€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2022;36(1):e449

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Artroscopia de rodilla en pacientes mayores de 64 afnos con
gonartrosis primaria

Knee Arthroscopy In Patients Over 64 Years Of Age With Primary
Gonarthrosis

Alejandro Alvarez Lépez'* https://orcid.org/0000-0001-8169-2704

Sergio Ricardo Soto-Carrasco? https://orcid.org/0000-0002-8737-1706
Rodrigo Fuentes-Véjar? https://orcid.org/0000-0001-7815-3128

Yenima de la Caridad Garcia Lorenzo? https://orcid.org/0000-0002-3327-4548

'"Universidad de Ciencias Médicas. Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech. Departamento de Ortopedia y Traumatologia. Camagiiey, Cuba.
2Universidad Catolica de la Santisima Concepcion. Facultad de Medicina.
Concepcion, Chile.

3Universidad de Ciencias Médicas. Departamento de Medicina General Integral.
Policlinico Universitario Tula Aguilera. Camagiiey, Cuba.

*Autor para la correspondencia: aal.cmw®infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La gonartrosis es una entidad frecuente, que afecta especialmente
a personas mayores de 60 anos de edad. Para su tratamiento se combinan
modalidades conservadoras y quirdrgicas y dentro de esta ultima, las realizadas
por la via artroscépica.

Objetivo: Evaluar los resultados de las técnicas quirdrgicas por via artroscopica
en pacientes con gonartrosis primaria mayores de 64 anos de edad.

Métodos: Se realizd un estudio pre experimental de disefio (preprueba-
posprueba) en 40 pacientes mayores de 64 anos tratados por via artroscopica con
el diagnostico de gonartrosis primaria, en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de la ciudad de Camaguey de octubre 2012 a mayo de 2019.
La investigacion tiene un nivel de evidencia IV y recomendacion D.

Resultados: El promedio de edad de los pacientes estudiados fue de 69,6 anos
con predominio del sexo femenino sobre el masculino, y una razén de 3:1. La
afeccion tricompartimental predominé en la mayoria de los enfermos, asi como
el grado IV segln la clasificacion de Outerbridge. Predominaron las lesiones de
cartilago y meniscos asociadas. Los tratamientos por via artroscopica mas
empleados fueron el desbridamiento y la meniscectomia parcial. Se detectd
significacion estadistica entre un antes y un después.
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Conclusiones: Los resultados de la investigacion muestran que los procedimientos
realizados a través de la via artroscopica en pacientes mayores de 64 anos de
edad con gonartrosis primaria son efectivos en mas de la mitad de los enfermos.
Palabras clave: gonartrosis primaria; tratamiento quirdrgico; artroscopia de la
rodilla.

ABSTRACT

Introduction: Gonarthrosis is a common entity that especially affects people over
60 years of age. For its treatment, conservative and surgical modalities are
combined, and within the latter, those carried out by the arthroscopic route.
Objective: To evaluate the results of arthroscopic surgical techniques in patients
with primary gonarthrosis older than 64 years of age.

Methods: A pre-experimental design study (pre-test-post-test) was carried out in
40 patients older than 64 years treated arthroscopically due to the diagnosis of
primary gonarthrosis, at Manuel Ascunce Domenech University Hospital in
Camaguey from October 2012 to May. of 2019. The research has a level of
evidence IV and recommendation D.

Results: The average age of the patients studied was 69.6 years, with a
predominance of females, and a ratio of 3:1. Tricompartmental involvement
prevailed in most of the patients, as well as grade IV according to the Outerbridge
classification. Associated cartilage and meniscus injuries predominated. The most
used arthroscopic treatments were debridement and partial meniscectomy.
Statistical significance was detected between before and after.

Conclusions: The results of the investigation show that the procedures carried
out through the arthroscopic route in patients older than 64 years of age with
primary gonarthrosis are effective in more than half of the patients.

Keywords: primary gonarthrosis; surgical treatment; knee arthroscopy.
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Introducciéon
La artrosis es una entidad que afecta a un gran grupo de pacientes, su incidencia
se incrementa de manera directa con la edad. Alrededor de un tercio de las
personas mayores de 60 anos de edad muestran signos radiograficos de gonartrosis
primaria. Segun Rosenthal PBy otros,") un 85 % de la poblacion de EE.UU. de 75
anos de edad o mas esta afectada por esta entidad.
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Por otra parte, la edad constituye un factor de mal pronoéstico para la gonartrosis.
A medida que aumenta la edad, la respuesta favorable a los tratamientos que
conservan la articulacion es muy reducida.®?3)

Las modalidades de tratamiento cursan desde las conservadoras a las quirargicas,
y destaca en esta Ultima la realizacion de la artroplastia total de la rodilla en la
mayoria de los enfermos por encima de 60 anos de edad. Sin embargo, existe un
grupo de enfermos en este grupo, a los que no se les realiza esta operacion por
alguna u otra razon, entre otras, la falta de consentimiento por parte del paciente
y la dificultad para acceder a este costoso procedimiento. De ahi, que exista un
grupo de pacientes adultos mayores situado entre los que no responden de forma
adecuada al tratamiento conservador por un periodo mayor de seis semanas y a
los cuales no es posible colocar una protesis total de rodilla como tratamiento
definitivo. En este grupo de enfermos la artroscopia ocupa un lugar importante,
al ser un procedimiento rapido, disponible, ambulatorio, efectivo y con un muy
bajo indice de complicaciones, el cual es indicado en enfermos con determinados
requisitos. 43.6)

Debido a lo antes expuesto, los autores de este trabajo tienen como objetivo
evaluar los resultados de las técnicas quirlrgicas artroscopicas en pacientes de
64 anos de edad o mas, con gonartrosis primaria mayores.

Métodos

Se realizd un estudio pre-experimental de disefo (preprueba-posprueba) en 40
pacientes mayores de 64 anos tratados por via artroscopica con el diagnostico de
gonartrosis primaria, en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
ciudad de Camagiiey de octubre 2012 a mayo de 2019. La investigacion tiene un
nivel de evidencia IV recomendacion desaconsejable (D).

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes que reunieron los
criterios diagnosticos de Hochberg MC y otros”) con una respuesta limitada o nula
al tratamiento conservador por seis semanas, presencia de sintomas y signos
mecanicos.

Se excluyeron enfermos operados de la articulacién con anterioridad, los que
presentaron inestabilidad objetiva de la articulacion y fuerza muscular de tres o
menos segUn test de Daniel, deformidades angulares en varo mayor a siete grados
y valgo de 12 grados, gonartrosis secundarias y presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles que impidieran la rehabilitacion.
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Se tuvo como criterio de salida la inasistencia a la consulta en un periodo mayor
de tres meses.

Los pacientes fueron evaluados en la consulta de alto riesgo quirlrgico
conformado por un equipo multidisciplinario integrado por especialistas de
Medicina Interna, Cardiologia, Anestesiologia y Ortopedia. El ingreso se realizo el
mismo dia de la cirugia y en todos los casos se utilizo profilaxis antimicrobiana
con cefazolina. Todos los enfermos fueron dados de alta al dia siguiente de la
intervencion, con seguimiento por el equipo de trabajo al mes, y a los tres, seis,
nueve, y doce meses.

Para la evaluacion de los resultados se utilizo la escala numérica al dolor END y
la de WOMAC modificada para Cuba en sus aspectos cuantitativos y cualitativos,®
y ademas, la clasificacion de Outerbridge, citada por Phillips y otros.®

En relacién con la evaluacion radiografica se utilizé la clasificacion de Kellgram
JH y Lawrence JS citada por Dieppe Py otros. (10

Se utilizaron las siguientes medidas:

Distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas; se
calculd la razédn sexo femenino-masculino, rodilla derecha-izquierda y la media
aritmética para variables cuantitativas como edad. Se aplico la prueba estadistica
t de Student para variables cuantitativas antes y después y se considerd
significativo todo valor de p< 0,005. Se empleod la presentacion tabular y grafica
para mejorar la visualizacion y analisis de la informacion. Se utilizo el paquete
estadistico SPSS en su version 21.0.

Todos los pacientes que participaron llenaron el consentimiento informado y la
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Médica y el Consejo Cientifico
de la institucion. La fuente primaria de informacion fueron las historias clinicas
ambulatorios.

Los resultados se mostraron en tres tablas y un grafico.

Resultados
En total se estudiaron 40 pacientes con un promedio de edad general de 69,9
anos. El sexo femenino con un promedio de 70 anos y el masculino de 69,6. La
razon sexo femenino-masculino fue de 3:1, y rodilla izquierda-derecha de 1,2:1
(Tabla 1).
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Tabla 1 - Datos generales de los pacientes estudiados

Pacientes (rangos de
Datos generales (rang

edad)
Promedio de edades 69,9 (65-82)
Promedio de edades sexo masculino 69,6 (65-77)
Promedio de edades sexo femenino 70 (65-82)
Razdn sexo femenino-masculino 3:1(30a10)
Razon rodilla izquierda-derecha 1,2:1 (22 a 18)
Total de pacientes estudiados 40

Fuente: Historias clinicas ambulatorias.

La afeccion tricompartimental predomin6 en 34 pacientes (85 %). Dentro de las
bicompartimentales, los compartimentos mediales y patelofemorales se
detectaron en tres enfermos, y el medial y lateral en dos. Solo un enfermo mostro
afeccion del compartimento medial. El 87,5 % present6 afectacion de los
cartilagos grado IV segun la clasificacion de Outerbridge, donde de 35 pacientes,
en cinco de ellos se detectd el grado Il (12,5 %).

En 37 pacientes se presentaron lesiones asociadas de cartilago y meniscos (92,5

%), y de la hipertrofia sinovial en cinco. Las lesiones aisladas del cartilago y los
cuerpos libres articulares se encontraron en tres casos cada una (Tabla 2).

Tabla 2 - Hallazgos artroscopicos

Lesion Frecuencia Porcentaje
Aislada de cartilago 3 7,5
Cartilago y meniscos 37 92,5
Cuerpos libres 3 7,5
Hipertrofia sinovial 5 12,5

Fuente: Historias clinicas ambulatorias.

De los 40 pacientes, 37 presentaron lesiones del menisco. En 17 pacientes
predomind la afeccion de ambos meniscos (42,5 %), el medial en 12 y el lateral
en ocho.
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Para la evaluacion radiografica como senalamos, se utilizd la clasificacion de
Kellgram JH y Lawrence JS antes citada, donde predominaron los grados Il y IV
con 30 y 10 pacientes, respectivamente.

En todos los pacientes de la investigacion se realizé desbridamiento con rasurador
y vaporizador, un 87,5 % requirié de meniscectomia, todas de tipo parcial. En tres
enfermos se realizé la extraccion de cuerpos libres articulares y en uno de un
osteofito (Tabla 3).

Tabla 3 - Procedimientos artroscopicos

Procedimientos artroscopicos Frecuencia Porcentaje
Desbridamiento 40 100
Meniscectomia 35 87,5
Sinovectomia 5 12,5
Extraccion de cuerpos libres 3 7,5
Extraccion de osteofitos 1 2,5

Fuente: Historias clinicas ambulatorias.

Se encontro significacion (p= 0,000) para un antes y después de las escalas END y
WOMAC modificada para Cuba (Fig.).

i}e 4;5 3)4 3,2 3
> o 2 2
Antes am 6m am 12 m

e AzUl: END

~@~ ROj0: WOMAC M
P= 0,000

Fuente: Historias clinicas ambulatorias.
Fig. - Comportamiento de los valores promedio de las escalas END y

WOMAC modificada en diferentes momentos evaluativos.
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En cuanto al aspecto cualitativo de la escala de WOMAC modificada a los 12 meses
de la intervencion quirdrgica, la misma se comporté de la siguiente manera:

— Excelente 12 (30 %),

— Bueno 21 (52,5 %),

— Regular 3 (7,5 %),

— Mal 4 (10 %).

Durante la investigacion no se detectaron complicaciones relacionadas
directamente con la cirugia artroscopica.

Discusion
El sexo femenino muestra una mayor afeccion por la gonartrosis, basada
fundamentalmente en sus caracteristicas anatomicas, por ser menor el espesor
del cartilago articular y el area de superficie, ademas de otros elementos como
son: menor masa muscular, actividad fisica e influjo hormonal, afirmaciones estas
que coinciden con la investigacion realizada.

En relacidon con la afeccion mayoritaria de la rodilla izquierda sobre la derecha
no existen evidencias en la literatura que justifiquen este hecho.(11.12:13)

Debido a la larga evolucion de los sintomas y signos de los pacientes mayores de
64 anos de edad y a la escasa capacidad de recuperacion del cartilago, los
enfermos por lo general presentan afeccion de los tres compartimentos de la
rodilla y mayor grado de profundidad en la afeccion de los cartilagos, elementos
que se demuestran en la investigacion presentada.(14:1>,16)

Las lesiones intraarticulares asociadas a las del cartilago degenerativo son
frecuentes, (71819 en especial las del menisco. Esta estructura anatomica sufre
el mismo proceso artrésico, aunque con mayor lentitud, pero por lo general existe
afectacion de ambos, lo que explica el dolor de tipo difuso en la linea articular.
Los patrones del desgarro en el menisco degenerativo son de varias
configuraciones geométricas combinadas, segin plantean Wolff BR y otros. (20

Por su parte, la radiografia simple es el examen complementario mas empleado
y por lo general aporta gran cantidad de elementos indispensables para confirmar
el diagndstico clinico.?"22 Como consecuencia de la larga evolucion de la
enfermedad en los pacientes mayores de 60 anos, es frecuente detectar los
estadios avanzados como son los grados Il y IV segun la clasificacion radiografica
descrita por Kellgram JH y Lawrence JS, citada por Dieppe Py otros.('0
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Con relacion al tratamiento mediante la via artroscopica, el desbridamiento es el
procedimiento mas empleado, ya que permite la eliminacion mecanica de los
colgajos que tienen lugar como resultado del proceso degenerativo, y por ende
favorece la disminucion de las enzimas proteoliticas que se vierten a la
articulacion responsables del dolor. (23,24.25,26)

Las meniscectomias parciales tienen como propdsito regularizar los bordes del
menisco y evitar la ocurrencia del bloqueo articular. Es necesario conservar la
mayor cantidad de tejido meniscal que sea posible para evitar una mayor
transmision de la carga de peso al cartilago dainado con anterioridad por el
proceso degenerativo articular.?”2829

Las escalas de END y WOMAC son instrumentos confiables que permiten evaluar
las modalidades de tratamiento por via artroscopica en enfermos que padecen de
gonartrosis primaria. (@30

Conclusiones
Los resultados de la investigacion muestran que los procedimientos realizados a
través de la via artroscépica en pacientes mayores de 64 anos de edad con
gonartrosis primaria son efectivos en mas de la mitad de los enfermos.
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