Complicaciones
en la artroscopia de hombro

J. C. Rodriguez Garcia, M. Mendoza Lépez, J. Cobo Sotes

Clinica FREMAP. Barcelona.

Durante cuatro anos realizamos 90 artroscopias
de hombro, diagndsticas y terapéuticas, tanto
escapulo-humerales como subacromio-deltoi-
deas, en pacientes con hombro doloroso, ines-
tabilidad o capsulitis retractil. Diecinueve pa-
cientes (21%) presentaron complicaciones. El
37% fueron intraoperatorias: 4 lesiones del car-
tilago articular, una lesién en el tendén subes-
capular, una o6ptica dafiada y una rotura de ma-
terial. El 63%, postoperatorias: 5 lesiones tran-
sitorias neurolégicas, un sangrado por el portal
y seis capsulitis retractil.

La mayoria se resolvieron sin tener ninguna re-
percusién para el paciente. La artroscopia es
una técnica de eleccién, aunque precisa de un
adecuado aprendizaje y seleccién de pacientes
en sus indicaciones.
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Complications of shoulder arthros-
copy. In the last four years realised diagnostic
and therapeutic shoulder arthroscopies, both by
scapulohumeral and subacromiodeltoid appro-
ach, in 90 patients with painful shoulder, instabi-
lity or retractile capsulitis. Nineteen patients
(21%) had complications. Thirty-seven percent
of them occurred during the surgery: four articu-
lar cartilage lesions, one subescapular tendon
lesion, one optics damage and one material
breakdown. Sixty-three percent occurred after
the surgery: five transient neurologic lesion, one
portal bleeding and six retractile capsulitis. Most
of them didn’t have any repercussion on the pa-
tient. Arthroscopy is an election technique, but
needs an appropiate training period and selec-
tion of the patients in the indications.
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a utilizacidén de la artroscopia en la

patologia del hombro, como medio
diagnéstico y terapéutico, es reciente y ha ex-
perimentado un gran auge en los Gltimos
anos.

Su indicacién principal se sitGa en el hom-
bro inestable y en el hombro doloroso (princi-
palmente en la patologia del manguito y del
espacio subacromio-deltoideo).

La técnica artroscopica en el hombro se per-
fila como la técnica de eleccion en un futuro
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cercano, igual que las técnicas semiinvasivas,
en general endoscépicas, lo son para otros
campos de la cirugia.

La utilizacién de esta técnica semiinvasiva
no esta exenta de riesgos, exige un mayor
conocimiento anatdémico de la zona y requie-
re un aprendizaje y sistemdtica en su realiza-
cién, con la intencién de evitar un prolonga-
do tiempo quirdrgico y una iatrogenia duran-
te la intervencién, que cursaria con secue-
las postquirirgicas (neurolbgicas principal-
mente),

A continuacién, pasamos a exponer la expe-
riencia con dicha técnica, describiendo los
problemas que se han presentado durante un
periodo, creemos valorable, de aproximada-
mente 4 afios y 90 artroscopias realizadas en
nuestro servicio.
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Material y métodos

En el periodo comprendido entre abril de
1989 y septiembre de 1993 fueron realizadas
por nuestro servicio, un total de 90 artroscopias
de hombro en 88 pacientes (uno present6 pato-
logia bilateral y otro fue reartroscopiado). Se
abordé tanto el espacio glenohumeral como el
subacromial si el caso lo requeria.

La patologia que presentaban los pacientes
era: inestabilidad del hombro en seis casos,
capsulitis retrictil en cuatro y hombro doloroso
en ochenta. En todos los casos se utilizé la mis-
ma técnica anestésica (general con intubacién
endotraqueal) y se colocd al paciente sobre la
mesa de intervenciones y en decutbito lateral,
con una traccién cutinea de la extremidad
afecta nunca superior a 5 kg. Para acceder al
espacio glenohumeral se utilizaron tres vias o
portales para los tres sistemas (Fig. 1):

- Posterior: dos cm. distal y medial respecto al
extremo postero-externo del acromién, por di-
cha via colocamos el sistema de visién.

- Superior: en la fosilla de Neviasser, ajustado
al acromién, para la canula de irrigacion.

- Anterior: se localiza bajo control artroscopi-
co en el tridngulo formado por el tendén del
biceps, el tendon intraarticular del subescapular
y la glenoides; en este portal colocamos el sis-
tema de trabajo.

Para acceder al espacio subacromial usamos
los portales y la técnica de Ellman®?, y mante-
nemos la misma sistemdtica: tres vias-tres siste-
mas (Fig. 2).

- Posterior: igual que en el anterior, pero reo-
rientado hacia el acromién, con el sistema de
irrigacion.

Fig. 1. Para acceder al espacio glenobumeral se
utilizan tres portales donde colocaremos los tres
sistemas: vision, irrigacion y trabajo.
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- Postero-externo: 2-4 cm. lateral a la primera
via, para el sistema de visidn.

- Antero-externo: con la canula de trabajo, a
unos cuatro cm. del borde dntero-externo del
acromién y perpendicular al ligamento coraco-
acromial.

Hallazgos patologicos
y técnica quirirgica

En los seis pacientes con un cuadro de inesta-
bilidad se objetivd la existencia de lesion de
Bankart y de Hill Sachs. En todos ellos se reali-
z6 la estabilizacién artroscépica siguiendo la
técnica de Caspari®.

En los cuatro pacientes afectos de capsulitis
retractil se les practicé siempre una movilizacion
forzada bajo anestesia previa a la artroscopia.
Todos ellos, presentaron una capsulitis hemo-
rragica; se procedio a la insuflacién de la articu-
lacién, sinovectomia y eliminacién de bridas y
adherencias con material motorizado.

En los 80 casos con un cuadro de hombro do-
loroso los hallazgos patolégicos fueron diversos:
36 casos de roturas totales del manguito (Esta-
dio III de Neer), 19 con roturas parciales (Es-
tadio II de Neer) y 14 con compromiso subacro-
mial y lesiones Estadio I de Neer. En ellos, la ci-
rugia consisti6 en la descompresién subacromial
via artroscopica, segin la técnica de Ellman”?
(bursectomia, seccién del ligamento coraco-
acromial y acromioplastia). Otros hallazgos pa-
tolégicos en estos pacientes de hombro doloro-
so fueron: tres lesiones en SLAP® tipos I y I,
que resolvimos mediante el fresado de la inser-
cién del biceps en la cavidad glenoidea; dos le-
siones en el tendén subescapular y ocho en el

Fig. 2. Para llegar al espacio subacromio-deltoi-
deo utilizamos los portales y técnicas descritas
por el Dr. Ellman.
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tendon del biceps en los que se procedi6 a la
exéresis y regularizacién de la zona afecta vy,
por ultimo, un cuerpo libre intraarticular que se
extrajo. Algunos pacientes presentaron patolo-
gias asociadas con mis de una estructura ana-
témica afectada. En seis casos no se encontra-
ron hallazgos patologicos (artroscopias blancas).

Complicaciones

Diecinueve pacientes (21% de los casos) pre-
sentaron complicaciones. Doce de las mismas
(63%) aparecieron en el postoperatorio, afec-
tando al 13% de los casos. Durante el acto qui-
rargico tuvimos siete complicaciones (37%)
afectando al 8% de los pacientes (Figs. 3 y 4).

Intraoperatorias

latrogénicas

En cuatro pacientes se lesioné la superficie
del cartilago articular, de la cabeza humeral,
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Fig. 3. Porcentaje de casos con complicaciones.

Fig. 5. Las lesiones del cartilago articular, a nivel
de la cabeza bumeral, suelen ocurrir al intentar
acceder a la articulacion glenobumeral

con el trocar romo, al situar los portales (Fig.
5); sin embargo, no tuvo ninguna repercusioén
posterior, no siendo necesario ningin trata-
miento especifico.

Al realizar el portal anterior con bisturi se le-
siond, parcialmente, el tendén subescapular en
un paciente. Como medida de precaucién se
aument6 el tiempo de inmovilizacién, resol-
viéndose satisfactoriamente.

Por altimo, una optica fue quemada con el
bisturi eléctrico en el curso de una acromio-
plastia artroscépica. El paciente no sufrié nin-
gun tipo de lesién y basté con sustituir la 6pti-
ca quemada por la de repuesto.

Roturas de material

Una aguja de Kirschner se rompi6 durante la
estabilizacién artroscépica del hombro segin la
técnica de Caspari. La aguja se rompié a nivel
de la zona glenoidea anterior, sin llegar a per-
forar la segunda cortical escapular (Fig. 6).
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Fig. 4. Complicaciones intra y postoperatorias.

Fig. 6. Ilmagen
radiologica de la
rotura intraope-
ratoria de una
aguja de Kirsch-
ner, en la realiza-
cion de una esta-
bilizacién de bom-
bro, segiin la téc-
nica de Caspari.
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Postoperatorias

Lesiones transitorias neurologicas, braquial-
gias, por posicionamiento del enfermo, laterali-
zacién del raquis cervical, traccién mantenida
demasiado tiempo o extravasacion de liquido,
aparecieron en cinco casos. Ninguno precisd
tratamiento, resolviéndose espontineamente en
dos o tres meses. En un caso, el sangrado del
portal de acceso obligd a una sutura por trans-
fixion.

Nuestra complicacién mis frecuente, constitu-
yendo el 31% de las mismas y afectando a seis
pacientes, ha sido la capsulitis retractil, sin du-
da, el enemigo nimero uno en la cirugia del
hombro. Estos pacientes precisaron un trata-
miento rehabilitador especifico muy prolonga-
do lo que alargé y dificult6 la resolucion de es-
tos casos.

Discusion

La artroscopia de hombro, debido en parte a
su dificultad técnica, que aumenta el tiempo de
intervencién y el riesgo de errores iatrogéni-
cos™, no estid exenta de problemas. Asi nos
encontramos con un indice de complicaciones
en las distintas comunicaciones, que varia del 0
al 25%, con una media del 8-10%. En nuestro
estudio, un total de 19 pacientes, el 21%, las
presento.

Las principales complicaciones comunicadas
en la literatura son las neurolégicas, braquial-
gias, asi como, las debidas a los portales "”; hay
que destacar la gran importancia, por lo tanto,
de una adecuada colocacién y almohadillado de
las zonas vulnerables del paciente, asi como
una cuidadosa realizacién de los portales.

En nuestros trabajos, el 71% de las complica-
ciones intraoperatorias fueron provocadas al
practicar los portales; sin embargo, éstas fueron
banales y no tuvieron repercusion posterior, de
tal manera que en la mayorfa de los trabajos ni
siquiera se comunican. No detectamos, en nin-
gln caso, la rotura iatrogénica del manguito de
los rotadores descrita por algunos autores .

Las braquialgias y lesiones neurologicas tran-
sitorias constituyeron el 42% de las complica-
ciones postoperatorias. Afectaron al 5% de los
pacientes, tratindose de personas de edad
avanzada y con patologia cervical concomitan-
te, en la mayoria de los casos. Este porcentaje
es inferior al 10-30% de media que comunica
Pitman en su revision de 1988 . Actualmente,
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con una traccién nunca superior a 5 kg., dismi-
nuyendo la extensién y abduccién del
miembro"*"'* y con un tiempo de intervencioén
nunca superior a una hora, estamos disminu-
yendo la incidencia de esta complicacion.

No hemos realizado nunca la artroscopia de
hombro en posicién semisentado, posicién en
la que se evitan los problemas neurolégicos
braquiales segin los autores "2"*'* aunque se
ha detectado la afectacion esporidica del ner-
vio hipogloso *®. Sin embargo, no hay que olvi-
dar que esta complicacién no aparece sélo por
la traccién y colocacion del paciente, sino que
también se debe a la distensién articular y ex-
travasacion de fluido ®, por lo que no es ficil-
mente evitable. No obstante, en nuestro estu-
dio, los pacientes con braquialgias, no precisa-
ron tratamiento y éstas desaparecieron esponta-
neamente en dos o tres meses.

Como hemos dicho, la capsulitis retrictil es el
gran problema en la cirugia del hombro y fue

Fig. 7. En el espacio subacromio-deltoideo, el san-
grado y su control, es uno de los principales pro-
blemas en la realizacion de la técnica por la difi-
cultad de vision que representa.

Fig. 8. El control del edema por extravasacion de
liquido de irrigacion obliga a un tiempo quiriir-
gico limitado.
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también nuestra principal complicacién: 31% de
las mismas, afectando a 6 pacientes (7%).

Se trataba de hombros con una movilidad
preoperatoria pasiva limitada, lo que nos estd
llevando a replantearnos la indicacién quirGrgi-
ca en estos casos. Sin embargo, los indices de
capsulitis retrictil en cirugia artroscépica, son
claramente inferiores a los que observamos con
la cirugia abierta del hombro. No usamos im-
plantes metilicos, ya que parece comprobado
el aumento de complicaciones debido al mal
posicionamiento, aflojamiento, etc., asi como
que su dificultad técnica aumenta los riesgos de
complicaciones intraoperatorias y alarga el
tiempo quirtrgico®®. No tenemos experiencia
con el uso de materiales reabsorbibles para evi-
tar estos problemas®?.

Otras complicaciones, como la aparicién de
quistes sinoviales” o inclusive graves alteracio-

nes pulmonares descritas en la literatura, como
pneumomediastino, pneumotdrax a tensidn,
enfisema subcutineo™"? y obstrucciones
completas de la via aérea® no han sido detec-
tados en nuestro estudio.

Sin embargo, el sangrado durante la inter-
vencion artroscopica, lo que dificult6 la visién
(Fig. 7) y el edema por sufusion de liquido de
irrigacion (Fig. 8), si que precisamos controlar-
lo al maximo mediante la utilizacién de elec-
trobisturi y comprobando que el edema no
afecte a la axila o se desplace al mediastino.

Hay que decir que como toda técnica, precisa
de un periodo de aprendizaje y consolidacion y
de una seleccién adecuada del paciente, consi-
guiendo asi que las complicaciones disminuyan
hasta unos niveles que oscilan del 1,8“ al 3%,
Ademids, suelen tratarse de complicaciones bana-
les, sin ninguna repercusién para el futuro"™”,
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