamiento de la condromatosis
sinovial, que afecta a 1/100.000 habitantes, en una relacién
hombre/mujer de 3 a 1 entre los 30 y 50 afios se recomienda
artroscopia 0 cirugia a cielo abierto, segin estudios
realizados en 2016 en Argentina.’*** Aunque la sinovectomia
resulta idénea para contrarrestar la recurrencia, no existen
diferencias significativas cuando no se realiza.® Criterios
compartidos por Corinaldesi, quien reportdé un caso de
condromatosis sinovial extrarticular de pie en Buenos Aires,
Argentina, en 2016, donde considera la ubicacion (pequefias
0 grandes articulaciones) y el estadio (grados de Milgram),
como determinantes para efectuar desde una sinovectomia
artroscopica en articulaciones, como la rodilla y la cadera,
acompafiada de reseccion de cuerpos libres articulares, hasta
la sinovectomia amplia, abierta y eventualmente artroplastias
0 artrodesis en situaciones de compromiso articular
avanzado.™

Otra investigacién referente a tumores del tejido sinovial de
la rodilla, realizada en Cuba en el afio 2010, también utiliz6
la reseccion quirdrgica por via artroscopica en hemangiomas
bien localizados y pediculados y en caso de afeccion difusa,
la sinovectomia para disminuir el riesgo de recurrencia.®

Por su parte, los autores consultados sefialan que para el
tratamiento de la sinovitis vello nodular pigmentada de
tobillo, en tanto exista una lesion osteolitica deberia
curetearse y rellenarse con injertos éseos. Una artrodesis o
una artroplastia de cadera se estarian indicando en presencia
de destruccion importante intraarticular o puramente en
funcién de controlar la enfermedad.*’

Un estudio realizado en Espafia en 2004 para el tratamiento
quirargico de la mano reumatica brinda dos posibilidades
segun el grado de avance de la enfermedad: las ortesis y las
cirugias. Las primeras se clasifican en: de reposo (para brotes
o en funcion del descanso nocturno, al inmovilizar la mano
en postura funcional para evitar posturas viciosas);
funcionales (facilitan el uso de la mano e imposibilitan la
aparicion de deformidades); correctoras  (corrigen
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determinadas imperfecciones) y postquirirgicas (por lo
general son dinamicas); mientras que las segundas se dividen
en precoces (tenosinovectomias, anteriores al debilitamiento
y rotura tendinosa o compresion nerviosa de larga evolucion,
en el caso de tendones flexores); "winners" (La cirugia
conservadora de la mufieca con reseccion de la cabeza cubital
o la artrodesis metacarpofalangica del pulgar) vy
"conservadoras" (sinovectomias asociadas a procesos de
estabilizacion articular mediante reseccion de la cabeza
cubital, parcial o total (Darrach), con o sin implante. En otros
ejemplos se puede hacer una intervencién de tipo Sauvé
Kapandji que fija la cabeza cubital al radio y restaura la
pronosupinacion por reseccion suprayacente de 5 mm
aproximadamente).*®

Dos investigaciones se centraron en la perspectiva pediatrica.
Para el tratamiento quirdrgico de la poliomielitis anterior o
pardlisis infantil de Heine-nadin, se recomienda miotomia,
tenotomia, alargamiento o acortamiento tendinoso, trasplante
tendinoso (no recomendable en infantes menores de seis
afios); asi como capsulotomia, artrorrisis, artrodesis;
osteotomfas y epofisiodesis.'® Por otra parte, para el
tratamiento de hemangioma sinovial de rodilla en pacientes
menores de cinco afios, estudio realizado en Espafia en 2008;
se utilizaron los métodos: radioterapia, sinovectomia,
reseccion en masa por via artroscépica o abierta,
embolizaciones y agentes esclerosantes.?

Complicaciones comunes

Las técnicas quirargicas antes resefiadas no estan exentas de
riesgo. En el caso de reconstruccion anatomica bifascicular se
han presentado las siguientes complicaciones: limitaciones de
90° que requirieron manipulacion bajo anestesia, sindrome
del ciclope, ampliacion de la escotadura y limpieza articular
artroscdpica; asi como artritis con cultivo negativo, derrames
de repeticion y rodilla estable con plastia Hintegra® en
RM.2

Algunos resultados investigativos han demostrado que en la
reconstruccion de los ligamentos cruzados se pueden
encontrar: dolor generalizado y molestia en la cara anterior
de la rodilla; entumecimiento, debilidad e incapacidad para
arrodillarse o resistir presion en la zona alrededor de la
region donante y reacciones tardias en los tejidos de la region
donante o en su cercania.?

Por otra parte, se considera que en el tratamiento de
condromatosis sinovial las complicaciones mas habituales
incluyen ala osteoartritis degenerativa, bloqueos articulares,
desprendimiento o rupturas tendinosas y fortuitamente la
evolucion en condrosarcoma;? en el de tumores del tejido
sinovial de rodilla se ha indicado a la artrofibrosis, una vez

realizada la artrotomia;** en mosaicoplastias de rodilla se
encontrd persistenciadel dolor, osteoporosis intensa, rigidez
articular y trombosis venosa profunda;®® en sutura meniscal
estuvieron presentes molestias e infeccion articular;?® en
artrodesis subastragalina artroscépica por via posterior se
tuvo un sindrome de dolor regional complejo con ausencia de
fusion.?’

Como la tenosinovectomia debe acompafiarse de una
relocacion retinacular, sinovectomia (en especial de las
articulaciones metacarpofalangicas), artrodesis o artroplastias
de acuerdo a cada caso en particular; las multiples lesiones,
asi como su complejidad insisten en afectar la rehabilitacion
y el resultado final.®

En el caso de la artrodesis se ha descrito que puede producir
rigidez en las articulaciones adyacentes, sobre todo en el
miembro inferior, donde ademas se provoca un
acrecentamiento de la energia necesaria para la deambulacion
y en el de la artroplastia total la complicacién mas seria es la
infeccion (del 1 al 2 %), que puede controlarse con un
apropiado tratamiento, pero el inconveniente mas notable es
la ostedlisis y aflojamiento que pueden generar fallas a
mediano o largo plazo.?

Se reporta que en nifios, el tratamiento artroscdpico de la
sinovitis  vellonodular localizada de rodilla arrojé
complicaciones como: hemartrosis, lesiones neurovasculares,
riesgo de recurrencia y la posibilidad de contaminacién de los
portales.’

CONCLUSIONES

Aungue los nuevos tratamientos de la artritis reumatoide han
contribuido a la disminucién de las indicaciones quirargicas
en los pacientes aquejados de esta enfermedad, en ocasiones
una cirugia precoz puede evitar secuelas de mayor
incapacidad. El, cada vez, mayor conocimiento de la
seleccion apropiada de los pacientes candidatos a las
sinovectomias articulares y tendinosas, sus principales
contraindicaciones, técnicas quirdrgicas y complicaciones
comunes ha permitido el desarrollo de la atencion de salud de
los pacientes con afecciones reumatoldgicas. Los
tratamientos quirdrgicos han demostrado ser eficaces en
casos especificos, reportdndose complicaciones asociadas a
las diferentes técnicas quirdrgicas, las cuales han sido
resumidas en este trabajo, a partir del andlisis de las
evidencias reportadas en la literatura especializada.
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