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Con un repaso histérico de los principios de la
endoscopia en general, y de la artroscopia en
particular, el autor recapitula el desarrollo de
esta (ltima a lo largo de los ya mas de 80 afios
de su existencia y, sobre todo, de su desarrollo
en los (ltimos cinco afios. Se pasa revista a los
progresos técnicos y a las indicaciones, asi co-
mo a los posibles riesgos en que se incurren, y
a las necesidades y peculiaridades del entre-
namiento del artroscopista moderno.
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The last five years of arthroscopy. With a his-
torical review of the beginnings of endoscopy in
general and of arthroscopy in particular, the au-
thor recapitulates the development of this techni-
que over the already more than eighty years sin-
ce its inception, and especially over the last five
years. The technical progresses and indications
are reviewed, together with the possible risks in-
curred and the peculiarities and requirements of
the training of the modern arthroscopist.
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a historia de la endoscopia abarca

menos de doscientos anos. Este con-
cepto fue postulado por Phillip Bozzini (1773-
1809) en 1806, con la presentacién de su Lich-
tlaiter (conductor de luz) a la Asamblea de los
miembros de la Josefsakademie de Cirugia Mé-
dica en Viena. En 1853, AJ. Desormeux (1815-
1882) empled ya el cistoscopio y, en arfios sub-
siguientes, la compafiia Zeiss perfecciond el sis-
tema Optico especial ideado por Max Nitze
(1848-1906) para alcanzar los nuevos horizon-
tes de los conceptos artroscOpicos contempora-
neos. El profesor K. Takagi (1883-1963), de la
Universidad de Tokio, fue el pionero de la ar-
troscopia y el primero en explorar, en 1918, el
interior de la articulacion de la rodilla humana.

Le sucedi6 el profesor Dr. Masaki Watanabe,
del Hospital Teishin de Tokio, que prosiguid
con el desarrollo del artroscopio Watanabe n?
19 y publicé, en 1958, su primer Atlas de Ar-
troscopia. En 1921, el profesor Bircher (1882-
1956) difundi6 en Suiza el concepto de la ar-
troendoscopia; E. Hunter, en 1955, y R. Imbert
en 1956 y 1957 fueron autores de diversas pu-
blicaciones en lengua francesa sobre la signifi-
cacién y la técnica de la artroscopia y, en
1960, R. Suckert presentd en publicaciones es-
pecializadas alemanas imigenes fotoartroscé-
picas de la rodilla.

En 1904, el profesor Dr. Robert W. Jackson,
que pronunciaria la conferencia magistral du-
rante el Congreso de Ortopedia de la Universi-
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dad de Hacettepe en 1992, estaba trabajando
en el Departamento de Anatomia de la Univer-
sidad cle Tokio, coincidiendo con los Juegos
Olimpicos celebrados en esa capital, con el
profesor Watanabe y sus colegas los Dres. H.
Ikeuchi y S. Takeda vy, al regresar al Canada
en 1965, empezd a trabajar para organizar la
Asociacidbn ArtroscOpica Internacional.

Los primeros pioneros de este equipo fueron
el propio R.W. Jackson, M.I. Jayson, A.S.]. Di-
xon, J. Ohnsorge, H. Dorfmann, P. Dreyfuss,
W. Casscells, R.L. O’Connor, J. Joyce III, J. Mc-
Ginty, H.R. Elkelaar, y muchos mas.

En Europa, los impulsores mis populares de
la artroscopia han sido J.C. Imbert, D.J. Dandy,
P. Aichroth, W. Glinz, E. Erickson, J.Y. Du-
pont, Ph. Beaufils, A. Frank, G. Puddu, R. Cu-
gat, J. Eichorne, H. Passler, R. Verdonck, P.P.
Casteleyn...

En las dos ualtimas décadas, las intervencio-
nes artroscopicas han pasado a ser muy popu-
lares en comparacién con la década de los
afios 70. En 1990 se practicaron, en los EE.UU.,
1,4 millones de procedimientos artroscopicos;
esta cifra supone un incremento del 145% res-
pecto a los dos anos precedentes; y el nimero
total de intervenciones sobre el aparato muscu-
loesquelético en 1988, fue de 3 millones, apro-
ximadamente. Tan s6lo en 1990, mas de 35.000
reconstrucciones del ligamento cruzado ante-
rior se llevaron a cabo por procedimientos ar-
troscopicos. En la actualidad, es imposible pre-
sentar resultados estadisticos significativos
acerca de las reconstrucciones artroscopicas
del LCA en Europa.

Conviene sefialar que las suturas y recons-
trucciones bajo control artroscépico se consi-
guen con un minimo de morbilidad en régi-
men ambulatorio, y estamos aprendiendo a
aplicar técnicas artroscopicas a numerosas in-
tervenciones tradicionales.

El Dr. Ikeuchi (Tokio) llevé a cabo la primera
meniscectomia artroscopica en 1969, y la publi-
cacion de sus primeros cuatro casos aparecio en
1976. El desarrollo de la artroscopia de la articu-
lacién del hombro en la década de los 80 fue
mayor que el que habia tenido la de rodilla en
la década precedente.

En los anos 80, la artroscopia diagndstica pro-
gresé y se perfecciond hasta la artroscopia qui-
rirgica; se ensayaron diversas técnicas de repa-
racién meniscal v se empled, por primera vez, el
aloinjerto meniscal; también hicieron su apari-
cion diferentes técnicas para la reparacion del
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LCA y el LCP, empleando autoinjertos o H-T-H
o STG como aloinjertos.

En esta misma época, se popularizé la ar-
troscopia de la rodilla, hombro, tobillo, murie-
ca, codo, espacios intervertebrales, articula-
cioén temporomandibular y los tejidos blandos.

Las primeras intervenciones artroscopicas
sobre el LCA fueron llevadas a cabo, en Euro-
pa, por J.C. Imbert a finales de los 70, y por
T. Rosenberg, de Salt Lake City, en 1987 en
los EE.UU.

Las organizaciones artroscopicas internacio-
nales IAA/IKS y, en Europa la ESKA, han de-
sempefiado un papel importante en el desa-
rrollo vy los logros de estas técnicas.

En el estudio-encuesta de la Academia Ameri-
cana de Cirujanos Ortopédicos (1990) se de-
mostrd que el 41% de los 14.185 cirujanos orto-
pédicos que respondieron al cuestionario reali-
zaban artroscopias. De éstos, el 42% llevaban a
cabo artroscopias del hombro. Las intervencio-
nes artroscopicas en el hombro representan el
12% del total de las artroscopias, las de la rodi-
lia el 81%, las del tobillo el 4%, y las del codo y
la muneca el 2%; el 93% de las artroscopias se
realizaron en régimen ambulatorio. Pueden ci-
tarse, entre los pioneros de la artroscopia del
hombro, los nombres de G.R. Andrews, R. Cas-
pari, LL. Johnson, D.A. Detrisac, S.S. Synder, G.
Walch, J.F. Kempf o A. Frank.

Actualmente, nuestra responsabilidad exige
reconocer y evitar los abusos de la artrosco-
pia, y encarar nuestra practica artroscOpica
con los mas altos patrones éticos. Segiin Glinz,
los instrumentos artroscépicos pueden tam-
bién ser causa de artritis artroscépicas.

Como sefnala L.L. Johnson, la artroscopia
podria parecerse a la historia de los ciegos
que examinaban un elefante, es decir, la defi-
niciéon de la artroscopia dependerd de qué
parte del animal se estd tocando. La artrosco-
pia constituye una técnica intervencionista
que se presta, y se ha ampliado, a la explora-
cién de bolsas sinoviales, tineles carpianos y
espacios discales. Sus métodos se han emple-
ado con éxito para el tratamiento de defectos
de consolidacién fracturaria. “Luchamos por
encontrar palabras para describir lo que esta-
mos haciendo”, subraya Johnson.

El artroscopista debe seguir siendo un médi-
co completo y no simplemente un técnico,
aunque la técnica sea y es importante,

Howard Sweeney ha indicado que la artros-
copia podria ser una filosofia quirdrgica. Parti-



M.N. DORAL

cularmente, estoy convencido de que la artros-
copia se separa de la antigua filosofia quirtrgi-
ca general de “separar al paciente de su enfer-
medad”. Una filosofia similar y de contraste es
la de la amputacién interna en la sustitucion
total articular. La curiosidad cientifica del ciru-
jano artroscopista se ve satisfecha con la facili-
dad de documentacién y la ocasiéon para com-
paraciones con una segunda exploracién. La
artroscopia es técnicamente interesante y alta-
mente rentable en cuanto al tiempo y al es-
fuerzo, y produce resultados satisfactorios con
escasas complicaciones.

Los pacientes se han visto condicionados a
albergar grandes expectativas y esperar bue-
nos resultados, actitud que es apoyada por la
prensa deportiva o por la publicidad local, so-
bre todo cuando Ia intervencién se lleva a ca-
bo con la ayuda del ldser. Los intereses del ci-
rujano no deben colocarse por encima de los
deseos del paciente.

El aprendizaje y el perfeccionamiento de la
técnica artroscOpica son una empresa, y una
experiencia, para toda la vida.

En los EE.UU., en 1978, cuando el 50% de
los cirujanos ortopédicos realizaban artrosco-
pias, menos del 20% de los jefes de programa
y de grupo lo hacian; lo mismo ocurria en mi
pais. L.L. Johnson decia que los programas de
formacion y entrenamiento adolecian del “sin-
drome de NSIA (no se inventd aqui)”.

En los EE.UU., como en Europa, la artrosco-
pia se desarrollo fuera de los hospitales uni-
versitarios, y no ha alcanzado su desarrollo
pleno en centros importantes. Esto puede ser
debido a las dificultades para llevar a cabo in-
tervenciones artroscopicas libremente en las
universidades.

La formacién y el entrenamiento artroscopi-
cos requieren libertad cientifica, habilidades
motoras y productividad. Coincido, una vez
mas, con el Dr. LL. Johnson en su opinién
de que las habilidades motoras fluidas y las
técnicas artroscopicas bisicas no han alcanza-
do todavia su perfeccién en la comunidad or-
topédica internacional. Resulta obvio que la
artroscopia nos aporta perspectivas anatomi-
cas objetivas y dindmicas mds amplias que las
que se alcanzan con la artrotomia, pero nos
hemos encontrado con grandes dificultades a
la hora de explicar esto a los opositores de
este concepto.

En los altimos cinco afios, los instrumentos ar-
troscOpicos han experimentado una evolucion

increfble. Con este instrumental de alta tecnolo-
gia es posible llevar a cabo, y en el mismo dia,
artroscopias e intervenciones quirrgicas ambu-
latorias, lo que resulta sumamente econdmico.

¢Qué quiere decir “de alta tecnologia™ En mi
opinién, y en primer lugar, modularidad de
los mandos, en segundo lugar, monitorizacion
clara y registro profesional y, por ultimo, la
aplicacion del laser y de la cauterizacion.

Al mismo tiempo, existe una gran necesidad
de tener en cuenta los aspectos éticos de es-
tos procedimientos. Por ejemplo, debemos ser
completamente conscientes de los criterios de
indicaciéon de las intervenciones artroscopicas.
Sin un conocimiento adecuado de las indica-
ciones de la artroscopia, y sin poseer una ha-
bilidad motora considerable, no deberiamos
arriesgarnos a emplear el liser. No hay que
olvidar que el ldser representa un peligro para
el paciente y para el cirujano si no se emplea
correctamente.

Las ventajas de la cirugia con ldser abarcan
las técnicas de incisién de precisidn, que pue-
den aplicarse en espacios articulares pequefos
o confinados.

A la hora de considerar las potenciales des-
ventajas, es necesario reconocer los riesgos
que estian asociados a los liaser. Puede produ-
cirse dafo ocular, como cuando el haz del la-
ser de CO: se refleja en una superficie bri-
llante e incide sobre la cornea del ojo. Tam-
bién la retina podria quedar lesionada por el
enfocamiento de la energia luminica visible a
través del sistema de lentes del ojo. Por este
motivo, todos los miembros del personal de
quiréfano deben llevar de forma habitual ga-
fas protectoras.

Nosotros estamos realizando artroscopias
desde 1985. En cifras aproximadas, el nimero
de artroscopias que se llevan a cabo en Tur-
quia es superior a las 15.000; contamos con la
Sociedad Turca de Traumatologia del Deporte,
Cirugia de la Rodilla y Artroscopia, y tenemos
ocho ramas en diferentes centros del pais.

En el Departamento de Ortopedia y Trauma-
tologia de la Universidad de Hacettepe se es-
tin realizando artroscopias desde 1991; de he-
cho, el nimero total de casos supera ya los
3.000, que han sido llevados a cabo por un
Gnico cirujano artroscopico experimentado.
Sélo 150 de estas artroscopias se llevaron a ca-
bo con fines diagndsticos.

Los criterios de indicacién de la artroscopia
quirtrgica se pueden resumir en:
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. Lesiones meniscales.
. Problemas ligamentarios.
. Lesiones vy fracturas osteocondrales.
. Patologias sinoviales.
. Plicaturas sinoviales.
6. Artritis degenerativas y “ratones” articulares.
7. Precisién en intervenciones abrasivas, os-
teotomias tibiales altas, artroplastias de rodilla
parciales o totales.
8. Fracturas intraarticulares.
9. Malposiciones patelofemorales.
10. Artrofibrosis.
11. Cirugia con laser en la abrasidén condral.
12. Artroscopia post-sustitucidn protésica to-
tal de rodilla.
Las artroscopias se llevan a cabo en un qui-
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réfano completamente equipado, con plenas
facilidades para registro en video y sistemas
de monitorizacién. Los cirujanos residentes
han sido entrenados por el cirujano jefe; y se
les ha estado entrenando, desde 1992, en la
unidad de desarrollo de habilidades motoras.

El mensaje, o los mensajes, a transmitir, son:

1. La edad de 25-30 anos, por término me-
dio, es la ideal para empezar a aprender ciru-
gia artroscopica.

2. Se recomiendan el trabajo sobre fantomas
y el trabajo “mano sobre mano” en la unidad
de habilidades motoras, durante un ario al me-
nos, para los artroscopistas mas jovenes.

3. No debe abusarse de la artroscopia.

4. Es mejor abrir que destrozar.
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