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PRINCIPIOS del Siglo XIX se apun-

t0 la posibilidad de observar el inte-
rior de las cavidades organicas, desde el exte-
rior, valiéndose de elementos Opticos que se
podrian introducir por los tractos anatémicos
que comunican el interior del organismo hu-
mano con el exterior.

Efectivamente, en 1805, Philip Bozzini pre-
sent6 ante la Academia del Colegio de Médicos
de Viena un instrumento inventado por él
que lo llamaba “lichtleiter”. Era el primer ele-
mento endoscopico. Estaba compuesto por un
espejo vaginal, un proctoscopio que encontrd
el autor en las ruinas de Pompeya y la fuente
de luz que era una vela.

A partir de ahi se disefiaron diferentes apa-
ratos para visualizar el interior de las cavidades
del cuerpo humano. Asi, durante la primera
mitad del siglo XIX fue posible ver: el fondo
del globo ocular, el conducto auditivo, y el
interior de la laringe. Curiosamente el inventor
del laringoscopio moderno fue un espafiol, Ma-
nuel Garcia, que ejercia de profesor de canto
en Londres.

Pero no se dio el valor que le corresponde
a la endoscopia hasta que en 1853 A.J. Desor-
maux publicaba los resultados obtenidos con
su aparato, el “Gazogene endoscope”. Era una
lampara de gas que a través de una serie de
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tubos se podia insertar en el interior de la
uretra. De esta forma se visualizaba su interior
y penetrando mas, llegaba a ver la vejiga.

Debido a esto, muchos historiadores consi-
deran a Desormeaux el “padre de la citoscopia
actual”, mientras otros creen que es Nitze.
Max Nitze, en 1876, inventd un instrumento
practicamente igual a los citoscopios actuales
con lo que resolvia momentidneamente el gran
problema de la endoscopia de aquel entonces:
la gran pobreza de luz.

Pero pronto dejé de preocuparse por esta
causa. Era el afio 1880 y Thomas A. Edison
descubria la limpara incandescente. Répida-
mente se usaron mejores sistemas Opticos do-
tados de pequefias lamparas eléctricas, por lo
que llegaron a obtener, incluso, fotografias del
interior de la vejiga.
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La gastroscopia

Paralelamente al desarrollo de la citoscopia
durante la segunda mitad del siglo XIX, iba el
desarrollo de la gastroscopia. Mikulicz en 1881
pudo observar el estdbmago y la actividad del
piloro. Afios mas tarde, Hans Christian Jaco-
baeus, junto con la Compaiiia Geor Wolff, di-
sefiaron un instrumento para la inspecciéon de
la cavidad peritoneal, y éste seria el primero
que en Europa se usaria para visualizar el in-
terior de una rodilla.

En 1910 se practicaba la toracoscopia y cau-
terizacion para el tratamiento de las adhesiones
pleurales. Era la operacién de Jacobaeus. En
ese momento no se desarrollé la endoscopia
articular porque:
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— Las articulaciones tienen poca luz.
— Las superficies articulares son complejas.
— Y las superficies 0seas no son extensibles.

Las tres razones citadas anteriormente su-
ponian que un telescopio en el interior de una
cavidad articular se podia romper facilmente.

Pero en 1918 Kenji Takagi super6 todos estos
problemas y visualiz6 por primera vez en la
Historia el interior de una rodilla de un cadaver
humano. Para ello usé un citoscopio Charriere.
Queriendo mejorar la vision, disefié hasta once
modelos distintos de elementos 6pticos y troca-
res. El primero aparecié en 1920 y media 7,3
mm. de didmetro. Era engorroso de manejar,
por lo que fue variando el disefio hasta llegar a
conseguir uno de 3,5 mm. de didmetro, al que
denomind panendoscopio o artroscopio.

Su trabajo comenz6 con la exploracién de
las rodillas afectas de tuberculosis. Las fistulas
le servian de "puerta de entrada”, y distendia
las cavidades articulares con suero salino.

Llegd a examinar “pequefias articulaciones”,
y hasta practicé mieloscopia en los pacientes
afectos de espina bifida. Introducia el artros-
copio en las fosas nasales para ver los efectos
de la fonacién después de intervenir una fisura
palatina.

Panendoscopio

Los primeros resultados obtenidos con el
panendoscopio o artroscopio los present6 en
la “64 Reunién Ortopédica” celebrada el 19 de
junio de 1932 en Jap6n. Ese mismo afio, pudo
obtener por primera vez fotografias en blanco
y negro del interior de las articulaciones exa-
minadas.

En 1936, ayudado por Saburo Iino obtuvie-
ron las primeras fotografias en color y la pri-
mera pelicula en 16 mm. del interior de una
rodilla. Estos instrumentos, fotografias y peli-
cula se exhibieron en la “Exposiciéon Interna-
cional” celebrada en Paris el afio 1937.

Durante la “13 reunién anual de la Sociedad
Japonesa de Ortopedia” celebrada el afio 1938,
el Profesor Kenji Takagi habl6 de artroscopia
en general aportando su experiencia. Acom-
pafi6 su disertacion con 67 fotografias artros-
copicas de distintas enfermedades y trauma-
tismos articulares.

Mientras que en Japén la Artroscopia habia
nacido en el afio 1918, aqui en Europa durante
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los afios 1919-1920 el cirujano suizo Eugen
Bircher verificaba un estudio endoscopico ex-
perimental en las rodillas de cadiveres huma-
nos, valiéndose del laparoscopio de Jacobaeus,
y al afio siguiente, 1921, ya habia logrado apli-
car la técnica a las rodillas de pacientes.

Su primera publicacion tuvo lugar durante
el transcurso de ese afio, 1921, en la "Zentral-
blatt fur Chirurgie”. El citado autor distendia
las articulaciones con gas (Oxigeno, Nitrdgeno,
Mondxido o Diéxido de Carbono) y aplicaba
la técnica a toda rodilla con patologia intraar-
ticular. Esta experiencia le hizo vislumbrar la
posibilidad de ejercer practicas quirirgicas con
la mencionada metodologia.

La primera publicacién en lengua inglesa
aparecio el afio 1925 en la revista “Illinois
Medical Journal”. Su autor era Philip H. Kreus-
cher el cual se habia disefiado su propio ar-
troscopio. El distendia las articulaciones con
Nitrégeno u Oxigeno y luego afiadia una solu-
cién de formalina.

En 1931 Harry Finkelstein y Leo Mayer
publicaron sus primeros resultados obtenidos
en el examen endoscopico sistemdtico de las
articulaciones afectas de tuberculosis, asi como
la practica de la biopsia endoscépica en todos
los especimenes estudiados. Distendian las ar-
ticulaciones mediante Oxigeno y posteriormen-
te fluido. Utilizaban un artroscopio quirtirgico
de 8 mm. de diametro que les permitia entrar
en el instrumento biopsiador por la misma
puerta de entrada que el telescopio, de esta
forma la obtencién de la pieza la realizaban
bajo visién del examinador y no a ciegas como
hacian al principio.

Ese mismo afio Michael S. Burman publicaba
su trabajo “artroscopia o visualizacién directa
de las articulaciones”. Examinaba distintas ar-
ticulaciones de caddveres humanos: hombro,
mufieca, cadera, rodilla, tobillo, codo... y las
distendia con fluido. También practicaba la
mieloscopia y el instrumento que usaba para
una y otra técnica habia estado disefiado por
¢l mismo.

Junto con Charles J. Sutro, Burman realiz6
estudios de fluorescencia del cartilago articular
aplicandole Rayos Ultravioletas filtrados.

En el afio 1934, Michael S. Burman, Harry
Finkelstein y Leo Mayer publicaban su trabajo
“artroscopia de la rodilla”. En él explicaban la
técnica que seguian para realizar una artros-
copia y obtencién de una pieza bidpsica, el
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método de esterilizacion de instrumentos, y
animaban a sus colegas a que practicasen esta
técnica a pesar de las dificultades que entrafia-
ba. Distendian las articulaciones con solucién
de Ringer porque causaba menos irritacién
que el suero salino.

Retornando al Jap6n y un afio antes, 1933,
Saburo Iino en la "8 Reunidn de la Asociaciéon
Japonesa Ortopédica” demostrd la anatomia
artroscopica de las rodillas. El trabajo lo realizé
con cadaveres humanos y estandarizo las puer-
tas de entrada para obtener un campo artros-
cbpico visual dptimo.

Desarrollo en Europa

En Europa el desarrollo de esta técnica con-
tinuaba lentamente e iban apareciendo publi-
caciones de diferentes autores tales como: R.
Sommer en 1937, E. Vaubel, reumatélogo ger-
mano, en 1938, y K. H. Wilcke en 1939. Este
ultimo recogia la tecnologia artroscopica de
los lugares de habla inglesa y de los lugares de
habla germénica acompafiando el trabajo con
fotografias en color.

Mientras tanto, en Japdn la artroscopia ya
era una técnica muy extendida, cosa que se
deduce de la gran cantidad de trabajos publi-
cados. En 1940 Masashi Miki realizaba estudios
con rodillas de perros para estandarizar la con-
centracién, temperatura y presion apropiadas
del medio a usar para distender las cavidades
articulares.

En 1943, N. Morizaki examinaba la accién
que ejercian los agentes terapéuticos fisicos
en los vasos sanguineos de la membrana sino-
vial. Fumide Koike estudiaba artroscopicamen-
te rodillas caninas afectas de artritis supurativas
provocadas por la inyeccién intraarticular de
“estafilococo aureus”. K. Fujimoto inyectaba
dentro de las articulaciones desinfectantes y
luego practicaba la artroscopia en las rodillas
que habian desarrollado una artritis. Y K. Sato
se especializ6 en el examen artroscopico de
articulaciones con patologia traumatica.

En 1945 T. Okamura aportaba mas datos
anatoémicos de los repliegues sinoviales, y sobre
todo del que se halla en la pared interna de la
articulaciéon de la rodilla al que denominaba
“the Shelf”.

La Segunda Guerra Mundial paraliz6 durante
unos afios el desarrollo de esta rama de la

endoscopia, pero a su fin las tres Escuelas que
se habian perfilado: “Japonesa”, "Estadouni-
dense” y “Europea”, prosiguieron sus avances
con impetu renovador.

De esta forma, en la "'5.* Conferencia de la
Sociedad Internacional de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia” celebrada en Estocolmo el
afio 1951, se presentaron nuevos trabajos con
fotografias en color obtenidas a través del ar-
troscopio.

Europa fue trabajando lentamente. En 1952
aparecian nuevas publicaciones de autores ita-
lianos: A. Santacroce y G. Banfo. En 1955 Eric
Hurter, médico francés defendia la practica
ambulatoria de esta técnica, e Imbert iniciaba
su singladura en esta técnica.

Pero Japén continué su escalada veloz. La
direccién de los estudios la tomé Masaki Wa-
tanabe, discipulo directo de Kenji Takagi. En
1947 Watanabe realizaba examenes artrosco-
picos en articulaciones de caballos. Al afio si-
guiente, 1948, estandariz6 el “método de irri-
gacioén articular”, basindose en una teoria de
los autores mencionados anteriormente, Mi-
chael S. Burman, Harry Finkelstein y Leo Ma-
yer: “el lavado articular tiene un valor tera-
péutico en aquellas articulaciones afectas por
enfermedades no supurativas crénicas”. En
1949, estudiaba las enfermedades degenerativas
articulares junto con Sakae Takeda. Y, afios
mas tarde, 1953, publicaba un nuevo trabajo
en pro de la popularizacién de la artroscopia.

El artroscopio que usaba entonces estaba
disefiado por Kenji Takagi y estaba equipado
con cimara fotografica, una aguja para obten-
cién de biopsias, y 2 6 3 instrumentos mas
como tijeras, entre otros. Los elementos se
podian usar en articulaciones de adultos y en
articulaciones infantiles indistintamente.

El dia 9 de marzo de 1955, el Dr. Masaki
Watanabe realizaba la primera intervenciéon
artroscopica introduciendo los instrumentos
quirargicos pertinentes por un orificio distinto
al que introducia el trdcar y el telescopio. Y el
4 de mayo de 1962 realizaba la primera me-
niscectomia con esta nueva técnica.

Atlas de artroscopia
En 1957 aparecia la primera edicién del “At-

las of arthroscopy”, y en 1969 la segunda. Fue
también en 1957 cuando Masaki Watanabe
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hizo su primera presentacion sobre artroscopia
de la rodilla en un congreso internacional. Esto
ocurrié en Barcelona, ciudad donde se celebrd
aquel Congreso de la Sociedad Internacional
de Cirujia Ortopédica y Traumatologia.

El artroscopio que en aquel entonces se usa-
ba en Japén era el n.° 13, disefiado por Kenji
Takagi, y debido a sus caracteristicas, la ob-
tenci6én de buenas fotografias en color era muy
dificil. Por estas razones, Takeda y Watanabe
disefiaron nuevos artroscopios. Desde el n.°
14 hasta el n.° 20 que atn no se ajustaba exac-
tamente a sus exigencias. Pero en 1959 dis-
efiaron el artroscopio n.° 21, el cual media 6,5
mm. de didmetro, el campo de visién que abar-
caba era de 0 a 100° y se iluminaba con una
fuente de luz de tungsteno que permitia obte-
ner excelentes fotografias. Dicho telescopio
sirvi6 de base para los disefios de los artrosco-
pios actuales.

En 1964 el Dr. Robert Jackson inici6 sus
estudios de artroscopia en Japon bajo las di-
rectrices del Profesor Watanabe, y en 1965
empez0 a realizar artroscopia en el “Toronto
General Hospital”. De esta forma Jackson rein-
trodujo esta técnica quirurgica en los Paises
del Oeste siendo el pionero de la artroscopia
actual de Estados Unidos y Canada.

Jackson inici6 la comunicaciéon con diferentes
cirujanos ortopedas y reumat6logos que tam-
bién practicaban esta técnica tales como: Jason,
Dixon, Robles Gil, Casscells, Mcginty entre
Otros.

La primera publicacion de esta nueva etapa
de la artroscopia fue realizada por Samuel
Ward Casscells.

En 1968, Robert Jackson imparti6 el “Pri-
mer Curso Educativo de Artroscopia” durante
el transcurso de la “Reunién Anual de la Aca-
demia Norteamericana de Cirujia Ortopédica”.
A partir de entonces, Jackson incorporé a su
equipo de material artroscopico un televisor
en blanco y negro para ver las imagenes ar-
troscopicas.

Profesionales

En 1969 eran ya muchos los profesionales
que habian apostado por la artroscopia: Ri-
chard O’connor de Los Angeles que desarrollé
técnicas quirargicas especialmente para la ex-
tirpacién de los meniscos, Robert W. Metcalf
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de Salt Lake City que defendia la artroscopia
ambulatoria, James Ghul de Wisconsin que
desarroll6 técnicas quirirgicas para el trata-
miento de las lesiones producidas por la os-
teocondritis disecante, Dinesh Patel de Boston
que demostrd nuevas puertas de entrada y do-
cumentd su experiencia en la reseccion de la
plica sinovial media hipertréfica, Lawrence Cra-
ne de Portland, Robert Stone de Garland, Ken-
neth E. de Haven, Ralph T. Lidge. Mientras
que en Europa se afianzaban en la ensefianza
de esta técnica hombres como: David J. Dandy,
Henry Dorfmann, Hans Rudolf Henche, Ejnar
Erickson, Ian Gillquist, Bauer.

El primer curso formal de artroscopia se
celebré en Philadelphia el afio 1973 siendo el
organizador el Dr. John Joyce IIL

Primer libro

El primer libro dedicado solamente a la ar-
troscopia se publicé en el afio 1974 y los auto-
res eran Robert Jackson y David Dandy.

Ese mismo afio se celebrd el “2.° Curso de
Artroscopia”, también en Philadelphia bajo la
direccion de los Drs. Joyce III y Harty. Durante
su transcurso se fundd la “International Artr-
hoscopy Association (IAA)” siendo el primer
Presidente Masaki Watanabe. La asociaci6én
contd con 80 asociados. -

La “2.* Reunién de la IAA” se celebr en
Copenhague. Y a partir de 1977 la IAA decidi6
celebrar ademas de los Cursos “tri-” o “bi-
anuales”, un curso anual de ensefianza conti-
nuada en diferentes ciudades. El primero se
celebr6 en Nijmegan bajo la direccién del pro-
fesor Teodoro Van Rens. En 1978 se celebrd
en los Paises Escandinavos y al afio siguiente,
1979, en Inglaterra.

En 1977 se publicd en Espafia la primera
monografia titulada “la artroscopia”. Sus edi-
tores eran J. Marqués y P. Barceld, dos reuma-
tdlogos que desde 1970 habitualmente practi-
caban la artroscopia diagnéstica en todas las
rodillas de pacientes con enfermedades reu-
maticas.

Desde 1957 hasta 1975 ciertamente la ar-
troscopia fue una técnica diagndstica. A partir
de ese aflo, la artroscopia invadié Universida-
des, Medicina Publica y Privada pasando a ser
una técnica diagnostica deseada y dejando de
ser una técnica diagndstica aceptada.
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También fue en 1975 cuando se inici6 una
segunda era del desarrollo de la artroscopia
con el nacimiento de la artroscopia quirargica.
Entonces dejé de ser una técnica para ser una
subespecialidad. Primero se desarroll6 la téc-
nica quirargica meniscal, posteriormente la ro-
tuliana, la cartilaginosa, y por tltimo Ila sino-
vial.

Las nuevas exigencias quirirgicas provocaron
que al final de la década de los setenta se desa-
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rrollaran instrumentos mas sofisticados como
los “curvos” disefiados por O’Connor, o bien los
“motorizados” disefiados por Lanny L. Johnson.

A partir de 1980, dado el gran auge que ya
habia adquirido la artroscopia, se consiguid
que la meniscectomia por artrotomia fuera una
cirugia insélita, y se inici6 el desarrollo de esta
técnica quirurgica en otras articulaciones pro-
siguiendo el desarrollo de nuevos instrumen-
tos.
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