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Los autores presentan un estudio prospectivo
de 25 casos, de las variaciones en la circulacién
venosa periférica ocasionada por la distensién
articular durante la practica de una artroscopia
de rodilla. Se basan en un estudio pletismogra-
fico antes, durante y después de la intervencién,
concluyendo que en un porcentaje del 48% de
nuestra serie, el acto artroscoépico se comporta
como un stop a la circulacion de retorno y lo
relacionan con el riesgo potencial de aparicion
de trombosis venosas profundas.
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Pletismographic study in knee arthros-
copy. The authors present a prospective study
based on the observations of changes in periferic
venous circulation caused by articular distension
in 25 knee arthroscopic procedures. Data were
obtained from plethismography and were recor-
ded before, during and after surgery. In 48% of
cases a stop in venous circulation was detected
thin is related with risk of deep vein thrombosis.
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vein thrombosis.
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URANTE LA préctica de 253 ciru-

gias artroscopicas de la rodilla hemos
tenido dos trombosis venosas profundas de la
vena poplitea en pacientes de 24 y 45 afios
que no presentaban antecedentes de factores
de riesgo.

Las trombosis proximales se desarrollan, la
mayor parte de las veces a partir de trombosis
de las venas de la pierna, probablemente de
inicio sdleo’.

Realizando una artroscopia de rodilla, sin
isquemia, se produce un estasis venoso por la
dificultad de retorno originada por la distensién
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articular sostenida. Este hecho puede aumentar
el riesgo de aparicién de una trombosis venosa
profunda, no siempre ostensible desde el punto
de vista clinico ya que es conocida la escasa o
ausente sintomatologia de la T.V.P., que algu-
nos autores cifran en el 29%5. El objetivo de
este trabajo es observar los cambios de la cir-
culacién venosa periférica de la extremidad y
su traduccion pletismogriéfica, durante la préc-
tica de una artroscopia de rodilla.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio prospectivo ple-
tismografico en 25 pacientes de edad com-
prendida entre 17 y 59 afios (media 38,4), que
correspondian a diecisiete hombres y ocho mu-
jeres.

Los pacientes fueron seleccionados entre
aquellos que no presentaban riesgos de enfer-
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medad tromboembdlica segin el criterio de
Gross y Finerman® y que la pletismografia
realizada 24 horas antes de la intervencion
era normal.

Las causas de la cirugia artroscopica fueron:
ocho lesiones del menisco medial, siete gonar-
trosis, cinco lesiones del menisco lateral, cuatro
condromatosis sinoviales y una artrolisis post
ligamentoplastia H.T.H.

La anestesia practicada fue en general en
quince casos, raquidea en nueve y local en uno.

Todas las artroscopias fueron realizadas bajo
isquemia preventiva con manguito neumatico
a 40 mmHg. y la distensién articular con suero
salino. La duraci6n de la artroscopia fue entre
45 y 90 minutos (M: 62 min.).

Se realiz6 una pletismografia intraoperatoria
del miembro inferior una vez finalizada la in-
tervencion, liberada la isquemia y manteniendo
la distensién articular. A las 24 horas se repitié
el examen pletismogriéfico.

Se utilizé un pletismografo portatil compu-
terizado, modelo CIP 8/32.

Resultados

Doce pacientes (48%) mostraron alteracio-
nes al realizar la pletismografia intraoperatoria.
Esta alteracion consistio en la aparicion de un
trazado que simulaba el que se halla en los
casos con dificultad del retorno venoso perifé-
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rico a nivel popliteo, sin caida brusca de la
presidén venosa, al liberar la compresion en la
raiz del miembro (Figura 1).

En un caso la pletismografia se mantuvo
andémala en el control postoperatorio. Clinica-
mente ningun paciente de esta serie presentd
una trombosis venosa profunda.

Discusion

La incidencia de trombosis venosa profunda
en cirugia ortopédica y traumatologia, detectada
por el método del fibrindgeno marcado esta
entre el 46,5-49% en pacientes mayores de 40
afios?.

El indice de complicaciones tromboembdli-
cas postartroscopia es muy bajo e inferior a
las de la cirugia convencional de la rodilla,
encontrandose entre 0,1 y 1%, aunque la pu-
blicacién de la AANA da una cifra méxima de
incidencia de 1,6 referida a la serie de Shupack,
pero teniendo presente que este autor utiliza
gas para distender la cavidad articular8.

El acto artroscopico se comporta como una
dificultad a la circulacién de retorno en un
48% de los casos estudiados en nuestra serie.

A pesar de los trabajos que demuestran me-
nor incidencia de T.V.P. utilizando la anestesia
peridural, en nuestra serie no existe una rela-
cién directa con el tipo de anestesia, siendo
similar con anestesia general o raquidea.

Fig. 1. Pletismograma patoligico. Al liberar la presion del manguito pneumdtico en la raiz del miembro
(flecha) no se aprecia una caida brusca en el registro pletismogrdfico.
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Tampoco el uso de isquemia preventiva
durante la intervencién es un factor de riesgo
ya que, por el contrario, se produce una libe-
racidon del activador del plasmindgeno que
aumenta la fibrinolisis y disminuye el riesgo
de T.V.P.A

El riesgo potencial estriba la mayoria de las
veces en la ausencia de una clinica local mani-
fiesta y en ocasiones es sblo la presencia de
dolorimiento en la cara posterior de la rodilla
la que puede alertarnos sobre la existencia de
una T.V.P.

Entre estos casos con ausencia de sindrome
vascular flebitico, Claget y Salzman afirman
que entre el 50 y el 80% tienen afectacién
pulmonar!.

El aumento actual de las indicaciones de la
cirugia artroscdpica de la rodilla incide en el
mayor nimero y edad de los pacientes que se
someten a ella y queremos precisar que puede
ser un factor desencadenante de la T.V.P., sobre
todo en pacientes con riesgo tromboembélico.
Los factores de riesgo en pacientes quirdrgicos
también se han ampliado y en el European
Consensus Statement se sitda el limite de edad
en 40 afios y se afiade las intervenciones qui-
rirgicas prolongadas (mas de 45 minutos)?.

El acto de valoracién preoperatoria de estos
pacientes debera decidir la profilaxis en cirugia
artroscopica, que se realizara con heparina fun-
damentalmente sobre todo en aquellos de alto
riesgo.
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