
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 país es imposible realizarlos al no existir 
una hoja consensual que permita unificar la do-
cumentación.

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

Teniendo en cuenta la experiencia conseguida 
con esta revisión, presentamos una hoja quirúr-
gica específica para artroscopia de rodilla. El 
objetivo es dotar a los artroscopistas de una he-
rramienta de trabajo fácil de cumplimentar, uni-
ficando la descripción de las lesiones encontra-
das y que posibilite obtener fácilmente resultados 

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

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

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

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

Sería interesante poner en práctica este pro-
yecto con la colaboración de los miembros de 
esta asociación mediante la difusión, el uso y la 
aportación de mejoras a esta hoja. Servirá de 
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estudio piloto para una futura unificación de la 
actividad artroscópica a nivel estatal.

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

CUMPLIMENTACIÓN DE LA HOJA

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

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

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

Diagnóstico preoperatorio. Es el que justifi-
ca la intervención. Su existencia implica el uso 
de una metodología diagnóstica, descartando la 
artroscopia usada como método simplemente 
diagnóstico.

Debe ser único, evitando con ello diagnósticos 
imprecisos o asociaciones de diagnósticos con 
escasa entidad clínica por separado. Por ello 
solo se cumplimenta una casilla.

La presencia de un diagnóstico preoperatorio 
ayuda a interpretar las imágenes artroscópicas 
observadas durante la intervención, susceptibles 
de ser valoradas subjetivamente. Además evita la 
omisión de lesiones al saber el cirujano lo que 
debe buscar.

Debe ser clínico, evitando enunciados inespe-
cíficos tipo artroscopia diagnóstica o artroscopia 
de revisión, o diagnósticos sintomáticos tipo 
bloqueo, hemartrosis, síncope…

Diagnóstico artroscópico. También será 
único, correlacionándose con el diagnóstico 
preoperatorio como control de calidad personal 
del cirujano.

En caso de existir varias lesiones, el diagnósti-
co artroscópico será el de mayor entidad clínica 
o aquel que mejor se ajuste al diagnóstico 
preoperatorio. 

En caso de existir lesión meniscal, se especifi-
cará el tipo de lesión anatomo-patológica, dife-
renciando el menisco de que se trata. 

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

En patología del cartílago articular, se gra-
duará la lesión según la clasificación de Ficat, 
indicando su localización en tres áreas: Cartí-
lago femoropatelar, cartílago medial y cartíla-
go lateral.

Lesiones asociadas. Patología observada en 
la artroscopia y no considerada como diagnósti-
co artroscópico. Opción de cumplimentación 
múltiple.

Procedimientos. Actuaciones quirúrgicas 
realizadas. 

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

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

Esquema lesional. Dibujo de la lesión, mejo-
rando su comprensión. 

Comentario artroscopia. Aporta precisiones 
a la hoja quirúrgica, complementándola. Texto 
explicativo de las casillas que lo requieran.

PresentaciÓn de una nueva hoja...
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