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L'any 1918, el japonés Takagi fou el primer a dur a terme una
artroscopia, examinant endoscopicament amb un Cistoscopl
genolls de cadavers. Aquesta teécnica va tenir una gran accep-
tacié com a métode diagnostic. Perd no fou fins a la década
dels 70 que l'artrescopi es va utilitzar amb fins terapéutics,
principalment en el genoll. Paulatinament, aquestes 18Cniques
es van aplicar en altres articulacions. En els darrers vint anys
ls procediments artrosconIcs han tingut un auge espectacu-
lar, de manera gque en molts serveis de cirurgia ostecarticular,
l'artroscopia €s la intervencio quirdrgica més practicada.
Aguesta gran evolucio ha estat possible gracies a l'avang tec-
nologic dels equips d'artroscopia, amb fonts de llum més po-
tents, miniaturitzacio i la millor resolucid de les cambres i
amb el perfeccionament de linstrumental manual | motorit-
Zat.

La cirurgia artroscopica ofereix nombrosos avantatges res-
pecte de lartrotomia tradicional:

1. Lartroscopia és el meétode diagnostic mes predis per a les
iesions articulars, jJa que permet 1a visualitzacio 1 la paipacio
combinades. Lartroscopia ha canviat la mentalitat del cirurgia
ortopédic per a diagnosticar | tractar una gran varietat de le-
sions. Altrament, 'artroscopia hauria de ser considerada una
gina diagndstica meés, juntament amb una bona historia Clini-
€a, un examen fisic complet | unes bones imatges, com les ra-
diografies o la ressonancia magnética, peré no un substitut
d'aquests.

2. Una morbiditat postoperatdria reduida: unes incisions mink-
mes, amb les quals s'eliminen eis problermes de ccatntzacio.
Tanmateix, les petites Incisions a la capsula i el teixit sinovial
no provogquen una resposta inflarmatoria com la de l'artroto-
mia oberta. Aixd comporta menys dolor en el periode posto-
peratori 1 una recuperaciv mes rapida. £l pacent, en la mgjor
part dels casos, pot incorporar-se a la vida normal en les pri-
meres 24-48 hores.

3 La incidencia de complicacions en procediments artrosco-
pics és minima.

4, Les despeses hospitalaries son molt reduides, a causa del
fet que la majoria dels procediments sén ambulatoris.

5. La possibilitat de practicar intervencions quirdrgigues que
son molt dificls o gairebé impossibles amb una artrotomia.
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El tractament conservador de les lesions degeneratives de les
extremitats sol consistir en el repds de larticulacio, la reduc-
i¢ del sobrepés, els analgesics, els antiinflamatoris o l'electro-
térapia. Si continuen les molésties tot i el tractameént conser-
vador | els canvis degeneratius son notables, es contempla un
tractament quirdrgic. Anys enrere, la cirurgia es limitava a
una realineacio dels eixos del genoll, 0 en €asos avangats, a
una artroplastia o protesi articular. A 'espatlla les possibilitats
quirurgiques eren molt mes reduides, ja que les protesis d'es-
patiia no han donat uns resultats semblants a les de maluc o
de genoll.

Com a tractament de les lesions degeneratives de les extre-
mitats, la cirurgia artroscopica permet dur a terme nombro-
ses Lécniques quirdrgiques que abans eren insospitades ¢ im-
practicables.

Rentat d'una articuiacio. E) rentat amb sérum sali elimina de-
tritus, que poden produir sinovitis | que contribuelxen al dolor.
A meés, el sérum sali que sutiitza com a soludd dirrigacio teé
un efecte moderadament analgeésic.

Sinoviectornia. La major part dels padients amb una artrosi o
amb lesions degeneratives en articulacions com el genoli i
l'espatlla tenen una sinovitis cronica més o menys difusa. La
sinoviectomia artroscopica consisteix a eliminar de larticula-
Ci¢ el teixit sinovial inflamat, que €s la causa de vessaments i
de dolgr. La sinoviectomia de l'espatila per cirurgia oberta no
és tecnicament possible. La sinoviectomia oberta en el genoll
compoitava nombrosos problemes de recuperacio de la mo-
bilitat en el postoperatort.

Amb els sinoviotoms motoritzats, €s pot arribar a qualsevol
raco de larticulacid del genoll o de l'espatlla. En la major part
del casos, aquesta tecnica no comporia comphicacions valora-
bles.

Artroplastia d'abrasio. S'utilitza en petites arees amb abséndia
de cartilag o degeneraci) cartilagingsa molt avancada. Con-
sisteix a eliminar la capa superficial de I'os subcondral eburni,
que es poleix amb terminals motoritzats, generalment en una
profunditat d'1 & 3 mm, fins a trobar os subcondral sagnant. El
sagnat capillar és una mostra de l'acces vascular. |'exudat he-
Morragic forma un coagul de fibrna 1, secundariament, un ter
xit fibrocartilaginds que recobrira aguesta superficie.
Perforacions d'os subcondral. Es fan nombroses perforacions a
I'os subcondral, daproximadament 3-4 mim de profunditat i
amb una separacié de 2 a 3 mm. A través dels canals realit-
zats, apareix un sagnat capillar que estimula la formacio d'un
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teixit fibros de reparacié i ofereix un ancoratge solid al fibro-
cartilag final.

Bl dolor a les arees de major concentracio de carrega i d'escle-
rosi Qssia en les articulacions artrosiques s'ha atribuit a un
augment de la pressio venosa intradssia. Amb la perforacic
de las subcondral, s'alleuja el dolor per una disminucié d'a-
questia pressio. Les perforacions també sédn efectives per are-
vitalitzar les arees de necrosi avascular, ja que incrementen el
SEL re¢ sanguini.

Desbridoment cartilaginds. Selimina el cartilag fragmentat o
aixecat. £s poleixen els ostedfits o les rebaves dssies en els
extrems de larticulacio. Aixo facilita l'encaix de les superficies
articutars. També, s'eliminen els ¢ossos lliures cartilagingsos.
Aguestes técniques eren molt dificils amb una cirurgla oberia.
A continuacio revisaré amb més deteniment el tractament
artroscopic aplicat a les lesions degeneratives del genoll i l'es-
patlila.

ARTROSCOPIA A LES LESIONES DEGENERATIVES DEL GENOLL.

El genoll és l'articulacid on lartroscopia té meés aplicacions. En
Fartrosi de genoll, pot estar indicada una artroscopia en els
€asos segllents: 1) com a métode diagndstic, per a definir i
precisar I'extensio de les lesions | planejar un tractament de-
terminat, per exemple, davant un diagndstic incert, o per a in-
dicar una osteotomia ¢ una protesi: aixi mateix, és molt acil
per a avaluar ef grau dafluixament | desgastament dels com-
ponents d'una protesi; 2) com a tractament de lesiones espe-
cifiques, com en el cas duna regularitzacio meniscal, davant
un guadre dinestabilitat articular o de bloqueig, 3} per a per-
llongar 12 vida d'un genoll, millorant-ne la funcid i alleujant una
simptomatologia doloresa, amb 1a finalitat d'evitar o de retar-
dar una intervencié d'ostectomia o una protesi. Generalment,
el tractament arroscopic €s ben acceptat, ja que els pacients
volen evitar tant com sigui possible procediments quirdrgics
Més importants, com una protesi

La sequéncia de les técniques artroscopigues per al tracta-
ment duna iesio degenerativa al genoll és la seglent (taula :
1) la primera fase d'una artroscipia es diagnostica i shi defi-
neixen els tipus, l'extensio i els graus de la lesié degenerativa
als diferents teixits; 2) rentat copios, irmigant amb sérum sali e

TAULA 1
Técniques artroscopiques a les lesions degeneratives del gencll

1. Diagndstic del tipus, de l'extensid ( del grau de les lesions
2. Rental de larticulacia

3. Resecci6 del teixie sinovial patclogic.

4, Extirpacid dels £ossos llidres,

5. Extirpacio dels fragiments mobis de cartiag

6. Besecctd dels meniscs

7. kxtirpacio d'ostéofits

8. Abrasit d'os subcondral

9. Perforacions de I'os subrondral

10. Reatineacio de la rdtula

genoll, a través dunes canules d'entrada i sortida; 3} reseccio
del teixit sinovial patoldgic i hipertrdfic, particularment el que
pugui destorbar el recorregut normal de la rdtula; 4) extirpa-
ci¢ dels cossos lliures, generalment de teixit cartilagings; 5)
extirpacio dels fragments mobils o inestables de cartilag; 6)
resecci¢ de les porcions mobils dels meniscs degenerats |
fragmentats, que poden interposar-se a les superficies articu-
lars (després de la reseccié dels fragments o penjolls menis-
cals, es regularitza el mur meniscal restant); 7 extirpacio d'os-
tedfits als marges de larticulacio; 8) abrasié ¢ afaitat de les re-
gions desproveides de cartilag {s'elimina la superficic d'os
subcondral eburni fins a trobar teixit 0ssi sagnanty; 9} perfora-
¢ions de l'os subcondral per a promoure el sagnat capillar, i
10) realineacio de ia rotula. Una desalineacio de la rdtula, ge-
neralment per una subluxacid lateral produeix, en moles oca-
sions, la condromalacia o artrosi. En aquests €asos €5 pot
practicar una secci¢ del retinacle o ligament femororotular a-
teral. Amb aix0, es millora la congruéncia de la rotula 3 la tro-
ciea femoral | sen disminueix la pressid, fet amb el qual es
frena la degeneracio.

ARTROSCOPIA A LES LESIONS DEGENERATIVES DE LESPATLLA

Les lesions degeneratives son molt freqiients a espatlia. Du-
rant l'evolucio de lespécie humana, l'espatlia s'ha adaptat ma-
lament 2 la bipedestacid, ja que no shan desenvolupat nous
muUSCUIs per a cobrir ies seves necessitats biomecaniques. Per
exemple, Ia capacitat per a aixecar el brag per sobre del nivell
del cap es una adquisicid recent en la seva evolucic.

A l'espatlia, a diferéncia de larticulacio del maluc, només una
petita porcio del cap humeral Sarticula amb la fossa glenoide
I aixd dona a larticulacio una extraordinaria mobiiitat que 1a
transforma en larticulacio esferoidal més mobil, perd tambeé
en la meés fragil del cos huma.

Els musculs periarticulars de l'espatlia contribueixen a la coap-
tacid articular 1, sense el seu ajut |, 'articulacio seria inestable. El
manegot dels rotadors esta format per un grup de musculs i
tendons que s'originen a la part anterior i posterior de lesca-
pula i sinsertin a l'extrem superior i extern de Ihomer. FURCIO-
nen com a estabilitzadors dinamics de larticulacié de l'espatlla
I mantenen el cap humeral aplicat contra la cavitat glerioide.
L'acrormi €5 una prominéncia Hssia que sorigina a lextrem su-
perior i extern de l'escapula i es dirigeix ¢ap a endavant, fins
a larticulacid acromioclavicular. Té la funcio de protegir el cap
humeral, formant un sostre, | serveix d'insercid del miscul
deltoide. Lespar subacromial esta delimitat, per sota, pel cap
humeral, recobert pels musculs rotadors, I, per sobre, per l'arc
format per l'acromi, el Nigament acromiocoraccidal i Fapofisi
coracoidal ffig.1). Entre el manegot rotador i Yacromi, hi ha una
superficie de lliscament: la bossa serosa subacromial,

La patologia degenerativa més freqient a l'espatlla acostuma
a localitzar-se a l'espal subacromial [ a larticulacié acromiocla-
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1. Fossa glenoide.

2. Acrami.

3. Lligament acromi coracoidal.
4. Apofisi coracoidal,

5. Articulacio acromi clavicufar

fig. 1. Anatomia de l'espai subacromial,

vicular. A partir de iz anguena década de ta vida, la cara infe-
rior de lacromi pot tomar-se irregular i amb proliferacions os-
sies, i el ligament acromiccoracoidal desenvolupa una fibrosi i
engrossiment. A Farficulacié acromioclavicular es produeix
una inflamacio, engrossiment articular i osteofits, particular-
ment en el marge inferior. Aixo estreny l'espai subacromial |
Provoca microtraumatismes repetits al manegot, principal-
ment al muascul supracspings. També es produeix una infla-
macio de 1a bossa sinovial subacromial, que contribueix a
estrényer lespai. Aquests canvis sén freglents en els treba-
ladors manuals ¢ amb persones amb antecedents de trau-
matismes a l'espatila.

Amb el moviment de Farticulaciy de l'espatlla &l tendd supra-
espings pateix una excessiva friccio, perqueé recorre amb difi-
cultat l'espai subacromigl. ES produeixen unes lesions anatd-
migues progressives: edema, tendinitis, fibrosi i, finalment,
ruptures i calcificacions tendinoses.

L'artrosi glenohumeral €s poc freglient, ja que €5 una articula-
¢i¢ sense carrega, perd ¢s pot produir en les articulacions
armb inestabilicat postraumatica o en pacients que carregan
pes habitualment a les espatlles.

Ef tractament conservador de les lesions degeneratives de
Pespatlla consisteix en antiinflamatoris no esteroides, exerci-
¢is actius | escalfor local. En alguns casos, pot ser Otil ta injec-
iy d'un corticoide i Un anestésic local a la hossa subacromial,
o a larticulacié acromioclavicular amb signes inflamatoris, fet
que pot reduir les molesties i 'espasme muscular i accelerar
aixi fa recuperacio de ls mobititat de Yespatila. Si hi ha calcifi-
cacions al muscul supraespingds, s pot intentar l'aspiracio dels
dipbsits calcics amb una agulls. La major part dels pacients
milloren amb aquest tractameni conservador. En els casos
persistents, es considera la possibilitat d'un tractament ar-
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TAULA Ii _ ) _
Técniques artroscopiques a les lesions degeneratives de 'espatita

1. Diagndstic del tipus, de l'extensic i del grau de les lesions
2. Rentat de larticulacio

3. batirpaci6 del teixit sinovial patolbgic

4, gliminaais del cartilag fragmentat del cap humeral

5. Extirpracio de ia bossa subacromial degenerada

6. Regularitzacio de la supetficie tendinosa del manegot

7. ACTOMIOMAstia

8. Eliminacio d'ostedfits de larticulacic acromioclavicular

troscOpic. Els principals avantatges de l'artroscopia son fa rapi-
da recuperadid postoperatdria i que no precisa una INcisio i la
desinsercio del deltoide com en la cirurgia oberta. Per aixd,
lartroschpia permet una mobilitzacié de l'espatiia i una reha-
bilitacio immediates. La drurgia artroscopica pot combinar els
procediments segitents (taula fiy: 1) diagnostic del tipus, lex-
tensid 1 el grau de les lesions; 2) rentat de Varticulacio, 3) extir-
padi¢ del teixit sinovial hipertrofic amb resectors motoritzats
espedials, 4) eliminacio del cartilag fragmentat i mobil del cap
humeral; 5) extirpacié de la bossa subacromial degenerada
{s'extirpen tambe les adheréncies entre el supraespings i I'a-
cromiy, 6} regulariczacié de la superficie tendinosa del mane-
got, que pot estar molt degenerat, irregular i fragmentat; el
tendo llarg del biceps tambeé pot lesionar-se després d'una
ruptura completa del manegot, que deixa el tendd del biceps
exposat a traumatismes pels moviments de T'espatlla i per
aquest motiu, també es pot degenerar i trencar-se, €as en
qQué tambe es regularitza; 7) acromioplastia, que té com a ob-
Jjectiu augmentiar Fespal subacromial i consisteix a resecar
I'angle anterior i ia cara inferior de lacromi; generalment, sa-
companya d'una resseccio del lligament acromiococoidal, ma-
niobra que obre l'espai de larticulacid per davant; §) climina-
cic dostedfits inferiors de Farticulacié acromiodavicular, ¢ bé
excissig-artroplastia de articuladio, si té un grau avancat dar-
trosi.

Hem fet referéncia a la patologia del genall i de lespatila i ai
seu fractament artroscopic, perd 1a técnica artroscopica per-
met cada cop més tractar amb &xit problemes d'altres articu-
iacions, com son el turmell i el colze, entre d'alires. Amb aixd
continuarermn oferint una milior qualitat de vida als nostres pa-
cients.
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TRACTAMENT DE LES LESIONS DEGENERATIVES DEL
GENOLL | DE LESPATLLA PER ARTROSCOPIA

Encara que es va dur a terme per primera vegada el 1918,
noe va ser fins a la década dels setanta, coincidint amb el de-
senvolupament tecnologic dels equips {fonts de um mes
potents, miniaturitzacié i millor resolucio de les cameres,
perfeccionament de l'instrument manual i motoritzat), en
que l'artroscopia es va utilitzar amb finalitat terapéutica, so-
bretot en les afeccions de genoll. Entre els avantatges de la
cirurgia artroscopica destaquen: la precisio del metode, una
morbiditat postoperatoria molt reduida, una minima in-
cidéncia de complicacions, una despesa hospitalaria reduida
i la possibilitat de practicar intervencions quirdrgiques que
serien molt dificils o impossibles per mitja d'artrotomia.
Respecte del tractament de les lesions degeneratives de
les extremitats, l'artroscopia permet de realitzar nombro-
ses técniques quirdrgiques: rentat d'una articulacio, sino-
viectomia, artroplastia d'abrasid, perforacions d'os subcon-
dral i desbridament de cartilag.

En aquest article es revisa amb deteniment l'aplicacié del
tractament artroscopic a lesions degeneratives del genoll i
de l'espattia.

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEGENERATIVAS DE LA
RODILLA Y DEL HOMBRQ POR ARTROSCOPIA

Aungue se realizé por vez primera en 1918, no fue hasta
1a década de los setenta, coincidiendo con el desarrollo
tecnologico de los equipos (fuentes de luz mas potentes,
miniaturizacién y mejor resolucion de fas camaras, perfec-
cionamiento del instrumental manual y motorizado), en
que la artrospcopia se utilizo con finalidad terapéutica, so-
bre todo en las afecciones de rodilla.

Entre las ventajas de la cirugia artroscopica destacan: la
precision del método, una morbilidad postoperaroria muy
reducida, minima incidencia de complicaciones, gasto hos-
pitalario reducido v la posibilidad de practicar intervencio-
nes quirdrgicas que serian muy dificiles o imposibles me-
diante artrotomia

Respecto al tratamiento de las lesiones degenerativas de
las extremidades, Ja artroscopia permite realizar numero-
5as técnicas quirlrgicas: lavado de una articulacion, sino-
vectomia, artroplastia de abrasion, perforaciones de hueso
subcondral y desbridamiento de cartilago.

En este articulo se revisa con detenimiento la aplicacion
del tratamiento artroscopico a lesiones degenerativas de
la rodilla y del hombro.

ARTHROSCOPIC TREATMENT OF DEGENERATIVE LESIONS
OF THE KNEE AND SHOULDER

Although arthroscopy was first used in 1918, the techni-
que came to be used therapeutically, particularly on the
knee, only in the 1970s coinciding with the technological
development of stronger light sources, miniaturized came-
ras with higher resolution, and improved manual and mo-
torized instruments. The advantages of arthroscopy inclu-
de precision, very low postoperative morbidity, minimal
complications, lower hospital costs, and the possibility of
performing surgery that would be extremely difficult or
impossible with arthrotomy.

Numerous surgical technigues on degenerative lesions of
the extremities employ arthroscopy: lavage of an articu-
lation, synovectomy, abrasion arthroplasty, subchondral
bone perforation and cartilage débriding.

This detailed review covers arthroscopic treatment of de-
generative lesions of the knee and shoulder.
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