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En los nifos afectados de patologia de rodilla es
dificil la obtencidn de una historia clinica adecua-
da; existe una baja correlacién entre la sospecha
clinica y los hallazgos artroscépicos. Ademas va
a existir un elevado nimero de lesiones asocia-
das no diagnosticadas. La correlacién diagnésti-
ca fue del 85%, existiendo un 30% de hallazgos
no sospechados (condromalacias y lesiones del
LCA). Hallazgos artroscépicos: condropatia fe-
moropatelar (47%), desinsercidn meniscal
(17%), laxitud crénica LCA(19%), plica sinovial
patolégica(23%). Se realizaron 66 regularizacio-
nes condrales, 34 meniscectomias, 3 suturas
meniscales, 14 plastias LCA y 2 reinserciones y
47 procediemientos sobre sinovial. Por ello, la ar-
troscopia en el estudio de la rodilla crénica dolo-
rosa tiene un valor destacado tanto como medio
diagnéstico como terapeditico.

Palabras clave: Rodilla inmadura, artroscopia.

Arthroscopy of the knee in children and ado-
lescents. 135 arthroscopies in patients of less
than 16 years are analysed; the diagnostic corre-
lation was 85%. In 30% unsuspected findings
were observed.

The lowest correlation ratio was in the medial
meniscus. The greatest number of unsuspected
findings were found in chondromalacia and le-
sions of the anterior cruciform ligament. The arth-
roscopy in patients of these ages is an exceptio-
nally valuable diagnostic method in the chronic
painful knee. Its use in acute hemarthrosis of the
knee appears to be less accepted and depends
on personal experience. The high incidence of le-
sions of the patella cartilage, should be investiga-
ted to prevent more serious consequences at a
later date.

Key words: Immature knee, arthroscopy.
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esde que Watanabe y Takeda
difundieran la artroscopia a
principios de los afios sesenta, este procedi-
miento ha demostrado su valor en el diagnosti-
co y tratamiento de la patologia de rodilla. Sin
embargo, el primer articulo en el que se hace

referencia directa a la utilidad de la artroscopia
en el nifio no fue publicado hasta 1977, cuando
Spruance y cols.®” describieron la obtencién de
una biopsia sinovial via artroscopica en un ni-
fio afecto de secuelas de la vacuna de la rubé-
ola. Ha sido en estas dos Gltimas décadas, al
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Tabla I
LESIONES CARTILAGINOSAS
Cartilago Compartimento Compartimento Compartimento
femoropatelar interno externo

Normal 71 106 123
Edema 21 10 2
Fibrilacion 29 11 7
Fisuracién 2 0
Erosion 8 3
Fractura OC 2 -
Osteocondritis D 2 -
Total lesiones 64 29 12

igual que otras técnicas semiinvasivas en el
campo de la cirugia, cuando la artroscopia en
la edad pediitrica ha visto incrementada su po-
pularidad.

En los nifios afectados de patologia de rodilla
es dificil obtener una anamnesis fiable y un exa-
men clinico adecuado™*, por ello se encuentra
una baja correlacién estadistica entre la sospe-
cha clinica y los hallazgos objetivos intraopera-
torios. Ademas existe un nimero elevado de le-
siones asociadas no diagnosticadas’>'®.

En pacientes muy jovenes, el estudio de ima-
gen mediante RM debe ser realizado bajo anes-
tesia general para evitar la movilizacién del ni-
fio durante la realizacion de la prueba. Por todo
ello, numerosos autores han destacado el valor
de la artroscopia en nifios y adolescentes, tanto
como medio diagnéstico como terapéutico™?,
Posteriormente, diversos autores han ido pre-
sentando algoritmos de indicaciones de artros-
copia de rodilla en nifios!*'%.

El t6pico de que el nifio no es un adulto pe-
quefio toma especial relevancia a nivel de la
patologia de la rodilla, dada la incidencia cre-
ciente de lesiones existentes (diferentes a la del
adulto) debido a la sobrecarga deportiva y al
nivel competitivo al que estdn sometidos los ni-
fios a edades tempranas.

En nuestro servicio se vienen realizando artros-
copias desde el ano 1980; ya en 1982 realizamos
una primera revisién en la que se incluian 31 ar-
troscopias realizadas en nifios y adolescentes'”, y
en 1993 una segunda con 106 pacientes™. La
continua aparicién de articulos referidos a la ar-
troscopia en nifios y adolescentes y el controver-
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tido papel del procedimiento artroscdpico a estas
edades llevd a la realizacién de este estudio con
el doble objetivo de presentar el panorama ac-
tual y aportar nuestra experiencia personal.

MATERIAL Y METODO

Hemos revisado de forma retrospectiva los pro-
cedimientos artroscopicos realizados en rodilla
entre los afios 1980 y 2000. De un total de 2.355
artroscopias practicadas, 135 (5,7%) fueron rea-
lizadas en nifos y adolescentes menores de 16
anos. Por sexos, 76 hombres y 59 mujeres, y
por lado 78 derechas y 57 izquierdas. El rango
de edad estaba comprendido entre los 7 y los
16 afos, con una edad media en el momento
del procedimiento de 14 afios. S6lo 8 pacientes
eran menores de 12 afos.

El procedimiento quirdrgico fue similar al em-
pleado en anteriores revisiones®'®, En las rodi-
llas de menor tamario se utilizd una lente de 30°
de 2,7 mm (Storz-Hopkins) para facilitar la pe-
netracién y manipulacién del artroscopio dentro
de la articulacién sin producir lesiones yatroge-
nas; como inconveniente este artroscopio pre-
senta una mayor fragilidad y una menor calidad
de imagen debido a su menor tamaiio. La anes-
tesia general intubada o con mascarilla laringea
fue la mis empleada (66% de los casos), seguida
de la regional epidural o raquidea (28%) y de la
anestesia local (6%), empleada esta Gltima en los
primeros casos de la serie en régimen ambulato-
rio. Todos los procedimientos fueron realizados
con la extremidad a intervenir en isquemia, pre-
via exanguinacién con venda eldstica estéril. El
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abordaje mas frecuente fue el anteroexterno, se-
guido del anterointerno y, en algunas ocasiones,
con objeto de completar o realizar algin otro
procedimiento, se emplearon los portales supe-
roexterno e interno.

Todos los datos recogidos fueron archivados
de acuerdo al protocolo de recogida de datos in-
formatizado utilizado en estudios anteriores®®,
siendo los procedimientos y protocolos realiza-
dos y completados por la misma persona (JRV).

RESULTADOS

Hallazgos macroscopicos

1. Cartilago.

El compartimento cartilaginoso mis afectado
fue el femoropatelar (47%), seguido del inter-
no y el externo. La lesién mas frecuentemente
observada fue la fibrilacién (condropatia II),
vista en 47 rodillas, seguida del edema (Tabla
D). Se observaron lesiones erosivas (condropa-
tia IV) en 12 rodillas y tres fracturas osteocon-
drales. A nivel femoral se diagnosticaron 4 de-
fectos de osificacién y 4 osteocondritis
disecantes del condilo interno, y 2 casos de os-
teocondritis a nivel de la superficie articular de
la rotula. En 8 ocasiones se encontrd una bis-
cula rotuliana externa, que precisé tratamiento
en 4 ocasiones.

2. Meniscos.

El menisco interno estaba lesionado en 26 pa-
cientes (19%), siendo la lesidén mas frecuente la
desinserciébn meniscal, observada en 10 rodi-
llas, seguida de la bandeleta. En 34 pacientes
(25%), el menisco externo fue patolégico, pre-
sentando ocho de éstos un menisco discoide,
roto en tres de ellos. Seis pacientes presentaron
una lesién en asa de cubo y otros 6 compleja
del menisco externo (Tabla II).

3. Ligamentos.

Las lesiones de los ligamentos laterales y cap-
sulares son raras en nuestra serie (7 casos), al
ser la artroscopia un método de diagndstico uti-
lizado de forma excepcional en este tipo de pa-
tologias. El LLI present6 4 rupturas fasciculares,
2 casos de laxitud y un aspecto hemorrigico en
una ocasién. El LCA estaba lesionado en 26 pa-
cientes (19%) y ausente en un caso. Las lesio-
nes predominantes fueron de tipo cronico, 19
laxitudes ligamentosas y tres mufiones residua-
les, observindose también tres rupturas agudas
del LCA. Los 2 casos restantes correspondian a
un ligamento hemorrigico sin pérdida de ten-

Cuadernos de Artroscopia, Vol. 9, fasc. 2, n® 18. Octubre 2002,

Tabla II
LESIONES MENISCALES
Menisco Interno | Externo
Normal 109 101
Deslizamiento anterior 4 0
Laxitud 2 0
Desinsercion 10 1
Horizontal 0 1
Asa de cubo 1 6
Bandeleta 6 2
Longitudinal 0 2
Compleja 1 6
Degenerativa 1 0
Ausente 1 1
Pico de loro 0 4
Discoide 0 8
Discoide roto 0 3
Total lesiones 26 34

sioén. So6lo se encontraron dos lesiones cronicas
y una aguda del ligamento cruzado posterior,
lo que supone el 2% de los procedimientos ar-
troscopicos realizados.

4. Sinovial.

La plica sinovial, un hallazgo relativamente fre-
cuente, se observd en 31 rodillas (23%), siendo
etiquetada como patoldgica, la mayoria de las
veces mediopatelares, en 22 casos, y normal en
nueve pacientes. En 19 rodillas (14%), existié
una sinovitis hipertréfica reactiva, que presenta-
ba un aspecto hemorrigico en nueve pacientes
(7%). En 5 casos de rigidez de rodilla se obser-
varon adherencias intraarticulares postraumati-
cas, una de ellas de aspecto hemorrigico.

Tres casos fueron diagnosticados anatomopa-
tolégicamente de sinovitis vellonodular pig-
mentada tras la realizacién de la biopsia.

Procedimientos terapéuticos

Artroscopia

1. Cartilago.

En 66 rodillas se realizaron diversos procedi-
mientos sobre el cartilago articular. En 14 rodi-
llas se procedi6 a la expresidn unidireccional del
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Tabla III
PATOLOGIA QUIRURGICA LC
Fecha | Edad | Sexo | Hallazgo Lesién | Tratamiento
1| 1987 | 12a M Laxitud Crénica | Aloinjerto H-T-H
2| 1987 | 14a M Laxitud LCA Cronica | Plastia Extraarticular
Murién LCP
3| 1987 | 16a H Ruptura fascicular Aguda | Autoinjerto H-T-H
Plastia Extraarticular
41 1987 | 16a H Laxitud Cronica | Plastia Extraarticular
5] 1988 | 15a M Muiién Cronica | Aloinjerto H-T-H
6| 1988 | 16a H Laxitud Crénica | Autoinjerto H-T-H
71 199 | 16a H Ruptura fascicular Cronica | Aloinjerto H-T-H
8| 1990 | 16a M Laxitud Crbnica | Aloinjerto H-T-H
9 1991 | 16a M | Ausente Aloinjerto H-T-H
Plastia Extraarticular
10 | 1994 | 16a H Laxitud Cronica | Aloinjerto H-T-H
11 | 1995 | 13a M Mufén Crénica | Aloinjerto H-T-H
Reinsercién proximal
12 | 1997 | 13a H Arrancamiento espinas tibiales | Aguda | Reinsercion distal
13 [ 1999 | 15a M Laxitud Crénica | Aloinjerto H-T-H
14 | 1999 | 16a H Laxitud y mufiones Cronica | Aloinjerto H-T-H
15 1 2000 | 15a H Laxitud Cronica | Aloinjerto H-T-H

cartilago (“milking”), en 33 se regularizd con ins-
trumental manual (pinza basquet y de biopsia) o
“peelling”, y en 6 rodillas se procedi6 al afeitado
de las lesiones con instrumental motorizado
(“shaving™). Se realizaron perforaciones en 7 de
las lesiones condrales tipo osteocondritis o de-
fectos de osificacién y se procedi6 en 6 rodillas
a la extraccidn de cuerpos libres intraarticulares.
En un caso de osteocondritis disecante se reali-
z6 la estabilizacién del fragmento con tornillos
de Smillie. De los 8 casos con biscula rotuliana
externa, 4 precisaron tratamiento quirirgico, re-
alizindose 3 aperturas de alerén externo y un
recentraje rotuliano.

2. Meniscos.

Se realizaron 34 meniscectomias, 17 parciales
y 5 totales del menisco externo y 11 parciales y
una total del interno. En 3 pacientes con lesién
de la zona roja del menisco fue efectuada una
sutura meniscal con grapas biorreabsorvibles;
dos a nivel del menisco externo y uno del in-
terno. En 7 pacientes afectados de desinsercién
meniscal se reavivaron los bordes lesionales
para favorecer su adhesion.
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3. Ligamentos.

En 15 rodillas se actud sobre el ligamento
cruzado anterior, realizindose 12 plastias intra-
articulares de LCA, 10 de ellas con aloinjerto H-
T-H del banco de tejidos y 2 con autoinjerto H-
T-H de hemitendén rotuliano; y dos rein-
serciones del ligamento cruzado anterior. Entre
los afios 1987-1991 se realizaron 4 plastias ex-
traarticulares, 2 de ellas de refuerzo de una
plastia intraarticular y otras 2 como Gnico pro-
cedimiento terapéutico (Tabla III). Al afio del
procedimiento artroscépico se realizd una ar-
troscopia de control para observacion directa
del estado de la plastia (osteointegracién y ten-
sién del ligamento) vy la retirada del material de
osteosintesis (tornillo de esponjosa, arandela ti-
bial y alambre).

Al final del seguimiento no se observaron al-
teraciones del crecimiento ni desviaciones an-
gulares por cierre prematuro de la fisis en nin-
guna de las 16 plastias de LCA realizadas.

4. Sinovial.

La seccién de 27 plicas sinoviales fue el pro-
cedimiento mis frecuente realizado a nivel si-
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novial, resecindose en cuatro casos con la ayu-
da de instrumental motorizado. Se realizaron 13
biopsias sinoviales y 7 sinovectomias, seis de
ellas artroscopicas; 3 cuadros de sinovitis vello-
nodular, 2 artritis reumatoides y una sinovitis
hipertréfica inespecifica. En los casos de adhe-
rencias intraarticulares se realizd su seccién-re-
seccion y la movilizacién bajo anestesia en 2
pacientes. En 3 pacientes afectos de un SHER
se practic6 una apertura de alerdn externo ar-
troscopica.

5. Artrotomia.

Se realizd en 20 pacientes un procedimiento
abierto, con objeto de realizar un abordaje qui-
rurgico complementario a los portales de la téc-
nica artroscdpica convencional.

Complicaciones

No hubo ningin tipo de complicacién en los
135 procedimientos artroscopicos realizados.

DISCUSION

Dada la problemitica que presenta el diagndsti-
co de la patologia de rodilla en el nifio, la ar-
troscopia fue empleada inicialmente como técni-
ca semiinvasiva que evitase la realizacién de
artrotomias innecesarias. La dificultad de la
anamnesis y la exploracién fisica a estas edades
hace que la correlacién clinica entre la sospecha
diagnéstica y el hallazgo intraoperatorio sea ba-
ja y que sea frecuente la presencia de lesiones
asociadas no diagnosticadas clinicamente®>:©,
En nuestra serie el diagnéstico preartroscopi-
co y definitivo fueron diferentes en el 15% de
los casos y en el 30% se encontraron hallazgos
asociados no diagnosticados (plicas y condro-
malacias). Las lesiones sospechadas en asocia-
cién a la patologia principal fueron habitual-
mente bien reconocidas. En el 15% de las
artroscopias donde se realizé un segundo diag-
nostico, se confirmé en el 90% de los casos. El
indice mis elevado de errores diagnodsticos se
obtuvo en las sospechas de lesién del menisco
interno y de condromalacia de la rétula. Las
sospechas de meniscopatias fueron confundi-
das con patologia del cartilago rotuliano y las
condropatias patelares con plicas sinoviales.
En cuanto a los meniscos y ligamentos, la
conducta actual es el “enfriamiento de la rodi-
lla” y la valoracién de una posible actuacién ar-
troscopica si transcurridas las primeras 4-6 se-
manas no se ha alcanzado una recuperacién
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Optima®”. Las lesiones meniscales representan
probablemente la indicacidén quirdrgica en pa-
tologia de rodilla mis frecuente en la edad pe-
diatrica™.

Cepero y cols., publicaron una serie de 211
artroscopias realizadas en pacientes entre 4 y
18 afos con una incidencia de meniscopatias
de 22,7%“, similar a la de nuestra serie. Dentro
de las meniscopatias, un grupo especial lo for-
man los meniscos discoides, que no siempre
cursan clinicamente con chasquidos audibles y
bloqueos de rodilla®?,

Al igual que el resto de lesiones meniscales,
el problema fundamental es la cantidad de me-
nisco a resecar para prevenir futuras lesiones
degenerativas o nuevas rupturas, hechos obser-
vados con cierta frecuencia en revisiones de ca-
suisticas con un amplio seguimiento®,

Ante cuadros de hemartrosis aguda, numero-
sos autores destacan el papel de la artroscopia
en el manejo de la patologia del LCA en nifios
6718239 Uno de los puntos mis controvertidos
es el tratamiento de las inestabilidades mecini-
cas por lesiéon del LCA en la rodilla inmadura.
La conducta actualmente mis aceptada es la rea-
lizacién de una plastia intraarticular en aquellos
casos de inestabilidad manifiesta de la rodilla,
independientemente de la madurez esqueléti-
ca. Para minimizar la posibilidad de un cierre fi-
sario precoz®*¥*® Larson y Simonian® pro-
ponen las siguientes indicaciones:

1. Las avulsiones 6seas de las inserciones del
LCA deben ser reducidas anatébmicamente. Las
lesiones parciales del LCA deben ser tratadas
de forma conservadora, salvo que exista una
inestabilidad de la rodilla.

2. El tipo de injerto aconsejado para la reali-
zacién de la plastia a estas edades suele ser de
partes blandas, normalmente tendones de la
pata de ganso autdlogos (semitendinoso y rec-
to interno). En el caso de utilizar injertos hue-
so-tenddn-hueso, se aconseja que las pastillas
Oseas no entren en contacto con el cartilago de
crecimiento; este debe ser atravesado por la zo-
na tendinosa del injerto.

3. En cuanto al tamano, los taneles transfisa-
rios deben ser de menor tamaro, en una direc-
ciébn perpendicular al cartilago fisario y situa-
dos centralmente. En nuestro centro en vez de
utilizar los tineles convencionales de 9 mm,
utilizamos tineles de 6-7mm a estas edades.

4. No deben realizarse disecciones amplias ni
mecanismos de fijacién en zonas cercanas al
cartilago de crecimiento, para evitar alteracio-
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Figura 1: Artroscopias realizadas en nifios y ado-
lescentes en la CUN (1980-2000).

nes del aporte sanguineo fisario y la lesién del
periostio. Esta es una de las razones por las que
se desaconsejan las reconstrucciones extraarti-
culares, ademis de no proporcionar la estabili-
dad necesaria a la rodilla.

5. Los adolescentes con un desarrollo cercano
a la madurez esquelética deben ser tratados
igual que los adultos®*?, Por la edad media de
nuestros pacientes, la casuistica se aproxima
mis a la observada en adolescentes que en pre-
adolescentes o nifios mis pequefios“’.

La artroscopia tiene un papel importante en
el diagndstico y tratamiento de la patologia cré-
nica del cartilago"*”, En nuestra serie el 47%
de los casos presentd lesién condral, si bien es-
ta fue en grados iniciales (I y II de Outerbrid-
ge). La osteocondritis disecante, causa mis fre-
cuente de cuerpo libre intraarticular en jévenes,
predomina en varones de 10-12 afios, sobre to-
do en la zona clisica de Aichroth®! 9,

La plica sinovial tiene una clara indicacién ar-
troscopica, dada la dificultad que presenta su
diagnéstico clinico y la posibilidad de trata-
miento de ser patologica®”. La artroscopia tam-
bién esti indicada en el estudio de la sinovitis
no filiada del preadolescente, principalmente
en los casos de sinovitis vellonodular pigmen-
tada, en los que podemos llevar a cabo una si-
novectomia exhaustiva de la sinovial patolégi-
ca. La condromatosis sinovial, la artritis crénica

22

juvenil, las rodillas psicdgenas y las lesiones
degenerativas secundarias, de causa o no trau-
maticas, pueden ser sometidas a una artrosco-
pia diagndstica®®.

Actualmente la resonancia magnética (RM) se
ha mostrado como una alternativa no invasiva a
la artroscopia que podria disminuir el nimero
de procedimientos artroscopicos realizados y la
necesidad afiadida de ingresos hospitalarios. En
su defecto, en ocasiones existen dificultades de
interpretacién, debido al alto contenido hidrico
de las estructuras anatémicas, problemas de
claustrofobia, posibilidades de movimiento in-
controlado, etc. En nuestra serie, desde la intro-
duccién de la RM como prueba de imagen a fi-
nales de los afios 90, ha disminuido de forma
notable el nimero de artroscopias realizadas en
nifios y adolescentes (Figura 1). Autores como
Cazeneuve e Illi, basados en el bajo namero de
lesiones que precisaron terapéutica artroscopica
en sus series, previenen del uso indiscriminado
de la artroscopia y defienden su uso s6lo des-
pués de una decisién meditada**®.

CONCLUSIONES

La artroscopia es un método diagndstico excep-
cional en la rodilla dolorosa crénica del nifio y
del adolescente. En nuestra serie la correlacién
diagnédstica fue del 85%; en el 30% de los casos
se observaron hallazgos patoldgicos no sospe-
chados, principalmente cuadros de condromala-
cia rotuliana y plicas sinoviales. La menor corre-
lacién estadistica se obtuvo para la patologia del
menisco interno. Hubo una alta incidencia de
afectacién del cartilago femoropatelar, que atn
siendo en fases iniciales, deben ser diagnostica-
das y tenidas en cuenta de cara a evitar sus po-
sibles consecuencias a largo plazo.

La introduccién de la resonancia magnética
(RM) como prueba de imagen ha disminuido
en nuestro centro el nimero de artroscopias
practicadas, de la misma forma que la aparicién
de la artroscopia supuso una disminucién del
nimero de artrotomias realizadas.
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