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La primera artroscopia de que se tiene conocimiento fue realizada por el profesor japonés Kenji 
Takagi, en 1918, quien realizó su primer intento de visualizar una articulación al utilizar un 
citoscopio. Birscher en 1921, y Kreuscher en 1925, escribieron sobre el examen artroscópico; fue 
un objetivo permanente la búsqueda de instrumentos adecuados para penetrar en las 
articulaciones, lo que se logró paulatinamente; la práctica de la técnica y sus resultados le 
atribuyeron un gran prestigio, primero en los diagnósticos, y más adelante en los tratamientos 
quirúrgicos1-3. 
La artroscopia, en particular la cirugía artroscópica, ha progresado con gran rapidez en los últimos 
años; el artroscopio ha modificado de manera radical la forma en que los cirujanos ortopédicos 
enfocan el diagnóstico y el tratamiento de varias afecciones articulares; el alto grado de precisión 
clínica de la artroscopia, junto con su baja mortalidad, han alentado el empleo de esta técnica para 
asistir al diagnóstico, determinar el pronóstico y también como tratamiento; es necesario destacar 
que los procedimientos artroscópicos deben ser complementarios y no sustitutivos de una 
evaluación clínica; la artroscopia no puede reemplazar la pericia clínica4-6. 
La rodilla es la articulación en la cual esta técnica halla su máxima aplicación diagnóstica y 
quirúrgica intraarticular; su creciente difusión ha permitido documentar su utilidad en diagnósticos y 
procedimientos, tales como: meniscectomías parciales, reparaciones meniscales, afeitados 
motorizados de la rótula y cóndilos, así como reconstrucciones del ligamento cruzado anterior7,8. 
Asimismo, ha permitido verificar la eficacia de la evaluación clínica, de las pruebas de laboratorios, 
radiografías, artrografías, tomografías, resonancia magnética nuclear (RMN), y de otros estudios 
diagnósticos en los trastornos de la rodilla9,10. 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 comenzó a utilizar esta técnica en noviembre de 
2006, producto de un proyecto de colaboración internacional Cuba-Canadá, el cual facilitó la 
adquisición del instrumental necesario. Se realizó un entrenamiento quirúrgico en la cabecera 



provincial para aplicar la técnica. Se han realizado 50 artroscopias de rodilla y tres del hombro; 
dentro de esta serie, se encontró la condromalacia de rótula como la afección más frecuente, en 28 
pacientes, a la que sigue la condritis del cóndilo externo en 16 pacientes; se realizaron 11 
meniscectomías parciales con resultados muy satisfactorios, y se destaca la rápida recuperación y 
el cambio en el estilo de vida de los pacientes; no se ha informado hasta el momento ninguna 
complicación. Se realizaron tres acromioplastias en síndromes de choque acromial. 
La aplicación de esta tecnología de avanzada en un hospital municipal constituye un logro en la 
especialidad, pues se han comprobado sus  beneficios en cuanto a la disminución de los costos 
por estadía hospitalaria, y la incorporación 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 población del municipio de Placetas. 
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