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v Trombosis de |la pierna
v/ Lesion de nervios adyacentes

,Qué tipo de anestesia se
utiliza?

La artroscopia de rodilla puede ser
realizada con anestesia general, regio-
nal (epidural, intradural y blogueos) o
incluso con anestesialocal, pero sera el
anestesidlogo el que lo decida consen-
suandolo con el paciente en funcién de
sus caracteristicas personales.

cCuanto tiempo permane-
ceré ingresado?

La artroscopia permite el ata del
paciente el mismo dia de laintervencion.

¢,Qué puedo hacer tras la
intervencion?

En la mayoria de los casos, a no ser
que € cirujano se lo especifique, se
permite caminar normalmente apo-
yando la extremidad operada. En
dependencia del dolor, puede ser
necesario el empleo de muletas.
Durante tres o cuatro dias es reco-
mendable el reposo relativo, evitando
marchas prolongadas o ejerci-
cios de flexoextension

forzada de la rodilla. Es posible salir
alacalle sin redlizar trayectos largos
y realizar una vida précticamente nor-
mal. Es necesario aplicar hielo sobre
larodillaintervenida, asi como tomar
antiinflamatorios y administrar medi-
cacion anticoagulante durante diez
dias. Generalmente se puede conducir
a partir de lasemanay el retorno ala
actividad laboral y deportiva se puede
redlizar a entre los 2 dias y las 6
semanas en funcién del tipo de
esfuerzo fisico arealizar.

Ser4 €l cirujano quien le informe
acerca de los gjercicios de rehabilita-
cién necesarios y Si €s preciso incor-
porarse a un programa de fisioterapia
ambulatorio.
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,Qué es la artroscopia
de rodilla?

La artroscopia es un procedimiento
quirdrgico en e que € interior de la
articulacién de larodilla puede ser evar
luado y tratado empleando pequefios
instrumentos que son introducidos en
ella a través de pequefias incisiones
menores de 1 cm. Normamente se
necesitan dos incisiones o portales. A
través de uno de ellos se introduce un
artroscopio, que es un tubo con fibra
Opticade 4 a5 mm de didmetro (menor
gue el de un |&piz) conectado a una

pequefia cAmara. A través del otro se
manejan diferentes instrumentos de
corte, aspiracion y vaporizacion. La
rodilla se rellena con liquido estéril
parafacilitar su distensiény € cirujano
mueve el artroscopio paravisuaizar las
diferentes estructuras en el monitor y
repararlas.

,Qué se puede ver en la
artroscopia de rodilla?

La rodilla es basicamente una bisa-
gra formada por € hueso del musio
(fémur) y el de la pierna (tibia). La
rétula, en la parte anterior, contacta
con el fémur durante la flexion. Todas
estas superficies estédn recubiertas de
cartilago. Los meniscos son dos
estructuras también cartilaginosas con
forma semilunar que estan situados
entre tibia y fémur cuya mision es
actuar absorbiendo la carga para prote-
ger € cartilago articular. Antiguamente
se creia que eran innecesarios y si se
rompian eran extraidos en su totalidad.
Con posterioridad se comprobd que
ello originaba un deterioro de laarticu-
lacion y la aparicion de artrosis, por lo
que actualmente, y gracias alacirugia

artroscopica, se intentan con-
servar en lo posible.

Vision artroscopica del menisco y del LCA

Con €l artroscopio se pueden visuali-
zar también los ligamentos, especial-
mente el cruzado anterior y el posterior
gue pueden ser reparados mediante téc-
nicas asistidas por artroscopia.

¢,Qué procedimientos se
pueden realizar por
artroscopia?
v Visudizacion de la articulacion
(artroscopia diagndstica)
v Extraccion de las porciones dafia
das de los meniscos (meniscectomia
parcial)
v Reparacién de |os meniscos
v/ Regularizacion de las dreas dafia
das de cartilago (condroplastia)

v Realineacion de larétula

v Extraccién de cuerpos libres articu-
lares (condromas)

v Eliminacion de lesiones inflamato-
rias (sinovectomia)

v Sustitucién de los cartilagos dafia-
dos (transplante de menisco y de car-
tilago articular)

v Limpieza de laarticulacion (artritis
por &cido drico, depdsitos de calcio,
infecciones articul ares)

v Ayuda para €l tratamiento de frac-
turas que afectan a la articulacién

¢,Cuales son las complica-
ciones de la artroscopia?

En general, las complicaciones son
muy poco frecuentes, mucho menos

gue en la cirugia abierta con incisio-
nes mayores, si bien pueden aparecer
entre ellas:

v Persistencia del dolor y de la
inflamacion
v Derrame en la articulacion

v Infeccion



