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INTRODUCCION

En las areas del diagnostico y tratamiento de las
afecciones reumadticas y osteomiarticulares, la
artroscopia ha desempenado un papel cada vez mas
destacado, siendo clasificada hoy dia como la activi-
dad quirtrgica ortopédica mas frecuente ejecutada
desde los trabajos pioneros de Kenji Takagi en 1918.
(D@2

Laartroscopia como técnica ha sido ampliamen-
te utilizada para la excision de la membrana sinovial
de una variedad de articulaciones. En particular la
articulacion de la rodilla presenta condiciones que
propician como ninguna otra, la ejecucion de este
proceder. La sinovectomia se realiza en estos casos
conresultados exitosos y causando una baja morbilidad
alos pacientes intervenidos.

La sinovectomia de larodilla fue descrita por
vez primera en 1877, por Volkman en el tratamiento
de una Artritis Tuberculosa (3). Posteriormente en
la década del 60 Schuler, report6 4 sinovectomia
realizadas a pacientes con Artritis Reumatoide (4).
A partir de estos trabajos se han publicado multiples
estudios en la literatura médica acerca de los resulta-
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dos y experiencias obtenidas en sinovectomias reali-
zadas en diversas afecciones reumaticas que comun-
mente involucran a las articulaciones de la rodilla.

La evaluacion endoscopica articular permite es-
tablecer el diagnéstico de una sinovial normal consti-
tuida por una delgada y lisa capa de células altamente
vascularizada o la presencia de una sinovial con ele-
mentos inflamatorios con hipertrofia e infiltrado celu-
lar conformando un verdadero Pannus, con la capa-
cidad de liberar enzimas degradativas, que condu-
cen a la erosion del cartilago articular, hueso
subcondral y demaés estructuras que determinan la
destruccion articular irreversible. (5) (6) (7) (8)

En muchos casos el enfoque terapéutico
medicamentoso con drogas antinflamatorias y
citotoxicas, resultan insuficientes quedando rezaga-
da alguna articulacion persistentemente inflamada por
mas de 6 meses con una sinovitis marcada tributaria
de manejo quirtrgico. Elabordaje por artroscopia lo
consideramos de eleccion en estos casos dadas las
ventajas que sobre el proceder quirtrgico abierto ha
mostrado este método (Anexo 1).
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Anexo N° 1

VENTAJAS DE LA SINOVECTOMIA
ARTROSCOPICA VERSUS SINOVECTOMIA
ABIERTA

B Mas completa excéresis sinovial
B Menor agresion al mecanismo del

cuadriceps

B Menor agresion a la piel y filetes nerviosos
vecinos

B Rara vez precisa de terapia fisica.

B Menor costo

B Facilidades para repetidas sinovectomias

Se ha sugerido que la sinovectomia debe reali-
zarse en etapas tempranas de la enfermedad, en las
que resulta minima la pérdida del espacio articulary
rango de movimiento (9). Precisamente la realiza-
cion de una sinovectomia quirargica abierta, com-
porta el riesgo de causar como complicacion una ci-
catriz en el compartimiento anterior de la rodilla, que
puede conducir a una contractura articular de la cap-
sula y rigidez con pérdida de rango del movimiento.
Por otra parte la artrotomia conlleva, un largo perio-
do postoperatorio de inmovilizacion que coadyuva a
lainstalacion de larigidez y pérdida de movimientos
antes sefialados (10).

Lamenor morbilidad que determinan las peque-
fias incisiones en los portales de entrada a la articula-
cion, no suelen causar este inconveniente. Por consi-
guiente el tratamiento quirtrgico abierto, historicamen-
te aceptado por la mayoria de los Cirujanos
Ortopédicos ha ido cediendo terreno a la artroscopia,
que acumula como ventajas adicionales, su menor
costo, realizacion ambulatoria y menor riesgo de
sepsis.

Para algunos autores constituye otra complica-
cion, la realizacion de una Sinovectomia a pacientes
con Artritis Reumatoidea en etapas avanzadas de la
enfermedad. Se ha demostrado por estudios realiza-
dos, que no reporta beneficio alguno la aplicacion de
este proceder, en este grupo de pacientes (7) (11).

Las ventajas mostradas por la sinovectomia qui-
rurgica abierta, determinaron la busqueda de alterna-
tivas terapéuticas como la Radiosinovectomia.
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Los resultados exitosos obtenidos por este mé-
todo, estan en el rango de 50 — 75% para algunos
autores (12) (13), no obstante el método no ha lo-
grado aceptacion generalizada, dados los riegos que
comporta incluyendo la carcinogénesis, necrosis
condral y la exposicion a la radioactividad del perso-
nal médico. Nosotros no contamos con experiencias
en la utilizacion de isdtopos radiactivos para el trata-
miento de pacientes que precisan sinovectomias.

El método Artroscopico estd ampliamente di-
fundido en nuestro pais. De manera que en multiples
servicios de reumatologia y ortopedia se practicay
se realizan con frecuencia sinovectomias quirdrgicas
por artroscopia. Se ha sefialado que el 95% del
tejido sinovial, puede ser removido por artroscopia
en tanto por artrotomia solo el 80% 6 menos. Resul-
ta obvio que la introduccion de modernos instrumen-
tos motorizados de afeitado articular con cuchillas
giratorias y succion acoplada, asociados a una am-
pliay magnificada vision endoscopica, permite rese-
car con facilidad amplias superficies de sinovial, que
pudieran omitirse con la artrotomia mediante la en-
trada por 4 6 5 portales, que en nuestro quehacer
excluye los accesos posteriores con el animo de evi-
tar injurias, a las estructuras vasculonerviosas distri-
buidas en la region poplitea.

Los objetivos que perseguimos con la ejecucion
de una sinovectomia artroscopica, incluyen eliminar
el dolor con la disminucion del proceso inflamatorio,
restaurar la funcion articular y prevenir la destruccion
del cartilago articular en pacientes con Artritis
Reumatoide y otras sinovitis como la Vellonodular
pigmentada, condromatosis, infecciosas e inespecificas
entre otras causas.

En este trabajo pretendemos presentar los re-
sultados obtenidos en la consecucion de los objeti-
vos antes sefalados en el abordaje quirargico por
artroscopia de rodilla, en una serie de pacientes cu-
banos sometidos a sinovectomia amplia, asi como
mostrar las experiencias adquiridas en el desarrollo
de esta técnica, estableciendo comparaciones con lo
reportado por otros autores.
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MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio prospectivo-descriptivo
longitudinal, entre 1994 — Junio del 2000, de 23 pa-
cientes, portadores de diferentes patologias sistémicas
de indole reumatica con sinovitis persistente de rodi-
lla, con dolor, limitacion funcional y disminucion del
rango articular de movimiento con escasa respuesta
al tratamiento médico impuesto, con criterios para
sinovectomia terapéutica, sometidos al procedimien-
to Artroscépico.

La ejecucion del proceder artroscopico utilizan-
do 4 portales de entrada; prescindiendo de la aplica-
cion de isquemia y utilizando como medio de disten-

Diagrama N °1

Figura A: Portales de entrada para
el abordaje quirurgico por
Artroscopia. Rodilla en flexion 90°

La técnica quirtirgica artroscopica, para la rea-
lizacién de una sinovectomia, ha ido evolucionando
desde su inicio con dos portales de entrada hasta 6
en la actualidad, dependiendo de los autores para
lograr una sinovectomia amplia pues resulta impro-
bable que sea total.

El portal de entrada inicial en el cual se inserta
el artroscopio, estard inmediatamente adyacente al
tendon patelar 1 cm por encima de la interlinea arti-
culary en la porcion anterolateral de larodilla. Otros
portales de entrada facilitaran la observacion com-
pleta de la articulaciény que sean colocados otros
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sion y la vado articular solucion salina fisiologica
instilada con presion intraarticular.

El material o equipamiento utilizado fue Karl-
Storz, conuna lente de 30°, artroscopio de 5 mm,
set basico de artroscopia, tijeras de corte y acceso-
rios, fuente, cdmara de TV, videograbadora y otros
accesorios. Colocados en unatorre. Solucion sali-
na como medio de distension articular y lavado con
presion de insuflacion de oxigeno. Ejecucion del
método en quir6fano y método anestésico de elec-
cion Espinal o General y aplicacion de Bupivacaina
intraarticular segun protocolo de control de dolor Post-

Quirtirgico.

TECNICA QUIRURGICA

Figura B: Portales de entrada
para el artroscopio e instrumental
quirurgico por via anterior:
Medial, Lateral superior e inferior
y transtendinoso

instrumentos quirdrgicos, manuales y motorizados
para la realizacion del procedimiento.

La Sinovectomia, constituye una técnica labo-
riosa que exige experiencia, por parte del artroscopista
para su realizacion exitosa y evitar terribles compli-
caciones. Se trata de un procedimiento prolongado,
a veces con una duracion de 30 — 60 minutos, inser-
cion del instrumental por diferentes vias de acceso 'y
una constante irrigacion con un nivel de presion que
propicie un lavado efectivo y visibilidad adecuada,
puesto que el sangramiento intercurrente pudiera afec-
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tar la observacion endoscopica de las diferentes es-
tructuras.

A diferencia de otros autores (14), realizamos
el proceder prescindiendo del uso de torniquetes, para
lograr isquemia, colocamos la pierna en 30 —45° de
flexion, y utilizamos solamente los 5 portales anterio-
res. (Diagrama 1) La anestesia suele ser regional o
general y el proceder siempre se realizara en un
quir6fano que retune condiciones de asepsia y anti-
sepsia.

La excéresis de la sinovial ocurre luego de una
rapida y completa exploracion para evaluar el resto
de las estructuras ademas de la sinovial, y comenza-
remos la excéresis por la region femorotibial interna,
a continuacion la escotadura intecondilea que alberga
importantes estructuras como los ligamentos cruza-
dos anterior y posterior, compartimento femorotibial
externa de manera que de producirse alguna contin-
gencia como por ¢j. Un sangramiento activo, haya-
mos completado las zonas mas complejas en que se
pueden causar mayores injurias por dafio a estructu-
ras susceptibles. Por tltimo se reseca el comparti-
mento subcradricipital pasandose después revista a
todas las areas tratadas.

En el orden técnico, la artroscopia puede ser
nuevamente realizada en casos de recidivar la
sinovitis, fracasos técnicos u otras lesiones asocia-
das.

Como complemento del acto quirargico se
debe realizar un lavado articular amplio y luego
del cierre de los accesos de entrada por suturas
aisladas, se coloca un vendaje compresivo y
comienza con la Fisioterapia y Rehabilitacion
indicada, para el periodo post-operatorio inme-
diato que suele ser la Crioterapia y pasadas las
24 horas las sesiones de ejercicios isométricos
para cuadriceps. Adicionalmente en nuestro
servicio los pacientes son sometidos a un Pro-
tocolo, para el manejo del dolor Post-quirargi-
co mediante la instilacion de Bupivacaina al
0.25%  intraarticular con resultados
significativamente superiores al grupo control.
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INDICACIONES Y VENTAJAS DE LA
SINOVECTOMIA ARTROSCOPICA

Las indicaciones de la Sinovectomia
Artroscopica, estan resumidas en el Anexo No 2.

Anexo N°2

INDICACIONES DE LA SINOVECTOMIA
ARTROSCOPICA EN LA ARTICULACION DE
LA RODILLA

B Sinovitis Reumatoide refractaria al
tratamiento médico.

Sinovitis Vellonodular Pigmentada
Osteocondromatosis sinovial

Sinovitis Inducida por cristales

Sinovitis Inespecificas y o por afecciones
reumaticas diversas

Tumores Sinoviales benignos

B Otras

En general la principal indicacion de esta técni-
ca, esta centrada en los pacientes portadores de una
artritis reumatoide, en las cuales pese al tratamiento
impuesto, persiste una articulacion, en nuestro caso
larodilla, con una sinovitis refractaria y en etapas tem-
pranas del desarrollo de la afeccion (15), ya senala-
mos que la sinovitis reumatoidea conduce a dafio del
cartilago articular irreversible, por lo cual se justifica
la agresividad en el tratamiento.

La Sinovitis Vellonodular pigmentada, la
condromatosis sinovial, sinovitis infecciosa, tumores
sinoviales benignos son afecciones tributarias también
de artroscopia y algunas de estas condiciones resul-
tan en general muy poco comunes. Otras formas de
Sinovitis que acompafian a otras afecciones reumati-
cas y en algunos casos inespecificas, pueden también
ser motivo de interés quirirgico por artroscopia.

RESULTADOS Y DISCUSION DE LA
SINOVECTOMIA QUIRURGICA POR
ARTROSCOPIA

La sinovectomia artroscopica tiene como fin que
luego de la excéresis del Pannus articular se desarro-

lle una nueva membrana sinovial con contenido fibro-
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so aumentado y reducida vascularizacion, de manera
que resulte menos adecuada para el desarrollo de
reacciones tisulares inflamatorias, manteniendo sus
funciones a nivel articular (13).

Significativa contribucion a la consecucion de
buenos resultados de la sinovectomia fue aportada
por los trabajos de Marmor, cuando aconsejé que se
efectuase una movilizacion temprana de la articula-
cion y evitar la rutinaria inmovilizacion por varias se-
manas después de la cirugia, lo cual conducia hacia la
rigidez y pérdida del movimiento por contractura ar-
ticular (7) (10).

Un estudio efectuado por Ogilvie-Harris y Col.
(16), mostrd que la remocion de cuerpos libres con
realizacion de sinovectomia artroscopica ofrecia me-
jores resultados que la simple remocién de dichos
cuerpos libres.

En la Sinovitis Vellonodular pigmentada, se ha
observado que las formas nodulares o localizadas a
nivel de larodilla responden muy bien a la reseccion
quirargica artroscopica. Las formas difusas cuando
se logra una excision cercana a la totalidad, arrojan
resultados que pueden ser satisfactorios, hasta
en el 90% de los casos tratados (17).

Esta definido que la sinovectomia artroscopica
parece ser aplicable a diversas afecciones primarias
dela sinovial.

La Sinovitis por cristales, pueden obtener resul-
tados exitosos mediante el tratamiento quirdrgico por
artroscopia en casos seleccionados. El beneficioso
efecto del lavado articular y una juiciosa sinovectomia
pueden determinar dichos resultados. (18)

Entre nuestros pacientes se evaluaron los resul-
tados de 680 artroscopias de rodillas realizadas en
los ultimos 7 afios a pacientes aquejados por diver-
sas afecciones de indole reumatica y de caracter
traumatico. Este analisis prospectivo longitudinal,
arroj6 que 23 pacientes fueron sometidos a
sinovectomia quirargica por artroscopia. Presenta-
ron una artritis infecciosa 11 pacientes de los cuales
9/82%, lograron un resultado excelente, 1 elimind el
cuadro doloroso y logré un angulo de movimiento de
mas de 90° a partir de 20°, que inicialmente presen-
taba, por lo cual consideramos que en general tuvo
una importante mejoria. Este mismo paciente en la
otra rodilla no tuvo resultados positivos pese al ma-
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nejo quirurgico artroscopico y por cirugia abierta evo-
lucionando hacia la artrodesis. Nueve pacientes por-
tadores de artritis reumatoidea fueron sometidos a
sinovectomia artroscopica, 7 de ellos 78% evolucio-
naron satisfactoriamente, 2 lograron un alivio tempo-
ral de la sintomatologia clinica dolorosa y funcional
siendo, evolutivamente tributarios de manejo quirtr-
gico ortopédico luego de 2 afios de seguimiento.

Otros 3 pacientes se beneficiaron del proceder
artroscopico, siendo evaluados como excelentes.
Estos casos presentaron una sinovitis Vellonodular
pigmentada, condromatosis localizada y sinovitis por
cristales.(TablaN° 1)

Tabla N° 1. Patologias tributarias de Sinovectomia
Artroscopica (1994-2000)

PATOLOGIAS N° Rlsii_ﬁls-:ﬁggs -
A. INFECCIOSA 11 p 5o
A. REUMATOIDE 9 - -
SINOVITIS
VELLONODULAR 1 1 100
PIGMENTADA
CONDROMATOSIS | 1 1 100
?:"r:’ll(s)}r/,:rl_lslzg R 1 1 100
TOTAL 23 PP o3

Resulta oportuno destacar que desde los traba-
jos de Jackson en 1973, el uso de la artroscopia es-
taba encaminado a propiciar un método eficaz de
evacuacion e irrigacion con un lavado articular mas
amplio. Hoy se ha comprobado en pacientes con
Artritis infecciosa que resulta insuficiente la elimina-
cion del pusy detritus celulares, siendo preciso rea-
lizar la remocion de la fribrina organizada, fléculos y
sinovial desvitalizada y necrética como resultado del
deterioro y dafio articular que impone la sepsis. En-
tre nuestros casos la evolucion y resultados exitosos
se logran en el 75% de los pacientes, uno mejorod
notablemente y la rodilla cuya evolucion fue mala de-
pendid de factores asociados como el tardio diag-
nostico del proceso infeccioso poliarticular del pa-
ciente trasladado desde otro centro hospitalario, la
virulencia del germen ofensor (Stafilococus aureus),
el estado de debilidad e inmunodepresion que pre-
sentaba el paciente de 62 afios y portador ademas
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de una paraparesia consecutiva a una cronica dolen-
cianeuroldgica sistémica y una lesion osteomielitica a
nivel de lameseta tibial. Se ha establecido que la A.
Infecciosa es una emergencia médica (19) ) (20) y
precisa de un diagndstico temprano puesto que la
mortalidad alcanza entre el 10 al 15% de los casos y
entre el 25 —50 porciento de ellos acumula un dafio
articular irreversible. Practicamente la mitad de los
pacientes con sinovitis infecciosa articular se quedan
con una pobre funcionalidad como secuela, o requie-
ren cirugia ortopédica para artrodesis (21) o ampu-
tacion (22). Ennuestra serie no presentamos casos
de muerte o amputacién de miembros.

Lasinovectomia en la artritis reumatoide en nues-
tra serie nos ofrecio resultados satisfactorios dentro
del rango internacionalmente aceptado pese a ser
pequeiia la muestra.

El objetivo en esta forma de tratamiento ha es-
tado dirigido a remover tanto sinovio como sea posi-
ble en las diferentes compartimentos articulares. El
compartimento posterior no suele ser abordado por
nosotros segun ya hemos apuntado por las elevadas
posibilidades de dafio neurovascular yatrogeno y no
lo recomendamos para uso de los reumatélogos
ejecutantes del método artroscopio.

Los resultados que exhibimos estan avalados por
al menos un afio de seguimiento de los casos.

Los resultados desfavorables se presentaron
en aquellos pacientes en clase funcional Il y etapas
avanzadas de la enfermedad en las que existia una
profusa proliferacion sinovial, dafio del cartilago arti-
cular irreversible y estrechamiento marcado del es-
pacio articular. Para algunos autores esta
contraindicada la sinovectomia en estas etapas, da-
dos los resultados poco satisfactorios con escasos
beneficios (7) (11), otros procederes quirtrgicos tie-
nen una indicacién precisa como los artrotomia o
remplazo articular atendiendo al dolor presente,
disfuncionalidad y la deformidad angular como agra-
vante en algunos casos,

Kleiny Jensen en (5) su serie de 45 rodillas con
2.7 afios de seguimiento hallaron buenos resultados,
aunque similares a la cirugia abierta, pero con ausen-
cia de artrofibrosis en los casos y sin disminucion del
rango de movimiento articular. Smiley (23), en 25
rodillas alcanz6 un 90% de buenos resultados a los 2
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afios. Este récord cay6 al 57% alos 4 afios de segui-
miento. En la Tabla N° 2 mostramos los resultados
de algunas series.

Tabla N° 2. Resultados de la Sinovectomia Artroscopica
en Artritis Reumatoide. Analisis de algunas series

RESULT.
o
AUTOR | ANO | N° | SEGUIMIENTO SATISF.
WILKES | 1985| 30 57 meses 56%
COHEN | 1987 | 8 24 meses 80%
MATSUI | 1989 | 27 2-7 anos 80%
(Promedio)

SMILEY | 1990 | 19 55 meses 90%
GLY  |2000| 9| 24 meses 78%
Cols.

Los investigadores han desarrollado métodos
alternativos con el interés de obtener mejores resul-
tados en las sinovectomias. La radio-sinoviortesis
ha sido ensayada previa medicion por ecografia es-
pecializada, del grosor del pannus sinovial con resul-
tados variables y efectos negativos considerables que
han hecho quedar el método en deshuso. El empleo
del 1aser en la sinovectomia artroscdpica ha sido pre-
conizado y cuenta con indicaciones precisas dada su
capacidad de coagulacion de vasos sanguineos, pre-
viniendo una posible hemorragia en el postoperatorio.
No obstante existe la posibilidad de que ocurran efec-
tos térmicos indeseables.

En suma y a modo de conclusiones, considera-
mos luego de hacer una cuidadosa revision de la lite-
ratura a nuestro alcance de autores nacionales y ex-
tranjeros, asi como presentar nuestros resultados,
establecer una discusion del los mismos haciendo un
analisis comparativo y descriptivo no solo de los des-
enlaces positivos y negativos , sino de las causas 'y
factores que pueden haber intervenido, en la evolu-
cién de cadauno de los casos.

Queda esclarecido tal como lo han apuntado
otros autores que la sinovectomia por artroscopia es
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el método de eleccion en los casos de Sinovitis
Reumatoidea, Infecciosa, Sinovitis Vellonodular
Pigmentada, Codromatdsica, por cristales y otros que
requieren remocion amplia con el objetivo de evitar
dolor, restaurar funciones y ganar en rango de movi-
miento evitando la destruccion articular.

Los resultados que obtuvimos se hayan en el
rango internacionalmente aceptado y la indicacion
precisay temprana en casos seleccionados debe ser
una conducta de aceptacion general.
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