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La presencia de cuerpos extrafios dentro de una
articulacion constituye un suceso raro y poco re-
cogido en la literatura. Presentamos tres casos
de cuerpos extrafios intraarticulares recogidos
en nuestro servicio y resueltos de manera satis-
factoria por via artroscépica. Dos de ellos fueron
de origen casual y el restante como consecuen-
cia de la rotura del material quirdrgico en una ci-
rugia previa. Dos afios después, los pacientes se
encuentran asintométicos. La artroscopia es la
técnica de eleccion para la extraccion de cuerpos
extrafios intraarticulares, siempre dependiendo
del tamafio de los mismos.

Palabras clave: Cuerpo extrafio, artroscopia.

Arthroscopy and intraarticular foreign bodies.
Report of three cases. The presence of foreign
bodies within a joint constitutes an infrequent ob-
servation and is seldom reported in the literature.
We report three cases of intraarticular foreign bo-
dies that were attended at our Service and were
satisfactorily resolved by arthroscopy. Two of the-
se cases had a casual origin and the remaining
one was the result of breakage of surgical material
during previous surgery. Two years after arthros-
copic management, all three patients are asymp-
tomatic. Arthroscopy is the technique of first elec-
tion for removal of intraarticular foreign bodies,
always depending on the latter’s size.

Key words: Foreign body, arthroscopy.

e

a aparicion de cuerpos extrafios in-

traarticulares es un suceso escasa-
mente documentado en la literatura, siendo su
origen més frecuente los procesos quirdrgicos
previos o traumatismos con compromiso intra-
articular. La artroscopia ofrece una posibilidad
diagndstica y terapéutica en estas situaciones,
permitiéndonos no sélo comprobar la existen-
cia del cuerpo extrafio sino su extraccién, bien

a través del propio portal artroscépico o me-
diante una via suplementaria en los casos con
cuerpos de mayor calibre evitando, en cual-
quier caso, amplias artrotomias.

Presentamos tres casos clinicos tratados en
nuestro servicio que presentan como caracteris-
tica comun la existencia de cuerpos extrafios
intraarticulares que fueron diagnosticados y re-
sueltos mediante esta técnica.
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Figura 1. Se aprecian dos agujas metalicas de su-
tura microquirudrgica con reaccion sinovial.

Figura 3. Extraccion de una de las agujas con pin-
za de cuerpos libres.

CASO CLINICO 1

Mujer de 33 afios de edad, trabajadora de la hos-
teleria, que acudi6 a nuestra consulta refiriendo
dolor de 3 afios de evolucion, a nivel de la mu-
fieca derecha sin patologia traumaética previa. La
paciente referia como Unico antecedente quirdr-
gico una amigdalectomia a los 13 afios.

La exploracion de la mufieca mostré dolor a
nivel de la fosita semilunar, incapacitante para
realizar sus AVD y resistente al tratamiento orto-
pédico y a la rehabilitacion. Los estudios com-
plementarios de imagen (Rx y RMN)&7-11) no
mostraron datos de interés, excepto una posible
lesion a nivel del fibrocartilago triangular (FCT).

Decidimos realizar una artroscopia de mufeca
en la que constatamos artroscopicamente la
existencia de una lesion de tipo 1A del FCT de
la clasificacion de Palmer. Durante la misma,
observamos la existencia de dos agujas de mi-
crocirugia insertadas en la cara articular del ra-
dio, acompafnadas de una intensa reaccion sino-
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Figura 2. Localizacién de la segunda aguja.

Figura 4. Tamafo comparativo de las agujas de
sutura extraidas.

vial a cuerpo extrafio que las envolvia (Figuras 1
y 2). Entonces, a la extraccion artroscopica de las
agujas (Figuras 3 y 4) efectuamos la reseccion
del tejido sinovial circundante y la regularizacion
de la lesion del FCT.

En el postoperatorio inmediato se procedio a
una rigurosa exploracion de la mufieca, en la
gue no se observaron cicatrices 0 marcas que
sugiriesen la existencia de procesos quirdrgicos
0 traumaticos como origen del cuerpo extrafio.
Por su parte, la paciente reiter6 no haberse so-
metido a tratamiento quirdrgico alguno y desco-
nocer la procedencia de las agujas.

Tras posteriores indagaciones, la familia reco-
nocio que tras la realizacion de la RMN y ante el
fracaso de las técnicas de medicina convencio-
nal, la enferma habia seguido distintos trata-
mientos en centros de Medicina Alternativa, y
éste podria ser el origen del cuerpo extrafio. Un
afio después de la intervencion, la paciente se
haya asintomética, habiéndose reincorporado a
sus actividades habituales con total normalidad.
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Figura 5. Radiografia en la que se aprecia el cuer-
po extrafio en compartimento externo.

Figura 7. Diente de una pinza basket tras su ex-
traccion.

CASO CLINICO 2

Mujer de 45 afios de edad que acude a nuestra
consulta refiriendo un cuadro de hidrartros de
repeticion (cuatro episodios en el Ultimo afio),
asi como dolor y chasquidos en la rodilla dere-
cha. La paciente refiri6 como Unico antecedente
de interés la realizacion de una meniscectomia
externa artroscopica en otro centro, en 1998.

En la exploracion de la rodilla se aprecia dolor
retropatelar con el desplazamiento de la rotula,
signo de Zohlen +, destacando la existencia de un
liquido articular en la artrocentesis de color ne-
gruzco. La enferma no se habia realizado ninguna
exploracion radiologica desde la intervencion.

Decidimos solicitar pruebas complementarias
de imagen, comprobando mediante Rx y TAC la
existencia de un cuerpo extrafio de naturaleza
metalica y 1 cm de longitud a nivel del margen
anteromedial del menisco externo (Figuras5 y
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Figura 6. TAC en el que se localiza el cuerpo extra-
fio en el receso meniscal anterior.

6). Se procedid entonces a la realizacion de una
artroscopia, en la que comprobamos la presencia
del diente de una pinza basket de artroscopia,
que se extrajo no sin dificultad, probablemente
en relacion a la cirugia previa (Figura 7).

Tras seis meses de evolucion, la paciente no
ha vuelto a presentar mas episodios de hidrar-
tros, habiendo remitido toda molestia en la arti-
culacion.

CASO CLINICO 3

Paciente de 16 afios que sufre un disparo acci-
dental con una escopeta de caza sobre la rodilla
derecha. Tras varios estudios clinicos y radiol6-
gicos se sospecha la presencia intraarticular
de dos perdigones metalicos, uno de ellos eng-
lobado en la sinovial de la cara anterior de la
rodilla y el otro libre en el receso menisco-
cépsula interna.

Se realiza una artroscopia que permite extraer
dicho objeto metélico (Figuras 8 y 9). Dos afos
después, el paciente se encuentra asintomatico.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Los cuerpos extrafios intraarticulares han sido
escasamente descritos en la literatura, sin embar-
go, su existencia como agente etiolégico de cua-
dros de dificil diagndstico debe tenerse en consi-
deracion. La posibilidad de introduccion de estos
elementos de un modo anémalo asociados a
practicas de la medicina alternativa, como se
aprecia en nuestro primer caso, nos permite con-
templar hasta qué punto puede verse afectada
una articulacion por elementos extrafios dejados
a su libre evolucién(@9),
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Figura 8. Perdigon libre en la zona cercana al
cuerno posterior del menisco externo.

Respecto a nuestro segundo caso, la posibili-
dad de dejar cuerpos extrafios tras un procedi-
miento quirdrgico debe encontrarse siempre
entre las hipdtesis causales de cuadros de evo-
lucion postoperatoria no satisfactoria. R. Allum
afirma que en los inicios de la artroscopia, la
rotura del material era un hecho frecuente vy,
hoy dia, a pesar de contar con una mayor ro-
bustez del instrumental, siguen ocurriendo(®).

En nuestra opinion, estos casos deben evitarse
con un riguroso control del material quirdrgico
empleado durante la intervencion, asi como de
un seguimiento correcto, tanto clinico como me-
diante pruebas complementarias de aquellos
casos con una evolucidn postoperatoria que se
aleja de lo habitual®7-12), Asi podremos evitar
incidentes que, aunque posibles en cualquier
artroscopia, degeneren en complicaciones seve-
ras para la articulacion. Small, en su serie de
8.545 artroscopias presentd un 0,05% de roturas
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Figura 9. Perdigén englobado en la sinovial ante-
rior.

de material quirargico®; en la de Delee supone
el 2,9% de las complicaciones derivadas de la
artroscopia(®.

La artroscopia demuestra su utilidad tanto
diagndstica como terapéutica en casos de cuer-
pos extrafios intraarticulares, que si bien insisti-
mMOos en que son muy poco frecuentes, no deben
ser obviados como agentes causales de patolo-
gia articular de diagnostico incierto.

A veces, la localizacidén puede resultar dificul-
tosa y no hay que dejar de explorar de una for-
ma sistematica tanto los recesos laterales de la
articulacion como el compartimento posterior y
la zona submeniscal. La extraccion en muchas
ocasiones es laboriosa, al ser objetos de peque-
flo tamafio localizados en zonas poco accesi-
bles. La utilizacion de material imantado es de
gran ayuda en la extraccion de pequefios frag-
mentos metalicos®), siempre que tengan hierro
en su composicion.
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