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«Hoy nadie plantea operar
un menisco sin artroscopia»

Ricardo Cuéllar y Juan Ponte
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Hablan esta tarde en
torno a los avances
en este modo de
cirugia de rodilla,
hombro y cadera

en Aula de Salud de
Policlinica Gipuzkoa

CRISTINA TURRAU

Los avances en
cirugia de rodilla, hombro y cadera
son enormes gracias a la artrosco-
pia. Lo dicen los traumatélogos Ri-
cardo Cuéllar y Juan Ponte, que hoy
ofrecen una charla dentro de Aula
de Salud de Policlinica Gipuzkoa.
Sera a las 19.30 horas en la sala
Kutxa de la calle Andia de Donos-
tia, con entrada libre.

- Las ventajas de la artroscopia res-
pecto a la cirugia tradicional pare-
cen claras.

—Se trata de una manera distinta de
abordar el acto quirdrgico. Es una
formula menos agresiva porque evi-

talas grandes incisiones clasicas.
Las patologias operables son las mis-
mas de siempre. Y también el diag-
nostico. En lugar de hacer una gran
incisién, utilizamos pequefios abor-
dajes para —por medio de una cima-
ra- ver lo mismo y —por medio del
instrumental adecuado- realizar los
mismos gestos quirdrgicos que en
la cirugia convencional o ‘abierta’.
Esto limita los dafios colaterales pro-
vocados por la cirugia, disminuye
las complicaciones y acorta los pla-
zos de recuperacion.

- ;Rodilla, hombroy cadera son las
intervenciones mas habituales?

- Con la artroscopia podemos acce-
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der a cualquier cavidad articular. Y
dehecho la técnica estd igualmente
desarrollada para el codo, el tobillo o
articulaciones mas pequefias como
las de la mufieca, mano e incluso la
temporomandibular. Por orden de
frecuencia, el mayor numero de ca-
sos que tratamos hoy en dias se dan,
primero, en la rodilla; en segundo lu-
gar, en el hombroy, en tercer lugar,
en la cadera. Pero podemos acceder
atodas las demads articulaciones.

- Laartroscopia conlleva una ciru-
giamasleve.

—Por una pequefia incision se intro-
duce el objetivo de una cimara. Ve-
mos elinterior de la articulacién en
una pantalla de television. Por otra
incision se meten los instrumentos
de cirugia adaptados. Son algo mis
pequefios que en cirugia tradicional.
No colocamos prétesis, pero sipe-
quefios implantes o anclajes para co-
ser al hueso un tendoén o ligamento
que se ha soltado. La reparacion rea-
lizada en los tejidos dafiados es la mis-
ma que en la cirugia convencional,
pero las incisiones en la piel y teji-
dos blandos son mas pequenas

- Esa técnica supone un enorme
avance.

- La endoscopia se aplica también en
cirugia general, otorrinolaringologia
y otras especialidades. Inicié (doctor
Cuéllar) la cirugia artroscépica de ro-
dilla en el afio 81. De entonces a aho-
rala técnica en el caso de larodilla
estd completamente consolidada para
una gran parte de las cirugias. Hoy
nadie se plantea que un menisco o
un ligamento pueda operarse de otra
forma que no sea por artroscopia. Las
indicaciones de la cirugia clasica que-
dan fundamentalmente paralas pro-
tesis y las fracturas mas complejas.
- ¢Qué factores influyen en las le-
siones o roturas en las articula-
ciones?

- Hay tres grupos de patologias que
ocasionan cirugias. Una es la depor-
tiva o traumatica en general. Otra,
la patologia articular degenerativa,
el popular ‘desgaste’, que esla artro-
sis de las articulaciones. Por ultimo
hay otra patologia, no siempre facil
de distinguir, que tiene caracteristi-
cas diferentes, que son las enferme-
dades reumaticas. Los procesos de
tipo reumatico se diferencian de los
de desgaste puro por la presencia de
una enfermedad inflamatoria del te-
jido sinovial de las articulaciones.
-:La edad es un factor clave en el
‘desgaste’ de las articulaciones?

- Habitualmente estd asociado. La

«El retima se diferencia
del desgaste puro

por la enfermedad
inflamatoria en

las articulaciones»
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incidencia mas grande se da a par-
tir de los 50 afos. Pero los procesos
reumaticos, mas que los degenerati-
VOS puros, a veces se inician en eda-
desjovenes.

- ;Se sabe por qué?

—No. Parecen ser procesos de tipo in-
mune, como las alergias. El propio
cuerpo origina una cierta agresivi-
dad contra si mismo al no reconocer
adecuadamente sus propias células,
en este caso, las del tejido sinovial.
- Por lo que se escucha, los dafios
en lasarticulaciones estin muy ge-
neralizados.

- Los traumatismos originan rotu-
ras. Los problemas degenerativos e
inflamatorios son, fundamentalmen-
te, lesiones del cartilago articular.
Este consiste en unacapade3 a4
milimetros de espesor que recubre
la superficie de cada hueso que for-
ma parte de una articulacién, para
que larelacién con el hueso vecino
deslice suavemente. La pérdida del
espesor de esta capa es lo que cono-
cemos por artrosis o desgaste.

-Y el cartilago no se regenera, dice
la sabiduria popular...

- Un cartilago que ha perdido todo
su espesor y especialmente en una
zona global de la articulacién no se
regenera. El inico tratamiento si-
gue siendo la sustitucién, general-
mente protésica. Otra cosa son las
lesiones localizadas del cartilago,
generalmente después de un trau-
matismo y que no estan en el con-
texto de un proceso degenerativo
sise pueden tratar y tratar de rege-
nerar asi el cartilago perdido.

- ;Funcionan los ‘factores de cre-
cimiento’?

- Esun tema de gran actualidad, fas-
cinante y abierto a un gran debate.
Ante una agresion en un tejido, el
cuerpo produce una respuesta infla-
matoria seguida de una fase de repa-
racién. Los factores de crecimiento
se encuentran en las plaquetas de
nuestra sangre. Su infiltracién en el
sitio de la lesion acorta la fase infla-
matoria tras la agresién y actiia en la
fase reparadora mejorando el apor-
te sanguineo y acortando el tiem-
po de reparacion tisular. Es un tema
de gran actualidad. A falta de estu-
dios conclusivos, parece haber bue-
nos resultados en el tratamiento de
lesiones musculares, tendinosa y en
algunos casos seleccionados de pa-
cientes con artrosis en estadios ini-
ciales. Los medios de comunicacién
han magnificado quizas en exceso
su popularidad.

—Enla charla hablaran de las lesio-
nes en los ligamentos cruzados, ha-
bituales en fitbol y esqui.
—Estalesion de larodilla es frecuen-
te en la actividad deportiva. El pie
queda bloqueado en la hierba, el par-
qué o lanieve pero el cuerpo sigue y
produce un giro que rompe estos li-
gamentos. Antes una ‘triada de rodi-
lla’ -que es larotura de los ligamen-
tos cruzados mas el menisco y uno
de los ligamentos laterales- suponia,
en un alto porcentaje, el final de la
vida de un deportista. Hoy en dia, un
porcentaje elevado de pacientes ope-
rados por artroscopia vuelve a su ni-
vel competitivo anterior.

- Lo mejor para unas articulacio-
nes sanases...

- Forma de vida saludable, evitar ha-
bitos toxicos, hacer deporte con mo-
deracion y sobre todo evitar el sobre-
peso corporal. Esun factor agravan-
te del proceso artrosico.



