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RESUMEN

Introduccion: La artroscopia bilateral de rodilla en un solo tiempo quirdrgico permite cursar un solo posoperatorio y una unica
rehabilitacién. El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados clinico-funcionales y el tiempo hasta el retorno laboral y de-
portivo en una serie de pacientes sometidos a una artroscopia bilateral en un solo tiempo quirdrgico. Materiales y Métodos: Se
evalué a una serie retrospectiva de pacientes desde abril de 2016 hasta abril de 2019, que fueron sometidos a una artroscopia bi-
lateral de rodilla en un solo tiempo quirdrgico. Se analizaron los resultados clinico-funcionales a corto y mediano plazo, y el tiempo
para el retorno laboral y deportivo. Resultados: La edad promedio fue de 41 afios (rango 18-63). El seguimiento promedio fue de
18 meses (rango 6-37). Los tiempos de anestesia y quirdrgico promedio fueron 105 min (rango 60-170) y 85 min (rango 50-150),
respectivamente. El tiempo promedio para el retorno laboral fue de 2 meses (rango 1-5). Todos los pacientes recuperaron el rango
completo de movilidad articular. Conclusiones: Si bien se han obtenido buenos resultados clinicos con la artroscopia bilateral de
rodilla en un solo tiempo, en pacientes seleccionados, no se pueden establecer comparaciones ni conclusiones relevantes debido
a la baja casuistica y a la gran diversidad de las cirugias realizadas. La principal ventaja radicaria en evitar procedimientos en dos
tiempos quirurgicos, lo que implicaria dos operaciones, dos anestesias y dos programas de rehabilitacién diferentes.
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Is Single-Stage Bilateral Knee Arthroscopy a Safe Option?

ABSTRACT

Introduction: Single-stage bilateral arthroscopic surgery allows the patient to undergo a single postoperative and rehabilitation
period. The aim of this article was to evaluate the functional-clinical outcomes and time to return to work and sports in a series
of patients who had undergone single-stage bilateral arthroscopy. Materials and Methods: We evaluated a retrospective series
of patients who had undergone single-stage bilateral knee arthroscopy from April 2016 to April 2019. Short- and medium-term
clinical-functional outcomes, and time to return to work and sports were analyzed. Results: The average age of the patients was
41 years (range 18 - 63), with an average follow-up of 18 months (6-37). The average anesthesia time was 105 minutes (range
60 - 170) and the average surgical time was 85 minutes (50 to 150). The average time to return to work was 2 months (range 1-5).
Joint range of motion was fully recovered in all patients. Conclusion: Although single-stage bilateral arthroscopy has shown good
clinical outcomes in selected patients, no relevant comparisons or conclusions can be established due to the low casuistry and
the great diversity of the surgeries performed. The main advantage would be in avoiding procedures in two surgical stages, which
would imply two operations, twice the anesthesia and two different rehabilitation programs.
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INTRODUCCION

Cuando un paciente requiere cirugia artroscopica en ambas rodillas, el procedimiento se puede realizar en un
solo acto quirtrgico o bien planificarlo en dos tiempos. La artroscopia bilateral en un solo tiempo puede llevarse
a cabo en forma secuencial, con un tnico equipo médico,'”* o simultdneamente con dos equipos diferentes.* Esto
le permite al paciente cursar un solo posoperatorio y una dnica rehabilitacion. A su vez, el tiempo hasta el retorno
laboral y deportivo, si bien depende del tipo de cirugia, suele ser similar al de las cirugfas en dos tiempos quirir-
gicos diferentes.'*’

Los procedimientos bilaterales en un solo tiempo implican un menor costo que aquellos que se realizan en dos
tiempos. En distintas series, se comunica una reduccién del gasto econémico de entre el 29% y el 64% comparado
con el de la cirugia en dos tiempos y que se atribuye principalmente a los cargos quirtrgicos y de cuidados hospi-
talarios.'?

En ninguna de las series reportadas, se observé un mayor riesgo de complicaciones entre las cirugias en uno o
dos tiempos quirtrgicos.'?*

En la actualidad, son escasos los articulos publicados que informan los resultados clinicos o de retorno laboral
tras la cirugfa artroscopica bilateral.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar una serie de pacientes sometidos a una artroscopia bilateral de
rodilla en un solo tiempo, desde el punto de vista clinico y funcional, asi como también analizar el tiempo hasta el
retorno laboral y deportivo.

MATERIALES Y METODOS

Se analizé una serie de casos, de manera retrospectiva, en la que se incluyeron 11 pacientes sometidos a cirugia
artroscépica de ambas rodillas en un solo tiempo quirtirgico, ya sea en forma secuencial o simultdnea, entre abril
de 2016 y abril de 2019. El seguimiento minimo fue de seis meses.

Todos los procedimientos se llevaron a cabo en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia de nuestro hospital. La
busqueda se realiz6 en la base de datos de historias clinicas electrénicas de la institucién.

Se registraron los siguientes datos: tipo de procedimiento quirtrgico, riesgo prequirtrgico mediante la clasifica-
cion de la American Society of Anaesthesiologists (ASA),° tiempo de anestesia y tiempo quirtirgico.

Se evalu6 el dolor antes y después de la cirugia, mediante la escala analdgica visual y se determind el grado de
satisfaccion posoperatorio con la escala de Likert.” El rango de movilidad articular se determiné con un goniéme-
tro en la dltima consulta. Se consideré como completo en el rango de 0-10° de extensién y >120° de flexion.

Se analiz6 el tiempo hasta la reinsercion laboral y el retorno a la prictica deportiva. Se registraron las complica-
ciones quirtirgicas segin la clasificacién de Dindo-Clavien.®

Técnica quirdrgica

Se ubicé al paciente en decubito supino. Las cirugias se realizaron bajo anestesia general y locorregional. Ambos
miembros inferiores se colocaron dentro del mismo campo estéril. Las operaciones estuvieron a cargo de cirujanos
especialistas en artroscopia de rodilla. Contamos con una sola torre de artroscopia y dos equipos quirdrgicos, por
lo que, en aquellas cirugfas solo de tiempo artroscépico, los procedimientos se realizaron de manera secuencial,
mientras que, en aquellas con tiempo abierto, cuando uno de los equipos comenz6 con el tiempo artroscépico en
una rodilla, el otro inicié el tiempo abierto en la otra. El manguito hemostatico (en los casos de cirugia del liga-
mento cruzado anterior) se utilizé tinicamente para el tiempo artroscépico (Figura).

Enla Tabla 1, se resumen los procedimientos quirtirgicos. Respecto a la plastica del ligamento cruzado anterior,
en todos los casos, se efectud una técnica con injerto de isquiotibiales, fijacidn cortical con botén en el fémur y
tornillo interferencial en la tibia.”

Los protocolos de rehabilitacién fueron individualizados segun el tipo de cirugia.
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Figura. Cirugia de reconstruccién del ligamento cruzado anterior. En la rodilla derecha, se finalizé el tiempo artroscépico y
se fij6 el injerto. En la rodilla izquierda, se tomé el injerto durante el tiempo artroscopico de la derecha (en preparacion en la
mesa quirirgica) y se estd avanzando con el tiempo artroscopico.

RESULTADOS

Se evalué a cinco mujeres y seis hombres, con un promedio de edad de 41 afos (rango 18-63) y un seguimiento
promedio de 18 meses (rango 6-37). El riesgo quiridrgico era ASA 1 (6 pacientes), ASA 2 (4 pacientes) y ASA 3 (1
caso). El tiempo promedio de anestesia fue de 105 min (rango 60-170). El tiempo promedio de cirugia fue de 85
min (rango 50-150). Siete procedimientos fueron ambulatorios y cuatro, con internacion: tres ligamentos cruzados
anteriores y una necrosis 6sea avascular (Tablas 1, 2 y 3).

La media de dolor segtin la escala analdgica visual fue de 7/10 (rango de 3/10 a 10/10) antes de la intervencién
y de 2/10 (rango de 0/10 a 6/10) después. Segin la escala de satisfaccion de Likert, nueve pacientes refirieron estar
“muy satisfechos” y dos “satisfechos” con los resultados posoperatorios. Ante la pregunta ““;se volveria a someter
al mismo procedimiento bilateral en un tiempo?”, todos respondieron que si.

En la dltima evaluacion, todos habian recuperado el rango de movilidad articular.

Los tiempos de reinsercion laboral y deportiva se describen en las Tablas 1 y 2.

En el posoperatorio inmediato, se registraron dos complicaciones menores: un paciente con dolor persistente y
otro con hemartrosis.

DISCUSION

Independientemente de la enfermedad de base, se han logrado resultados satisfactorios con la artroscopia bilateral
de rodilla en un solo tiempo quirdrgico.'** Larson y cols. no hallaron diferencias estadisticamente significativas para
las tasas de complicaciones, las pruebas de inestabilidad o los resultados funcionales entre pacientes con insuficiencia
del ligamento cruzado anterior bilateral operados en un solo tiempo quirdrgico y aquellos operados en dos tiempos.”
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Tabla 1. Resumen de los procedimientos quirtirgicos

Pa- Diagnéstico Tratamiento artroscopico | Tiempo de | Tiempo | Tiempo hastael | Tiempo hasta el
ciente bilateral anestesia | quirirgico | retorno laboral | retorno al deporte
(semanas) (semanas)
1 LOC en rétula Microperforaciones 60 min 50 min 20 12
+ PRP
2 Rotura de LCA Reconstruccién del LCA 170 min 140 min 16 32
+ SMI + sutura meniscal
3 LOC en céndilo Microperforaciones 70 min 50 min 12 12
femoral + SMI + menisectomia parcial
4 LOC en céndilo Microperforaciones 75 min 60 min 8 8
femoral + SMI en condilo femoral

+ menisectomia parcial

5 Rotura de LCA Reconstruccién del LCA 110 min 75 min 8 32
+ SMI + menisectomia parcial

6 Rotura de LCA Reconstruccién del LCA 150 min 105 min 8 36
+ SMI + menisectomia parcial

7 SMI Menisectomia parcial 90 min 80 min 1 6

8 Necrosis avascular Microperforaciones en 85 min 75 min No trabaja 8

en condilo femoral céndilo femoral + con-
centrado de médula 6sea

9 LOC de tréclea Mosaicoplastia + con- 165 min 150 min 8 12
centrado de médula 6sea

10 SMI Menisectomia parcial 80 min 60 min 3 8

11 LOC en rétula Mosaicoplastia 110 min 90 min 8 12

LOC = lesién osteocondral, LCA = ligamento cruzado anterior, SMI = sindrome meniscal interno, PRP = plasma rico en plaquetas.

Tabla 2. Promedio de los tiempos de anestesia, quirirgico, hasta el retorno laboral y deportivo

n=11 Media DE Minimo Maximo
Tiempo de anestesia (min) 106 + 38.38 63 169
Tiempo de cirugfa (min) 88 +42.02 49 181
Tiempo hasta el retorno laboral (semanas) 9 +5.61 1 20
Tiempo hasta el retorno al deporte (semanas) 16 +11.26 6 36

DE = desviacién estandar.

Habitualmente la artroscopia de rodilla es de manejo ambulatorio; sin embargo, en los procedimientos bilatera-
les en una sola etapa, no hay un consenso claro.>**? Algunos autores recomiendan, al menos, un dia de internacién,
debido a la dificultad para deambular y la menor movilidad de estos pacientes,>*®* mientras que otros prefieren un
manejo ambulatorio.*® En nuestra serie, el manejo de los pacientes sometidos a una reconstruccién del ligamento
cruzado anterior bilateral incluy6 internacién debido al bloqueo regional de ambos miembros inferiores. El pacien-
te restante quedd internado a causa del alto riesgo quirdrgico (ASA 3) por antecedente de trasplante pulmonar. El
resto de las cirugfas fueron ambulatorias, ya que se realizaron con anestesia local y general.
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Tabla 3. Cantidad de cirugias ambulatoria
y con internacion, y ASA

Tipo de intervencion

Ambulatoria 7

No ambulatoria 4
n=11

ASA

1 6

2 4

3 1
n=11

Un factor importante por tener en cuenta al realizar una artroscopia bilateral en un tnico tiempo quiridrgico es la
comprension y el deseo del paciente, ya que esto es de suma importancia para la buena evolucién y la rehabilita-
cién. La falta de conviccién puede ser un factor limitante a la hora de efectuar una artroscopia bilateral en un solo
tiempo quirdrgico.*’

El retorno a la actividad laboral y deportiva luego de una artroscopia simple depende no solo del diagnéstico
inicial y del tipo de tratamiento propuesto, sino también de factores intraoperatorios, como el tratamiento del
cartilago articular, la necesidad de osteotomias o reconstrucciones ligamentarias que incluso podrian extender el
tiempo hasta el retorno laboral a mds de tres meses. En la serie publicada por Jari y cols.,' no se hallaron diferen-
cias significativas en el tiempo hasta la reinsercion laboral en pacientes con cirugia en un solo tiempo quirtrgico y
aquellos con una operacién en etapas.

Enla Tabla 4, se comparan la media del tiempo hasta el retorno laboral y deportivo segun el tipo de cirugia cuan-
do es unilateral o bilateral. Si bien los lapsos pueden ser levemente mayores al operar ambas rodillas en un tiempo,
el paciente no requiere un segundo procedimiento, pero aumentaria la ausencia laboral y retrasaria el retorno al
deporte. La ventaja de operar ambas rodillas en un tiempo radica en cursar un tnico posoperatorio.

Si bien el lapso hasta el retorno laboral fue similar al de otras series publicadas,'* debemos destacar que depende,
en gran medida, del tipo de intervencién y del tipo de actividad a la que se dedica cada paciente.

La tasa de complicaciones publicada para las artroscopias simples y las bilaterales realizadas en un mismo tiem-
po quirdrgico son similares, entre el 1% y el 6%. Las complicaciones mds frecuentes en las cirugias bilaterales son
dolor y hemartrosis,*!! 1o que coincide con las dos complicaciones observadas en nuestra serie.

Tabla 4. Comparacién de la media del tiempo hasta el retorno laboral y deportivo en cirugias unilaterales y
bilaterales en un tiempo quirtdrgico, segiin cada patologia, expresado en semanas

Retorno Retorno Retorno Retorno

laboral al deporte laboral al deporte
Plastica de ligamento cruzado anterior 8 32 11 32
Menisectomia parcial 2 6 2 7
Mosaicoplastia 7 12 8 12
Microperforaciones 5 8 10 9
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Varias publicaciones sefialan que la artroscopia bilateral en un tnico tiempo quirdrgico representa un menor
costo hospitalario.>>'? En la serie publicada por Sajovic y cols. que compara los costos ocasionados por la recons-
truccién bilateral del ligamento cruzado anterior en un solo tiempo y en dos tiempos, el ahorro total es de 2925
euros.” En su serie retrospectiva, Larson y cols. informan un ahorro de mds de 3750 délares estadounidenses y
atribuyen el mayor porcentaje de esta cifra a la cirugia ambulatoria y a la posibilidad de realizar una tnica rehabi-
litacién posoperatoria.’

En nuestra institucion, se compararon los costos de insumos de quiréfano, y también los quirdrgicos, de reha-
bilitacion y el tiempo de internacidn para la artroscopia bilateral de rodilla, el monto ahorrado para el sistema de
salud fue de 750 délares estadounidenses.'?

La principal limitacién de nuestro estudio es que, al tratarse de una serie de casos retrospectiva, sin grupo de
control, con una gran heterogeneidad en los procedimientos quirdrgicos y una baja casuistica, no es posible esta-
blecer comparaciones ni conclusiones relevantes. De todas maneras, se trata de un tema con escasos reportes en
la bibliografia internacional y sin publicaciones en la bibliografia nacional, que aporta sobre la seguridad y los
resultados de una artroscopia bilateral de rodilla en un solo tiempo quirdrgico.

CONCLUSIONES

Si bien con la artroscopia bilateral de rodilla en un solo tiempo se han logrado buenos resultados desde el punto
de vista clinico y es un procedimiento costo-efectivo en pacientes seleccionados, no se pueden establecer compara-
ciones ni conclusiones relevantes debido a la baja casuistica y a la gran diversidad de las cirugias realizadas en este
estudio. La principal ventaja radicaria en evitar procedimientos en dos tiempos, lo que implicaria dos operaciones,
dos anestesias y dos programas de rehabilitacion diferentes.
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