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Descriptores DeCS: Subject headings:
ARTROSCOPIA ARTHROSCOPY
CALIDAD DE VIDA QUALITY OF LIFE

La primera artroscopia de que se tiene conocimiento fue realizada por el profesor japonés Keniji
Takagi, en 1918, quien realizé su primer intento de visualizar una articulacién al utilizar un
citoscopio. Birscher en 1921, y Kreuscher en 1925, escribieron sobre el examen artroscépico; fue
un objetivo permanente la blsqueda de instrumentos adecuados para penetrar en las
articulaciones, lo que se logré paulatinamente; la practica de la técnica y sus resultados le
atribuyeron un gran prestigio, primero en los diagnésticos, y mas adelante en los tratamientos
quirdrgicos™™.

La artroscopia, en particular la cirugia artroscépica, ha progresado con gran rapidez en los ultimos
afios; el artroscopio ha modificado de manera radical la forma en que los cirujanos ortopédicos
enfocan el diagnostico y el tratamiento de varias afecciones articulares; el alto grado de precision
clinica de la artroscopia, junto con su baja mortalidad, han alentado el empleo de esta técnica para
asistir al diagnostico, determinar el pronéstico y también como tratamiento; es necesario destacar
que los procedimientos artroscépicos deben ser complementarios %/ no sustitutivos de una
evaluacion clinica; la artroscopia no puede reemplazar la pericia clinica®®.

La rodilla es la articulacion en la cual esta técnica halla su maxima aplicacién diagnéstica y
quirdrgica intraarticular; su creciente difusion ha permitido documentar su utilidad en diagnosticos y
procedimientos, tales como: meniscectomias parciales, reparaciones meniscales, afeitados
motorizados de la rétula y condilos, asi como reconstrucciones del ligamento cruzado anterior”®.
Asimismo, ha permitido verificar la eficacia de la evaluacion clinica, de las pruebas de laboratorios,
radiografias, artrografias, tomografias, resonancia magnética nuclear (RMN), y de otros estudios
diagnésticos en los trastornos de la rodilla®*°. El desarrollo de la técnica se ha extendido a otras
articulaciones, como el hombro, la cadera y el tobillo.

En el Hospital General Docente de Placetas, se comenzé a utilizar esta técnica en noviembre de
2006, producto de un proyecto de colaboracion internacional Cuba-Canada, el cual facilitd la
adquisicién del instrumental necesario. Se realiz6 un entrenamiento quirargico en la cabecera



provincial para aplicar la técnica. Se han realizado 50 artroscopias de rodilla y tres del hombro;
dentro de esta serie, se encontrd la condromalacia de rétula como la afeccion mas frecuente, en 28
pacientes, a la que sigue la condritis del condilo externo en 16 pacientes; se realizaron 11
meniscectomias parciales con resultados muy satisfactorios, y se destaca la rapida recuperacion y
el cambio en el estilo de vida de los pacientes; no se ha informado hasta el momento ninguna
complicacion. Se realizaron tres acromioplastias en sindromes de choque acromial.

La aplicacién de esta tecnologia de avanzada en un hospital municipal constituye un logro en la
especialidad, pues se han comprobado sus beneficios en cuanto a la disminucion de los costos
por estadia hospitalaria, y la incorporacién temprana de los pacientes a su actividad social habitual,
lo que coincide con lo descrito por todos los autores consultados; esto ha contribuido a elevar la
calidad de vida de la poblacion del municipio de Placetas.
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