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Estudio sobre € efecto de la e ectrotrefinacion paralesiones
meniscales a través de artroscopia, como una alternativa para
el uso dedl laser y la sutura meniscal
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RESUMEN. Con € objeto de cumplir con € salvamento
de los meniscos de la rodilla, tal como se ha establecido des-
de principios de la década de los afios 80, se efectud la técni-
ca de trefinacion, que permite la cicatrizacion de lesones
meniscales sin & uso de suturas. Se trataron 82 pacientes
con lesones meniscales con evolucion de 3 a 18 meses, ya
fuese aidadas o con lesiones ligamentosas, que aceptaron
someterse a dos procedimientos artroscopicos, € primero
para la trefinacion meniscal y € segundo para comproba-
cion de resultado, de 3 a 6 meses después del primero. El
estudio e hizo de agosto de 1997 a abril de 1999. Los resul-
tados obtenidos durante la segunda artroscopia mostraron
cicatrizacion en 68 de los 82 meniscos tratados (82.7%). Los
otros 14 se trataron con una segunda trefinacion durante la
revison, con buen resultado final en 13. Solamente uno que-
dé sin cicatrizar, por recurrencia de inestabilidad ligamen-
taria'y que requirié a su vez un tercer procedimiento re-
constructor.
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En el Hospital Central Militar nosotros uitlizamosel equi-
po Arthro-Care desde 1996 principa mente como medio de
€l cetrocoagulacion y parareseccién de tejido redundante en
el interior de larodilla, asi como para regularizar cartilago
articular (condroplastia).

Lareparacion menisca hasido uno delos procedimientosde
salvamento pararetener lamayor cantidad de fibrocartilago me-
niscal, actualmente es bien conocido laimportancia dd rol que
juegad menisco en lafuncién biomecanicanormal delarodilla?*

King en 1936 describi6 la importancia de este tejido y
mas importante alin observé la capacidad de cicatrizacion de
lalesion presente en el menisco.
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SUMMARY. Meniscal salvatage has been advised as
an almost routine procedure since the early 80's. Present
technique of arthroscopic electro-trephination has been
useful to obtain meniscal healing without sutures. In the
present series, it was employed as a method for treat-
ment in 82 patients who had meniscal tears produced ei-
ther alone or associated to knee ligament injuries, un-
derwent from. 3 to 18 months before. Treatment was
applied in a period from August 1997 through April 1999,
and a second diagnostic arthroscopy was performed af-
ter 3 to 6 months. Meniscal healing was found in 68 out
of the 82 patients (82.9%). The remaining 14 cases who
had no meniscal healing were submitted to a second tre-
phination during the review. Good results were obtained
in 13 out of the 14 patients. Lack of meniscal healing oc-
curred in only one case in whom knee instability relap-
sed and required reconstruction in a third arthroscopic
procedure.
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Actualmente hay una fuerte tendencia para dejar “tanto
tejido como sea posible” intentando retomar una anatomia
normal después del proceso de curacién sobre una ruptura
dada en el menisco.

Lareparacion estadirigida arestablecer |a habilidad bio-
mecanica para absorber |las fuerzas axiales sobre la rodilla,
esto significarestablecer lafuncion.

Sir Thomas Annandale en 1863 fue €l primero que reali-
z6 unareparacion meniscal,* desde entoncesy con masfuer-
zaen la Ultima década un nimero de procedi mientos abier-
tos y otros artroscOpicos se han publicado, especialmente
después del concepto dado de vascularidad y posibilidad de
reparacion del menisco hecho por varios autores.?®

Muchas técnicas de sutura 'y de tratamiento de lesiones
meniscales involucran instrumentos especial es como canu-
las, agujas largas, asi como los conceptos de cicatrizacion
con laser® que afectan positivamente € resultado sobre la
lesién anivel delazonano vascular del menisco, o también
el emparejamiento con pegamento de cianoacrilato que re-
fuerzalasutura meniscal .5¢

Esbien sabido ladificultad delacuracion enlazonablanca
del menisco, anteriormente una formacioén vascular estimu-
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lada por larealizacion de una trefinacion mecanica, esto ha
sido precedido por un cierto tipo de sucesos que conllevan a
excision del menisco, cuando tiene lesiones estables como
lesiones longitudinales en zona no vascular del mismo.

Laestimulacién con laser es muy promisoriapero enrela
cién del costo-beneficio latécnicapuede no ser accesibleala
mayoriadeloscirujanosy pacientes con estetipo delesiones.

Laaplicacion de ondas de cal or de altafrecuenciaaplica-
da en la articulacion de larodilla, con técnica artroscopica
fue desarrollada en la década de los 80, la coagulacion (he-
mostasia) y el corte (necrosis) puede ser aplicado con segu-
ridad a tejido meniscal.

Propésito del estudio. El propésito del estudio es de de-
sarrollar unatécnica de aplicacion de ondas de calor de alta
frecuencia producido eléctricamente en las lesiones menis-
cales, enlazonaperiféricadelalesién del menisco o produ-
cir unared vascular luego de una necrosis para la cicatriza-
cién en la zona blanca del menisco.

L os objetivos del presente estudio son:

a) Demostrar que con la preservacion del menisco, y
con procedimientos quirdrgicos mas conservadores
se evita llegar ala degeneracion articular temprana,
en este caso realizando la electrotrefinacion a través
de artroscopia.

b) Demostrar las ventajas del tratamiento poco cruento
de los meniscos através de la el ctrotrefinacion.

c¢) Verificar resultados de esta técnica a mediano plazo
(en dos afios de estudio, en que se realizo €l trabg o).

d) Conocer laincidencia de lesiones meniscales solasy
asociadas a otro tipo de lesiones de estructuras inter-
nas de larodilla

€) Relacionar los hallazgos clinicos con las lesiones en-
contradas por la artroscopia.

Material y métodos

Este estudio se realiz6 en sentido prospectivo, longitudi-
nal y descriptivo en un total de 82 pacientes que ingresaron
al servicio de ortopedia en el periodo comprendido de agos-
to de 1997 aabril de 1999, por presentar |esiones meniscales
de larodilla, ya fueran en forma aislada o en coexistencia
con lesiones ligamentosas y que llenaron los criterios dein-
clusién sefialados més adel ante.

Todos aceptaron someterse a 2 abordajes artroscopicos.
Paratal efecto, se obtuvo laautorizacion del Comité de Bioé-
ticadel Hospital Central Militar y de su Departamento de En-
seflanza e Investigacion, con apego ala comunicacién de la
Secretaria de Salud en el Diario Oficia del 26 de enero de
1982, relativa a las obligaciones que tienen todas las ingtitu-
ciones que realizan investigaciones biomédicas, deformar las
comisiones sefidladas y de los lineamientos a los que éstas
deben apegarse. Asimismo se siguieron las recomendaciones
de la declaracién de Helsinki para guiar alos médicos en la
investigacién biomédica que involucre a seres humanos.
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A todos se les realizd tratamiento mediante trefinacion
artroscopicade las lesiones meniscales en 2 fases. En lapri-
mera, que fue cirugia artroscopica, se aplicé el método de
electro-trefinacion mediante el uso del aparato Arthro-Care
cuyas puntas tienen diferentes angul aciones, con disefios de
45, 60 y 90 grados, asi como diametro de 1.5y 3 mm. El
equipo funciona con voltaje de 150 voltios, |0 que ocasiona
necrosis en unazonade 210 a 325 micras en las superficies
cruentas tratadas, con el objeto de que dichas superficies ci-
catricen entre si.

L os enfermos recibieron tratamiento postoperatorio me-
diante eliminacion del apoyo delaextremidad operadapor 8
semanasy programa de gjercicios i sométricos.

En lasegundafase del estudio, después de 3 a6 meses del
primer procedimiento, se hizo artroscopiadiagndsticaalos 82
pacientes para corroborar los resultados del primero.

L os 82 pacientes correspondieron por sexo, 56 al mascu-
linoy 26 a femenino, con edad de 20 a 60 afios (promedio
36), con signosy sintomas meniscal esfrancos, con o sin otras
lesiones ligamentosas de larodillay que aceptaron someter-
se alas 2 intervenciones artroscopicas.

Se excluy6 aaquell os que habian sido previamente meni-
sectomizadosy alos que tenian artrosis severa.

El procedimiento se realizé bajo la hipdtesis de que la
electro-trefinacion, consistente en laaplicacién de estimul os
electro-calorigenos de altafrecuenciaen laslesiones menis-
calesdelarodilla, logralacicatrizacion del menisco cuando
se encuentra lesionado en su zonavascular.

Las lesiones que portaban los pacientes fueron en la
rodilladerechaen 55 casos (67%) y en laizquierdaen 27.
El menisco més lesionado fue el medial con 58 casos
(70.7%) y €l lateral con 23. Lalesion mas frecuente fuela
longitudinal con 43 casos (52.4%) seguida delatransver-
sal con 10 casos (12.1%), en asa de balde con otros 10,
lesiones complejas en 6 casos (7.3%) y finalmente desga-
rro del borde libre Ilamado por algunos en “al eta de tibu-
rén” en 3 casos (3.6%).

Otras | esiones coexistentes fueron: condromalacia grado
| delarétula en 23 casos (28%), grado Il en 25 (30.4%) y
grado I11-1V en 5 (6%). Lesién del ligamento cruzado ante-
rior en 5 casos (6%).

Resultados

Después del primer procedimiento de trefinacién artros-
copica, 68 de los 82 pacientes (82%) cursaron con buen re-
sultado en virtud de que eliminaron su sintomatol ogia tanto
en forma subjetiva como durante la exploracion clinica.

Sin embargo, un total de 14 persistieron con sintomas
meni scal es después de la primera artroscopia.

Durante el segundo procedimiento artroscopi co, se encon-
tré que los 68 casos que cursaban libres de sintomas habian
tenido buen resultado en relacion con la cicatrizacion menis-
cal, lo cual nos da en este estudio un 82% de efectividad.

En los 14 que persistian con sintomas meniscales, se hizo
una segunda trefinaci én durante el segundo abordaje artros-
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copico. En 13 de estos 14 (92%) la sintomatol ogia se elimi-
no después de la segunda trefinacion artroscopica.

Solamente un caso persistié con sintomas meniscales, que
fue un paciente en @ cual, unalesién longitudina del cuerno
anterior se convirtié en unalesiénirregular y complga, proba
blemente como consecuencia de que existiainestabilidad de la
rodilla por lesién cronica del ligamento cruzado anterior. Este
Unico caso requirio un tercer procedimiento de reconstruccién
del ligamento cruzado anterior, asistido por artroscopia.

No se presentaron complicaciones atribuibles a efectos
ocasionados por el procedimiento propiamente dicho.

Discusion

Se consideraque laelectrotrefinacion esun método que a
pesar de no estar totalmente probado, tiene al momento ac-
tual un porcentgje de eficacia con valor suficiente para con-
siderarse justificada su aplicacion.

Los 14 enfermosquerequirieron el segundo procedimiento
de electrotrefinacion se consideran en principio como fraca
so del tratamiento o pobres resultados iniciales. Sin embar-
go, €l porcentaje es muy bajo y podria justificarse puesto
que setratadelos casos en los cuales €l método se encontra-
ba en vias de sistematizacion.

De acuerdo con lo establecido en nuestro concepto hipo-
tético se puede asumir que la planeacion del salvamento
meniscal puede cumplirse mediante el empleo de este méto-
do, que aprovecha los recursos bioldgicos del organismo,
puesto que condiciona la cicatrizacion meniscal sin necesi-
dad de implantar materiales, lo cual libra alarodillade la
presencia de cuerpos extranos, inclusive de suturas.

La correlacion del diagnostico clinico con los hallazgos
artroscopicos de 82% se puede considerar dentro de los pa-
rametros establecidos por lamayor parte de los autores.
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Desdenuestro punto devista, € presenteestudiotiened vaor
elevado de la comprobacion artroscopica, cuya aceptacion por
naturaezaesdificil deobtener por partedelosenfermos. Lamayor
parte de las casuisticas de cirugia artroscopica no cuentan una
segunda etapa de revis on artroscopicarutinaria

Este método ha permitido cumplir igualmente con los
objetivos universales de calidad, en cuanto a la preserva-
cion de laisometria anatomo-funcional delarodilla, pues-
to que el menisco es responsable de la distribucion de un
porcentaje de las cargas que se transmiten en el interior de
laarticul acion.

El procedimiento artroscopico se sigue utilizando como
método sistematizado para el tratamiento de las lesiones
meniscales delarodilla. También se utilizapararemodelar
cartilago articular y en todas las funciones en las que se
requiere el empleo de electrocoagulacion de alta precision
y energia.

Se puede concluir que el presente abordaj e terapéutico
se considera un método de seguridad altamente razonable
para larodillay que se puede seguir utilizando con una
sistematizacion progresiva de sus indicaciones y de su
practica.
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