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RESUMEN

Se realizo un estudio prospectivo en 21 pacientes perte-
necientes a la poblacion del Hospital “Dr. Ricardo Ba-
quero Gonzalez™ de Caracas, en el lapso comprendido
entre agosto de 2004 a agosto de 2005, para establecer
la efectividad del desbridamiento artroscopico en los
pacientes con osteoartritis de la rodilla. Se evaluaron
pacientes desde el punto de vista clinico y radioldgi-
co para su seleccion. Una vez constituido el grupo, es
sometido al tratamiento de desbridamiento artroscopi-
co estandar. Los resultados fueron analizados a través
de la Escala Andloga Visual y el cuestionario de WO-
MAC, en el momento preoperatoria y postoperatorio.
Aplicando T de Student, con intervalbs de confianza de
95%. Se reportaron resultados favorables, obteniendo
7.86 puntos (excelente) a los 6 meses de la evaluacion,
en el cuestionario de WOMAC vy el 85.71% de los pa-
cientes sin dolor al finalizar el estudio.
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ABSTRACT

We made a prospectivo study in 21 patients pertaining
to the population of the Hospital “Dr. Ricardo Baquero
Gonzalez * of Caracas, in the lapse between August of
2004 to August of 20035, to establish the effectiveness
of the arthroscopic debridement in the patients with os-
teoarthritis of the knee. Patients evaluated themselves
from the clinical and radiological point of view for their
selection. Once constituted the group, it is put under the
treatment of standard arthroscopic debridement. The
results were analyzed through the Visual Analogous
Scale and the questionnaire of WOMAC, at the moment
preoperating, and postoperating. Applying T of Student,
with intervals of 95% confidence. Favorable results were
reported, obtaining 7.86 points (excellent) to the 6 mon-
ths of the evaluation, in the questionnaire of WOMAC
and the 85.71% of the patients without pain when finali-
zing the study.

Key words: Osteoarthritis of knee, arthroscopic debri-
dement.
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INTRODUCCION

La osteoartritis es la enfermedad osteoarticular de
mayor prevalencia en la raza humana. Es la cuarta
causa mas frecuente de problemas de salud en la mu-
jer y la octava en el hombre'. Segun la Organizacion
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Mundial de la Salud, estima que el 10% de las per-
sonas en el mundo mayores de 60 afios sufrirdn de
osteoartritis, y de estos aproximadamente el 40% se-
ran osteoartritis de la rodilla, ¢l 80% de las personas
tendran limitacion de los movimientos y un 25% no
pueden desarrollar sus actividades de vida diaria®.

Es una enfermedad dolorosa e incapacitante, cuya
incidencia va en aumento y que genera importantes
problemas socio-econdmicos por los costos y la inva-
lidez que conlleva. Ramsey y cols.?, en su estudio con
pacientes mayores que tenian osteoartritis, observa-
ron que cerca de la mitad de los pacientes usaban al
menos una terapia alternativa ademas del ya tradicio-
nal tratamiento médico, generando un costo anual de
1.127 $ al afio por la terapia alternativa y 1.148 § por
la tradicional.

La osteoartritis puede afectar cualquier articulacion
sino vial, ocurre raramente en la articulacion del to-
billo, mufieca, codo y hombro, pero es mads comun en
las articulaciones de la mano, pie, rodilla, columna
v cadera, de estas la rodilla es la que se ve afectada
con mayor frecuencia (85%) en la forma primaria®.
La rodilla es una de las articulaciones que se encarga
de la transmision de carga y movimientos del miem-
bro inferior, constituyendo la articulacién mds grande
del cuerpo y quizas la mas compleja. En la osteoar-
tritis, la rodilla es la que mas repercusion funcional
conlleva y su caracter invalidante ocasiona un fuerte
impacto psicologico al enfermo y su entorno, unido
a su baja mortalidad, constituye un grave problema
de salud publica y una carga economica considerable
para la sociedad. En los Estados Unidos de América
se calcula que el costo por afio es de 60 billones $ *.
La poblacion estimada en Venezuela para el 2005
es de 26.577.423 habitantes, de los cuales el 7.5%
(2.006.658) son personas mayores o igual a 60 afios,
y se espera que para el afio 2025 la poblacion de este
grupo se triplique’. La esperanza de vida al nacer si-
guc aumentando y para cl afio 2004 cra de 73.72 afos,
lo que provoca que ¢l grupo de poblacion de edad
avanzada sc¢ incremente®, El nimero equivalente de
anos de perfecta salud (esperanza de vida) que vivira
una persona de 60 afios para el afio 2002 en Venezue-
la era de 13.9 para el hombre y 15.7 para la mujer®.
Como sc puede ver Venezuela esta en un continuo au-
mento de su poblacion y la esperanza de vida de los ve-
nezolanos es cada vez mayor. Por tal motivo la osteoar-
tritis es un problema de salud en nuestra sociedad.

En la actualidad se ha tenido poco éxito para modi-
ficar el curso natural de la enfermedad, y los trata-
mientos tipicamente prescritos tienen un potencial

significativo de toxicidad; sin embargo, una gran
cantidad de pacientes con osteoartritis de rodilla res-
ponden favorablemente al tratamiento conservador,
en otros no se obtiene un resultado similar, por lo que
es necesario aplicar el tratamiento quirtirgico a cstos
enfermos. Las formas de tratamiento quirtrgico de
la osteoartritis son muy variadas entre ellas esta la
artroscopia con todas sus variantes (lavado articular,
lavado articular mas desbridamiento, meniscecto-
mias, artroplastia de abrasion, perforaciones, micro-
fracturas, condroplastia térmica) y entre las técnicas
quirurgicas que ameritan artrotomia, se encuentra la
mosaicoplastia con injerto osteocondral autdlogo, las
osteotomias y las artroplastias parcial o total’.

La artroscopia es una de las formas mas utilizadas y
su eleccion no es casual, ya que esta técnica permi-
te realizar una gran cantidad de procedimientos, un
mangjo ambulatorio del paciente, una recuperacion
precoz, reduciendo asi la morbilidad postoperatoria,
auscncia o pocos efectos secundarios y de bajo costo
hospitalario®. El desbridamicnto artroscopico ha sido
demostrado que mejora los sintomas de la osteoartri-
tis de la rodilla en estudios con seguimientos de afios.
Por su técnica sencilla y de bajo costo, sigue siendo
¢l procedimiento de cleccion por muchos cirujanos
ortopédicos’.

El presente trabajo de investigacion pretende demos-
trar la eficacia del desbridamiento artroscopico en los
pacicntes con osteoartritis de rodilla, que asisticron a
la consulta externa del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital “Dr. Ricardo Baquero Gon-
zalez” en la Ciudad de Caracas, durante el periodo
comprendido entre Agosto 2004 y Agosto 2.005.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio prospectivo, experimental, des-
criptivo, con datos independientes, en 21 pacientes
que acudieron al Servicio de Traumatologia y Orto-
pedia del Hospital “Dr. Ricardo Baquero Gonzalez”,
con el diagnostico de Osteoartritis de la rodilla. Para
su seleccion se utilizaron los siguientes criterios:

Para su inclusion pacientes con osteoartritis de rodi-
lla de ambos sexo, mayores de 36 afios, sintomatica
refractaria al tratamiento con AINES, terapia fisica,
pérdida de peso e inyeccion intra-articular (corticoes-
teroides, viscosuplementacion).Y fueron excluido pa-
cientes que no deseen participar en la investigacion,
que posean patologias que contraindiquen la Artros-
copia de rodilla, como; neoplasias, trastornos vascu-
lares, arritmias cardiacas (bloqueos AV 3° grado, que
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requicra marcapaso), procesos infecciosos agudos,
polineuropatias, heridas abiertas, etc. Pacientes con
mala alineacion mecdnica (valgo >150 y varo >100) y
con gran pérdida del cartilago articular (estadio 1V),
que tengas sintomas y signos de inestabilidad de la
rodilla y rangos de movimientos muy limitados (>100
de déficit de extension). Aquellos que hallan recibido
terapia de viscosuplementacion e inyeccion intra- ar-
ticular de esteroides, menor de 6 meses.

Pacientes con el diagnostico de desordenes inflama-
torio (artritis reumatoides, artritis séptica) y con ar-
troscopias previas.

Se disefio un formulario para la recoleccion de datos
personales, antecedentes, habitos psicobiologicos, en-
fermedad actual, evaluacion fisica y radiologica, eva-
luacion funcional preoperatorio y postoperatorio al 1 er
- 2do - 3er y 6to mes, y complicaciones de la artrosco-
pia. Para la recoleccion de los datos sobre la evolucion
clinica del dolor se utilizo la Escala Andloga Visual,
que representa el método de auto evaluacion unidimen-
sional méas empleado por su fiabilidad y sensibilidad".
Y para evaluar la funcionalidad se utilizo el cuestio-
nario de WOMAC (Westem Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index). Es un instrumento
validado y disefiado para evaluar la situacion clinica
de pacientes con osteoartritis de la rodilla o cadera'".
Estas se aplicaron en el momento preoperatorio y a los
1°-2°-3° y 6° mes postoperatorio.

Los pacientes seleccionados, se determiné el gra-
do de osteoartritis de la rodilla a través de estudios
radiologicos (AP, LA T Y P A en 450 de flexion de
ambas rodillas) y se clasificaron segun los criterios
de Jackson R" | Y fueron sometidos a la técnica de
desbridamiento artroscopico de la rodilla afectada,
con el mismo equipo quirlrgico, la misma técnica e
instrumental. No se realizo artroplastia de abrasion.
Las lesiones del cartilago observado por artroscopia
fueron clasificadas por el método de Outerbridge®, y
se anotaron las otras patologias asociadas (lesion de
Menisco y plica). Posterior a la intervencion quirir-
gica el paciente fue evaluado por un médico Fisiatra
quicn indicd un programa de rchabilitacion para la
rodilla.

Los datos se presentaron bajo la forma de tablas y
cuadros. Se aplico la prueba estadista, T de student,
con un 95% de confianza.

RESULTADOS

De los 21 pacientes participantes, esta formado prin-
cipalmente por el sexo femenino en un 76.18%, y sexo

masculino 23.80%; con una edad promedio de 54.14
afios (Cuadro 1). Con respecto al nimero de comparti-
miento de la rodilla afectada, en 6 pacientes (28.57%)
estaba afectado un solo compartimiento, 13 (61.90%)
pacicntes tenian dos compartimientos y 2 (9.52%)
cran tricompartimental. A 17 (80.97%) pacientes se
observo lesion meniscal, realizindole meniscectomia
parcial, y 10 (47.62%) con lesion del cartilago grado
I, y 11 (52.38%) grado 1D, segtn la clasificacion de
Outerbridge.

Los resultados obtenidos con la escala andloga visual,
para el momento preoperatorio fue de 15 pacientes
(71.43%) en la escala de 9-10 (dolor insoportable), 2
(9.52%) en la escala 7-8 (dolor intenso) y 4 (19.05%)
en la escala 4-6 (dolor moderado).

Para el primer mes postoperatorio, 8 pacientes
(38.10%) estaban en la escala 4-6, otos 8 pacientes
en la escala 1-3 (dolor leve) y tres en la escala 0 (sin
dolor). Seguido el segundo mes 9 pacientes estaban
en la escala 0,8 en la escala del 1-3, y cuatros reparti-
dos equitativamente en las dos subsiguientes escalas.
Para el mes tres 17 pacientes no tenian dolor (escala
(), y cuatro entre dolor leve y dolor moderado.

Finalizando el estudio en el mes 6, se observo que 18
pacientes (85.71%) estaban en la escala 0, sin dolor, y
3 pacientes entre la escala 1-3, dolor leve. (Grafico 1)

Cuando se aplico el cuestionario de WOMAC, los
resultados en el momento preoperatorio fue: mayor
de 38 puntos (malo) en 19 pacientes (90.48%) y entre
29-38 puntos (aceptable) en 2 pacientes (9.52%). En
el primer mes postoperatorio los resultados cambia-
ron a: 8 pacientes (38.10%) con mayor de 38 puntos,
4 pacientes (19.05%) entre 29-38 puntos, 7 pacientes
(33.33%) entre 15-28 puntos (bueno) y 2 pacientes
(9.52%) entre 0-14 puntos (excelente). Para el segun-
do mes los resultados fucron de 9 pacientes (42.865)
entre la escala del 0-14 puntos, 8 pacientes (38.10%)
entre 15-28 puntos y 4 pacientes repartidos equitati-
vamente entre las siguientes dos escalas. En el mes
tres 15 pacientes se encontraban en la escala del 0-14
puntos, 2 pacientes entre 15-28 puntos y 4 pacientes
(19.05) tenian mayor de 38 puntos.

Concluyendo el mes 6 los resultados eran: 18 pacien-
tes (85.71%) entre 0-14 puntos y 3 pacientes (14.29)
sacaron entre 15-28 puntos. (Grafico 2)
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Cuadro 1. Distribucion de la poblacion seguin sexo y edad.
Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez. Caracas, Noviem-
bre 2004 - Agosto 2005.

Edad | Femenino | Masculino Total
PREC | % | FREC/| % | FREC | %

29-39 0 0 1 aze| 1 |a7e
40-50 6 | 2857 1 a76 | 7 3333
51-61 8 [3800] 1 |47 | 9 |4285
G2y 2 9,52 2 |9s2| a4 [1904
mas.

Total 6 | 7618 | 5 |2380( 21 | 100

Fuente: Datos obtenidos por el autor

Grifico 1. Distribucion de la poblacion segin la Escala
Andloga Visual antes y después del desbridamiento artros-
capico. Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzalez. Caracas.
Noviembre 2004 -Agosto 2005,
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Fuente: Datos obtenidos por el autor

Grifico 2. Distribucion de la poblacion segun en cuestio-
nario WOMAC, antes y después del desbridamiento artros-
copico. Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzadlez. Caracas.
Noviembre 2004 -Agosto 20035.
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Fuente: Datos obtenidos por el autor

DISCUSION

Las cifras del cuestionario WOMAC, obtenidas en el
momento antes de la cirugia y a los seis meses des-
pués de la misma, cambié de un 90.48% de resultados
malos (38 puntos o mas), a un 85.71% de resultados
excelentes (0-14 puntos), respectivamente. Observan-
do que la tendencia postoperatoria era siempre a la
mejoria de los sintomas que presentaron los pacien-
tes. Lograndose mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes (t observada: 18.16> t critico:
1.725) con un 95% de confianza. (Grafico 2)
También podemos observar que el 71.43% de los pa-
cientes se encontraban con dolor insoportable segin
la escala visual andloga (9-10), antes de la interven-
cién artroscopica; y en la evaluacion a los 6 meses
postoperado el mayor porcentaje (85.71%) de los pa-
cientes se ubico en la escala de 0 puntos que significa
sin dolor. (Grafico 1)

El tratamiento de las lesiones del cartilago articular
tiene una larga historia de procedimientos simples y
progresivamente mas complejos, con unos resultados
son elementos a considerar. En nuestro trabajo cuan-
do comparamos el nimero de compartimientos afec-
tados y la escala de WOMAC totai existe una corre-
lacién inversamente proporcional, es decir,.a mayor
numero de compartimientos afectados, mayor limi-
tacion funcional, dolor y rigidez articular. Sin embar-
go la tendencia es a la mejoria. Coincidiendo con los
datos reportados por Fond y cols.”. El grupo de mayor
numero de compartimientos afectados (tricomparti-
mental), no fue estadisticamente significativo por lo
que no se refleja en la grafica. (Grafico 3)

De la siguiente grafica (Grafico 4) donde se correlacio-
na el grado de osteoartritis, con la escala de WOMAC
después del desbridamiento artroscopico, se puede
deducir que cuando existe menor grado de afecta-
cion del cartilago articular los pacientes evolucionan
mejor, que los de mayor grado de lesion. Datos simi-
lares a los reportados por Aichorth y cols'®; v Gross
y cols”. Y cuando se corrige las lesiones meniscales
asociadas se obtiene mejores resultados en la escala
de WOMAC, que cuando no se corrige. Coincidiendo
esto con los estudios realizados por Timoney y cols."
(Grafico5).

Dentro de las complicaciones, solo se describio dolor
en los portales en ¢l primer mes postoperatorio en tres
pacientes, lo cual se soluciono con infiltracion este-
roidea a nivel de los mismos en una sesion.
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Grdfico 3. Distribucion de la poblacion segun la correla-
cion del niimero de compartimientos afectados en la rodilla
yla escala de WOMAC, después del desbridamiento artros-
copico. Hospital Dr. Ricardo Baquero Gonzdlez. Caracas.
Noviembre 2004 -Aeosto 200)5.
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Grafico 4. Distribucion de la poblacion segun la correlacion
del grado de osteoartritis, y la escala de WOMAC, después
del desbridamiento artroscopico. Hospital Dr. Ricardo Ba-
qguero Gonzalez. Caracas. Noviembre 2004 -Agosto 2005.
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Gréfico 5. Distribucion de la poblacion segun la correlacion
de las lesiones meniscales asociadas, y la escala de WOMAC,
después del desbridamiento artroscopico. Hospital Dr.Ricardo
Baquero Gonzalez. Caracas. Noviembre 2004 -Agosto 2005.
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CONCLUSIONES

1.- La aplicacion del desbridamiento artroscopico en
los pacientes con osteoartritis de la

rodilla, demostro ser efectivo, siendo capaz de modi-
ficar la calidad de vida de los pacientes.

2. - Los resultados se mantuvieron con una tendencia
satisfactoria en el tiempo de evaluacion postoperatoria.

3.- Los pacientes que presentaron un solo comparti-
miento afectado, tuvieron mejores resultados que los
que presentaron dos, sin embargo la tendencia de me-
joria fue igual para todos.

4.- A menor grado de afectacion condral, mejor es la
evolucion funcional.

5.- La estratificacion adecuada del paciente previo a la
intervencion quirdrgica, garantiza mejores resultados.
6. - La modificacion del estilo de vida y un programa
de rchabilitacién inmediata, son fundamentales para
la buena evolucion de los pacientes.

7. - Es una técnica rapida, sencilla y con pocas com-
plicaciones.

RECOMENDACIONES

1.- Incentivar al personal de traumatologia en el cono-
cimiento y aplicacion de esta técnica.

2.- Es necesario aplicar el desbridamiento artroscopi-
co en mayor numero de participantes con osteoartri-
tis de la rodilla, ¢ incorporando otros indicadores que
permitan una mejor evaluacion.

3.- Mejorar la deteccion v el control de los problemas
de salud del aparato locomotor

4.- Sensibilizar a la poblacién y a los profesionales
sanitarios sobre el caracter cronico de esta enferme-
dad, la complejidad de su tratamiento y las posibi-
lidades de mejoria. Para favorecer la integracion de
los pacientes en su entorno habitual y minimizar las
consecuencias que se deriven.

5.- Potenciar el papel del nivel especializado como so-
porte de atencion primaria, para mejorar su capacidad
de resolucion y favorecer la continuidad de la atencion.
6.- Integrarse con el equipo de rehabilitacion de ma-
nera de otorgar una recuperacion mas funcional y réa-
pida al paciente.
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