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Presentacién de una nueva hoja quirirgica de
artroscopia de rodilla, producto de la experiencia
obtenida con la revisidn de 4.476 casos. Su prin-
cipal aportacién es la unificacion del lenguaje le-
sional, permitiendo estudios multicéntricos a ni-
vel nacional.
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Presentation of a new operative report in knee
arthroscopic surgery, product of the experien-
ce gotten with the review of 4.476 cases. Their
principal contribution is the unification of the in-
jury language, permitting multicentric studies to
national level.
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I

n la literatura se pueden encontrar

estudios multicéntricos muy exten-
sos sobre artroscopia de rodilla, algunos de ellos
superiores a los 300.000 casos. Actualmente, en
nuestro pais es imposible realizarlos al no existir
una hoja consensual que permita unificar la do-
cumentacion.

Hemos tenido la oportunidad de revisar perso-
nalmente 4.476 hojas quirtrgicas de artroscopia
de rodilla especialmente disenadas para este ti-
po de intervencion. En ella se especifican, entre
otras variables, las lesiones encontradas y la te-
rapéutica realizada.

Teniendo en cuenta la experiencia conseguida
con esta revision, presentamos una hoja quirtr-
gica especifica para artroscopia de rodilla. El
objetivo es dotar a los artroscopistas de una he-
rramienta de trabajo ficil de cumplimentar, uni-
ficando la descripcion de las lesiones encontra-
das y que posibilite obtener ficilmente resultados

a nivel nacional con los que saber en qué punto
estamos con referencia a otros estudios de gran
volumen en cuanto al nimero de casos.

El formato de la hoja ofrece la posibilidad de
la lectura informatizada (automatica con un lec-
tor optico) de los datos registrados y su almace-
namiento en el ordenador. Actualmente ya exis-
te el programa informitico para procesar los
datos y extraer resultados.

La hoja codificada presenta distintos apartados
diferenciados, con multiples opciones de res-
puesta en cada uno de ellos, cubriendo asi las
posibilidades existentes.

Los interesados pueden pedir las hojas a Poly-
medic 2000 S.A., empresa que se ha brindado
desinteresadamente a colaborar.

Seria interesante poner en prictica este pro-
yecto con la colaboraciéon de los miembros de
esta asociacion mediante la difusion, el uso y la
aportacion de mejoras a esta hoja. Servira de
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estudio piloto para una futura unificacion de la
actividad artroscopica a nivel estatal.

Solo la documentacion de los casos interveni-
dos dara a los artroscopistas una idea de la tarea
realizada, permitiendo apreciar errores, analizar
éstos y mejorar su proceder diario.

CUMPLIMENTACION DE LA HOJA

Datos administrativos. Filiacion del pacien-
te, centro de intervencion, cirujano, tipo de de-
porte o actividad laboral, fecha de accidente y
de intervencion.

Datos quirurgicos. Exploraciones comple-
mentarias empleadas, tipo de anestesia, tiempo
de isquemia, rodilla afecta.

Cirugia previa. Cirugia a la que hubiera sido
sometida la rodilla.

Diagnéstico preoperatorio. Es el que justifi-
ca la intervencion. Su existencia implica el uso
de una metodologia diagnéstica, descartando la
artroscopia usada como método simplemente
diagnostico.

Debe ser unico, evitando con ello diagnésticos
imprecisos o asociaciones de diagnosticos con
escasa entidad clinica por separado. Por ello
solo se cumplimenta una casilla.

La presencia de un diagnéstico preoperatorio
ayuda a interpretar las imagenes artroscopicas
observadas durante la intervencion, susceptibles
de ser valoradas subjetivamente. Ademads evita la
omision de lesiones al saber el cirujano lo que
debe buscar.

Debe ser clinico, evitando enunciados inespe-
cificos tipo artroscopia diagnéstica o artroscopia
de revision, o diagnosticos sintomadticos tipo
bloqueo, hemartrosis, sincope...
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Diagnéstico artroscépico. También serd
Unico, correlacionindose con el diagnostico
preoperatorio como control de calidad personal
del cirujano.

En caso de existir varias lesiones, el diagnosti-
co artroscopico sera el de mayor entidad clinica
o aquel que mejor se ajuste al diagnostico
preoperatorio.

En caso de existir lesion meniscal, se especifi-
card el tipo de lesiéon anatomo-patolégica, dife-
renciando el menisco de que se trata.

Existe otro apartado para las roturas del LCA/
LCP, indicando el grado de afectacion.

En patologia del cartilago articular, se gra-
duari la lesién segin la clasificacién de Ficat,
indicando su localizacién en tres areas: Carti-
lago femoropatelar, cartilago medial y cartila-
go lateral.

Lesiones asociadas. Patologia observada en
la artroscopia y no considerada como diagnésti-
co artroscopico. Opciéon de cumplimentacion
multiple.

Procedimientos. Actuaciones quirirgicas
realizadas.

Incidencias intervencion. Complicaciones
menores que se han presentado durante la ciru-

gia.

Complicaciones postoperatorias. Compli-
caciones en el curso posterior a la intervencion.

Esquema lesional. Dibujo de la lesion, mejo-
rando su comprension.

Comentario artroscopia. Aporta precisiones

a la hoja quirdrgica, complementiandola. Texto
explicativo de las casillas que lo requieran.
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Apellidos Nombre Sexo Fecha nacimiento
o )
TV S I
+=—= ARTROSCOPIA
Cadigo postal Teléfono Provincia Fecha accidente D E R O D I L L A
A S B
Centro quirdrgico Meédico responsable Actividad laboral / deportiva dia mes afio
Al inicio de cada fila estan indicados entre paréntesis el numero
de marcas "(m)" que deben ser codificados en cada fila. Las
Fecha intervencion casillas que contengan una "x" requieren un texto explicativo, con
EXP‘ complementarias Lado Anestesia Derrame T. Isquemia una explicacién concisa (< 20 caracteres). Use un lapiz blando
(@] (@] (@] (@]
ArTros- del n° 2 para marcar.
TAC RMN  copia Otras| Der lzq Reg Gen. | Sinov. Hemart| dia mes afio
irugi 1o+m
Cirugia previa ( ) o o o © Compar<> Comparc|
Menisco  |Menisco Femoro-  [timento timento
(Rodilla afecta) Si No Interno _ x |Externo x ‘LCA X |LCP x‘LLI x |patelar x [Medial  x|Lateral x
(@) (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@)
Osteoc. steot. Osteot.
Disecantex |Fractura x Va\guwzante‘Vamzante ‘Otros X ‘ ‘ ‘ ‘
Diagnostico preoperatorio (1m) O Compare CompareS
101 di i t Menisco Menisco Femoro- timento timento Osteoc.
Solo 'agnos 1CO preoperatorio Interno Externo LCA LCP LLI patelar Medial Lateral Artrosis Disecante
I que justifica la intervencion)
(] (@] (@]
Osteo— H\perpreswon Fractura Fractura Fractura Cuerpo Plica Rotura
condral Rotula Condilos  |[Meseta Rétula Libre Hipertréfica|Mucoso ‘Smovms X‘Tumor X
(@] (@] (@] (@] (@]
ra- Rotura otura Artro- Enf.
meniscitis__|Capsula ‘Popmeo ‘Ar‘[rms fibrosis Hoffa Otros X
Diagnostico artroscopico (1'm) © Compare Comparc
Solo 1 di i " Menisco Menisco Femoro- timento timento Osteoc
£ olo 1 diagnostico artroscopico. Interno Externo LCA LcP LLI patelar Medial Lateral Artrosis Disecante
a lesion principal objetivada)
Frac o o o (@)
Osteo- H\perpreswon Fractura Fractura Fractura Cuerpo Plica Rotura
condral Rotula Condilos |Meseta Rétula Libre Hipertréfica| Mucoso Sinovitis  x|Tumor X
(@) (@) (@) (@)
Para- Rotura Rotur: Artro- Enf. Artroscopia
meniscitis  [Capsula Pop\lteo ‘Anrms fibrosis Hoffa Blanca ‘ Otros  x
Rotura menisco interno (0o1m) o o o
e - e-
(Clasificacion anatomopatologica) Longiludma\‘Asa cubo ‘Transversa‘Ped\cu\ada‘Horizoma\ ‘Comp\e}a ‘nerat\va ‘Disco\de ‘Mural ‘Auseme X
Rotura menisco externo (0o1m) (= (= (= (= (= (=
P, L Dege-
(Clasificacion anatomopatolgica) Long\tudma\‘Asa cubo ‘Transversa Pedlcu\ada‘Honzomal ‘Comp\eja ‘neratwa ‘D\sooide ‘Mura\ Ausente x
Lesion cartilago 0Oo+m Femoropatelar Compartimento Medial Compartimento Lateral
9 ( ) o ) o (gmeanimene edall S ) -
(Clasificacion Ficat) Grado ! |Grado Il ‘Grado Vv |Grado 1 ‘Grado i1l | Grado IV_[Grado 1 ‘Grado et ‘ Grado IV
0o+
Rotura LCA/LCP (0o+m) ) ) o o (@) (@) (@») (@]
Plastia Plastia
LCA Total Parcial Previa X |Otros x |[LCP Total Parcial Previa  x|Otros X
Lesiones asociadas (0o +m) O Compar ComparD o )
Menisco Menisco Femoro- Umento tlmer\t Osteoc.
(Qpcion mltiple. Lesiones - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ;
anadidas al diagnéstico artroscopico) Interno Externo LCA LCP LLI patelar Medial Lateral Artrosis Disecante
Fra (@] (@] (e (@] (@] (@] (@]
Osteo- Hiperpresion|Fractura  |Fractura Fractura Cuerpo Plica Rotura
condral X |Rotula Condilos  |Meseta Rétula Libre Hipertréfica| Mucoso Sinovitis x [Tumor  x
Para- Rotura Rotura Artro- & Enf. Condro— Sin Ve\l(:) Quiste < Condro— <
meniscitis X [Capsula x |Popliteo |fibrosis Hoffa matosis pigmentaria| Menisco x ‘ca\cmoswsx‘otras X
Procedimientos (0o +m) o O Seccion @)
Menis- Seccion Afei- Sino- Aleron Perfo- Centraje Mov. Osteo-
cectomia Plica tado X |vectomiax |Biopsia X |Externo X |raciones x |Roétula x |Forzada x|sintesis x
RetiradaC> (@) (@] (@]
Osteo- Sutura Plastia Plastia X |Mosaico- |Cultivo x |Trasplante
sintesis _x_[Menisco x |LCA x |LCP X Vapomzador‘p\asna x |condrocitos |menisco _x | Laser X‘O&ros X
Incidencias intervencién (0o+m) Fallo C) o o o o o
Artro- Fallo Rotura Mangu\ 0
tomia Técnico x| Material x | Neumatico Ya(rogema ‘Otros X
Complicaciones (0o+m) (@) (@) (@) (@) (@)
postoperatorias Hemar- Neuro- Vas- Infeccion | Infeccion
trosis Fistula  x [légico  x |cular x | TEP X | Superficial | Profunda x |Otros X
Esquema lesional Comentario artroscopia
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