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Describimos en este articulo nuestra experien-
cia en la utilizacién de una técnica de anestesia
local para cirugia artroscépica de rodilla en 157
pacientes, con mepivacaina y adrenalina mas
bupivacaina. De los 157 pacientes, 102 no tu-
vieron ningun dolor durante el acto quirdrgico,
en el resto se necesitdé suplementar la analgesia
con morfomiméticos. Las Unicas complicaciones
que apreciamos, en muy pocos casos, fueron
ciertas reacciones vagales (con bradicardia), en
el momento de la inyeccién, que cedieron en
pocos minutos tras administracién de anticoli-
nérgicos.
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Local anesthesia for arthroscopic
knee surgery. in this article we describe our
experience in using a local anaesthetic techni-
que for arthroscopic knee surgery in 157 pa-
tients, using either mepivacaine or adrenaline
plus bupivacaine. From the 157 patients anaest-
hetisized, 102 did not have any pain during sur-
gery but an analgesic supplement with morpho-
omimetics was needed for the remaining 55 pa-
tients. The only complication that we encounte-
red, in very few cases, was a certain vagal reac-
tion (with bradycardia), upon injection. This re-
action receded a few minutes after administra-
ting anticholinergics.

Key words: Local anesthesia, arthroscopic sur-
gery.
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RENTE a la utilizacién de anestesia

general o espinal/epidural, son mu-
chos los autores que preconizan el uso de
anestesia local intraarticular de la rodilla para
la realizacién de artroscopias diagnésticas y
terapéuticas: (Watanabe 1962, Mc Ginty y
Matz 1978, Red 1983, Erikson 1986...), con téc-
nicas y anestésicos locales variables en cada
caso.

Nosotros, en este estudio, describimos el
método que utilizamos de aplicacion de anes-
tesia local con/sin sedacién para la realizacién
de artroscopias de rodilla, y los resultados ob-
tenidos.
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Material y métodos

El estudio se realiz6 en 157 pacientes (110
varones, 47 hembras), sometidos a varias téc-
nicas artroscOpicas de rodilla (artroscopias
diagnésticas, meniscectomias..., excluyendo ci-
rugia reparadora de ligamentos), bajo aneste-
sia local durante los meses de Octubre de
1991 a Octubre de 1993, sin seleccién previa
de pacientes ni distincién por edades o sexos,
excluyendo Gnicamente la posible o compro-
bada alergia o hipersensibilidad a los anestési-
cos locales, las infecciones locales en la zona
a infiltrar o la negativa expresa del paciente a
su utilizacién.

Todos los pacientes fueron monitorizados al
llegar a quirdfano, con un electrocardiografo
continuo y medicién manual de T.A. incruen-
ta, y en todos se canalizé una via venosa peri-
férica. En ningln caso de los estudiados, se
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utiliz6 un torniquete arterial proximal. Tras ex-
plicarle al paciente la técnica, se procedia a la
infiltracién del anestésico de la siguiente for-
ma:

1- Con pierna flexionada, realizacién de ha-
bén cutdneo e infiltracion de piel, tejido celu-
lar subcutaneo y fascia interna a nivel infrapa-
telar interno y externo (puntos de entrada de
los instrumentos de artroscopia), con 10 ml de
mepivacaina al 1% con adrenalina al 1:
100000, en cada lado. (Figura 1).

2- Con pierna extendida, infiltracién intraar-
ticular de 20 ml de mepivacaina al 1% con
adrenalina al 1: 100000, mas 20 ml de bupiva-
caina al 0,5% con epinefrina. (Figura 2).

Tras un periodo de espera de 10 minutos, en
los cuales se procedia a sedacién con benzo-
diacepinas IV, Gnicamente de los pacientes
que lo requerian, comenzaba la técnica quirtr-
gica, reforzando la analgesia con morfomimé-
ticos IV, si el paciente notaba algin dolor.

Al finalizar la cirugia, el paciente permanecia
en el hospital un minimo de 4 horas, tras lo
cual, y si era posible, se daba de alta a su do-
micilio, siempre acompanado de una persona
responsable y con instrucciones precisas sobre
como actuar ante cualquier complicacidn.

Resultados

- NinglGn paciente recibié sedacidn previa a
la cirugia.

- Con la técnica anestésica descrita, de los
157 pacientes estudiados, 102 no refirieron
ningin dolor durante la cirugia ni necesitaron
ninguna sedacién. En los 55 restantes, que
mostraron grados variables de dolor o agita-
cién, se suplementd la analgesia con morfomi-

Mepivacaina y Adrenalina.
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méticos asociado a sedacién con benzodiace-
pinas, y fue suficiente en 48 pacientes. En los
7 casos restantes, fue necesaria la realizacién
de anestesia general IV, en ventilacién espon-
tanea.

- De los 102 pacientes que no necesitaron
suplementar la anestesia, todos expresaron
posteriormente su sastisfaccion con la técnica
administrada.

- No se apreciaron complicaciones aplicables
a la técnica utilizada, Gnicamente en 8 enfer-
mos, aparecieron reacciones vagales (con bra-
dicardia), en el momento de la inyeccién, que
cedieron en pocos minutos con volumen méas
anticolinérgicos.

- En todos los casos, la duracién de la ciru-
gia fue menor de 60 minutos.

- No encontramos diferencias significativas
en el grado de analgesia y satisfaccién poste-
rior en relacion con los distintos tipos de pato-
logia o técnicas artroscOpicas realizadas.

Discusion y conclusiones

La utilizacién de anestesia local para la ciru-
gia artroscopica de rodilla es una técnica facil
de realizar y que presenta numerosas venta-
jas'?, frente a la anestesia general y
espinal/epidural’*®, reduce la morbilidad intra
y postoperatoria y ademis permite realizar es-
ta cirugia de forma ambulatoria con menor
coste hospitalario'®. A pesar de ello, no es en
absoluto una técnica inocua y debe ser llevada
a cabo por un anestesidlogo especializado,
con experiencia en el tratamiento de posibles
complicaciones por el uso de anestésicos loca-
les y siempre con una monitorizacién adecua-
da.

Fig. 2. Infiltracion intraarticular con la mezcla
de Mepivacaina y Bupivacaina con Adrenalina.
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Fig. 3. Introduccion de la dptica por la ia infra-
Dpatelar externa previamente.

No toda la cirugia artroscopica de rodilla
puede realizarse bajo anestesia local, de ahi la
importancia de un diagnéstico preoperatorio
adecuado, y asi, en nuestro estudio, excluimos
las artroscopias realizadas con isquemia con
torniquete de compresidn arterial, y las infec-
ciones locales.

Respecto al anestésico local utilizado, la ma-
yoria de los autores estin de acuerdo en em-
plear una mezcla de anestésicos?’, uno de ac-
cion mas rapida y otro de accién mis prolon-
gada: lidocaina-bupivacaina, prilocaina-bupi-
vacaina... Otros abogan por el uso de un ni-
co anestésico'®: mepivacaina, lidocaina... No-
sotros utilizamos en todos los pacientes una
mezcla de mepivacaina mas bupivacaina, que
ademas de proporcionar una anestesia de co-
mienzo mas ripido y duracién prolongada, en

ningln caso alcanzaba los limites de toxicidad.

Todos los autores recomiendan la adiccién de
adrenalina al anestésico local?’, para limitar la
absorcién sistémica del anestésico y reducir el
sangrado intraoperatorio.

La anestesia debe infiltrar las terminaciones
nerviosas de la piel tejido celular subcutineo,
cdpsulas y ligamentos de la rodilla?, a nivel de
las puertas de entrada de los instrumentos de
artroscopia, e intraarticularmente, por eso elegi-
mos como lugares de inyeccién 2 puntos situa-
dos infrapatelares a 2 cm de la linea media y un
32 suprapatelar de inyeccién intraarticular, con
ello conseguimos bloquear la sensacién doloro-
sa asociada a la técnica quirargica. (Figura 3).

Conclusion

Como ya otros autores previamente habian
confirmado, en nuestro estudio comprobamos
como la anestesia local representa un excelen-
te método anestésico, de primera eleccién pa-
ra la realizacion de diversas técnicas de cirugia
artroscoOpica de rodilla, con la utilizacién de
una mezcla anestésica de mepivacaina mas
bupivacaina.

Ademis de la disminucién de la morbilidad
y la reduccién de costes, hay que resenar la
disminucién de sangrado intraoperatorio que
esta técnica anestésica consigue, evitando en
gran numero de casos la necesidad de una
compresion arterial proximal, y en consecuen-
cia, la disminucién de complicaciones trombo-
embdlicas postoperatorias.
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