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RESUMEN

Se hace una revisiéon de los tres primeros aios de ac-
tuacion de la Seccion de Rodilla, una de las cuatro sec-
ciones especificas (las otras tres son: Seccién de Cade-
ra, Seccion de Columna y Seccion de Ortopedia Infan-
til) del Servicio de Traumatologia del Hospital Militar
Central «Gémez Ulla».

Se describen el total de enfermos estudiados y los pro-
cesos padecidos, asi como los métodos quirirgicos em-
pleados en las intervenciones mayores, medianas y me-

SUMMARY

The threes firsts year of work of the Section of Trau-
ma and Orthopaedic surgery of the Knee of the H.M.C.
Goémez Ulla. Madrid.

A detailed account of the whole number of patients
studied and treated, with surgical considerations about
minor and large interventions is given.

nores realizadas.

INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones
mayores del cuerpo humano y quiza la
mas compleja por las estructuras que la
componen, a la que se han dedicado mu-
chos estudios y trabajos (prueba de ello
es que dentro de la Traumatologia y Ci-
rugia Ortopédica como especialidad qui-
nirgica hay toda una sociedad de trau-
matélogos nacionales que la integran
—SEROD— y otra de reciente crea-
cién, que es la Sociedad de ARTROS-
COPIA, con fines a su mejor conoci-
miento patolégico y nuevas técnicas de
diagnéstico y tratamiento).

Como articulacién «bisagra» de los
miembros inferiores del hombre desde
su incorporacion a la bipedestacién es
propicia a la causalidad traumatica, asi
como a su «desgaste» progresivo, y de
ahi que su incidencia patolégica sea fre-
cuente y abundante dentro de nuestro
quehacer traumatolégico. Debido a ello,
y a propuesta de nuestro Jefe del Servi-
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cio, nos hicimos cargo de formalizar la
SECCION DE RODILLA desde nues-
tra incorporacién al Servicio en marzo-
abril de 1984, y al concluir el primer trie-
nio de andadura queremos presentar un
balance resumen del trabajo realizado.

Ante todo, hemos de dar las gracias a
la colaboracién prestada por todo el per-
sonal de nuestro Servicio, desde médi-
cos traumatdélogos a los ATS, auxiliares,
secretarias y sanitarios que lo integran,
y sin los cuales, cada uno en su mayor
0 menor cuantia de participacién, no hu-
biese sido posible realizar este balance.

ORGANIZACION E
INTERDEPENDENCIA

La SECCION DE RODILLA es una
de las cuatro Unidades Especificas que
integran la composicién del actual Ser-
vicio de Traumatologia del Hospital Mi-
litar Central «Gémez Ulla» (las otras
tres son: la Unidad de Cadera, la Uni-
dad de Columna y la Unidad de Orto-
pedia Infantil), cada una de ellas con su
autonomia propia se integran dentro del
Servicio de Traumatologia; la SEC-
CION DE RODILLA se abastece fun-
damentalmente de enfermos que provie-
nen de las siguientes dependencias,

como se especifica en el siguiente cua-
dro (ver cuadro I).

A su vez, la SECCION DE RODI-
LLA se interrelaciona a través del Ser-
vicio de Traumatologia con los demds
servicios hospitalarios, tanto clinicos
como quirdrgicos, siendo los mds fre-
cuentemente solicitados en un primer
escalon con los de Radiologia y Labora-
torio; en un segundo escalén con los de
Cardiologia, Anestesia y Respiratorio;
en un tercer escalén, y ocasionalmente,
con los Servicios de Neurologia, Cirugia
Vascular, Neurocirugia, Anatomia Pa-
tolégica, Medicina Interna (infecciosos),
Medicina Nuclear y Oncologia, y en un
cuarto escaldén, con el Servicio de Reha-
bilitacién como especifica el cuadro II.

MEDIOS

Podemos distinguir dos:

— Materiales.

— Humanos.

Entre los medios materiales dispone-
mos de los de clasificacion mediante
ARCHIVOS ESPECIFICOS para la
clasificacion en CONSULTA DE TR O-
PA y en CONSULTA DE PROFESIO-
NALES. Los instrumentales, que son
los propios del Servicio de Traumatolo-



PATRONATO S.
MILITAR
Médicos de Cabecera

CONSULTA DEL PATRONATO S.
MILITAR. TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL MILITAR

UNIDADES
Rgto,, BRIPAC, DAC, etc.
Oficiales Médicos

CONSULTA DE TROPA
TRAUMATOLOGIA

SERVICIC DE URGENCIA ~
CENTRAL «GOMEZ ULLA» ~.

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL «GOMEZ ULLA»

CONSULTORIOS DE
ISFAS
Médicos de Cabecera

CONSULTA DEL PERSONAL PROFESIONAL.
Subof., Oficiales, Jefes, Generales y familia.
TRAUMATOLOGIA

I\ /
e
./
Ky
L

SERVICIO DE REUMATOLOGIA DEL
; HOSPITAL MILITAR CENTRAL
v «GOMEZ ULLA»
7’

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE
HOSPITALES MILITARES REGIONALES

SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

OE HOSPITALES CIVILES

SECCION DE RODILLA
HOSPITAL MILITAR CENTRAL «GOMEZ ULLA»

CUADRQ 1.—Organigrama e interdependencias de la Seccion de Rodilla del Hospital Militar Central «Gémez Ulla». (Abastecimiento.)

3% ESCALON
<
-
P -~ SERVICIOS DE
- NEUROLOGIA. CIRUGIA VASCU-
LAR, NEURCCIRUGIA, ANATO-
/ MIA PATOLOGICA. MEDICINA IN-
-~ TERNA (INFECCIOSOS). MEDICH
-~ NA NUGLEAR Y ONCOLOGIA
~~ 25 ESCALON H. M. CENTRAL ~GOMEZ ULLA~
- ——
- ]
- -
/ g SERVICIO DE RESPIRATORIO
H. M. CENTRAL «GOMEZ ULLA»
g SERVICIO DE CARDIOLOGIA
~ H. M. CENTRAL «GOMEZ ULLA~
SERVICIO DE ANESTESIA
e 1.% ESCALON H. M. CENTRAL «GOMEZ ULLA~
- "
P SERVICIO RADIOLOGIA
P - _ H. M. CENTRAL ~GOMEZ ULLA~
- -~ SERVICIO LABORATORIO
~ e . H. M. CENTRAL «GOMEZ ULLA~
- -~ ”~ /
o
SECCION DE RODILLA
SERVICIO TRAUMATOLOGIA 49 ESCALON
HOSPITAL MILITAR C. «GOMEZ ULLA» — -

SERVICIO DE REHABILITACION
DEL H. M. CENTRAL ~GOMEZ ULLA~

CUADRO II.—Organigrama e interdependencia de la Seccion de Rodilla del Hospital Militar Central «Gémez Ulla». (Interrelacion.)

medicina militar

511



Revision del primer trienio de la Seccién de Rodilla del Servicio de

Traumatologia y Cirugia Ortopédica del Hospital Militar Central «Gémez Ulla»,

de Madrid

HOBPITAL MILITAR CENTRAL
"GOMEZ ULLA"

Servicio de TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
Médico encargado
Fecha Hojs n°

N M
Nombre

NOJA DE RODILLA IB"FI-ZI

Enformeded actual {fechs y mecanismo. etc.)

Inapeccion genersl y local (Estudio C. V. y M. inferlor. Vaigo, Varo, Piel. etc.)

Atrotie: Dchs. om lzgd. cma.
@slance musculsr:  GLUTEOS ABDUCTORES
TENSOR F LATA VASTO INTERNO
®. o ) SARTORIO
(©e 5-0) ROTADORES .y Ext. VASTO EXTERNO
BICEPS y TRICEPS RECTO ANTERIOR
GEMELOS
Movilided Activa Ocho impotencie  Intenss
. Moderads
Lave
Elactromiogratia: Informe
Dolor articular Intenso { ¢+ + <) Localizsdo
Modarsdo ( - -} Dituso
Leve (+] Intermitents
Persistente
Sloquece Follos Sincopes Al subir 0 bajer
Sscalerss Pumos dolorosce: (Esquems).

p-—— e Chumeewes

Astrocenteels: Cartctor . Foche y
cantidad Informe Laborstorio

2. ARTICULACION PEMORO PATELAR

Alinsacion . $. Copiilo traneverss!
Movilidad Rotidlans $. Cepilla longitudinal
Crujidos $. de ZOHLEN
Flaxo-sxtension contrarasistencis

8. de BMILLE

Estudio de s encursion rotuliana, longitudinal o laters!

Oblicuided externs polo inferior rétuls . PO

3. BINOVIAL Y SEROSAS. LIGAMENTOS

Hofts Baker Fonda de seco subcusdricapits!
Bursitis Higroma Ocupado Libre
Sinovisl sngrosads Empastads

Lesion ligamentaria  Aguds Crénica

Cajon anteriar N R E. R. int,

Cajén posteriar N R E A int.

Colaters! interna 0° kg Colnteral Externo 0.* o

Prueba de Slocum Hiperextension - Hiporfloxion

Prueba del rasorta o jerk test. o pivot shift Moragas:

4. MENISCOS

S. Funcionalea:  Steiman I. { ] Steimsn Il { 1 Bragard ( )
0.y Ext) Bdnler ) Otros

S. Eaisdticos: Mac Mureay { } del Pusnte ( ) Popliteo ( )
o y Ext) de Finocheto ( ) Cabot | ] Otros

Radiografias simpies: Hallazgos patolégicos

A. X en Stres (Valgo o Yero)

A X W a5 oy 0

Figura 1

Figura 2

6  DIAGNOSTICO (8] CLINICO (8}

7  NEUMOARTROGRARA

Comphicacunes

Feche Intorme cadibiogn

Inigrme

Complicaciones
Biopsia Informe A P

w0 TRATAMENTO

incruento

Cruento (Fecha y tipo de operacion y hailazgos oparstorios)

11 EVOLUCION

(Fechas)

Rehabuirtacion (Fechs)
ALTA hospitalarie

Alts por curscidn Valorac:on del case vy secusies

Foto Video
12 DIAGMNOSTICO CLINICO ARTROSCOMA
Fdo. Or : Fdo. Dr.:

Alts defintiva

OLNEGEAEGCERD
(] (2] (o] L] [iz)

L

Figura 3

512  medicina militar

Figura 4



gia, y los especificos de la seccién como
son: los ARTROSCOPIOS, con recien-
te adquisicion de monitor y cdmara para
la realizacion de la Cirugia Artroscopi-
ca (CAR), tan en boga en la actualidad,
con sus ventajas y limitaciones. Las plas-
tias ligamentosas (fibra de carbono, da-
cron, etcétera) y dltimamente las préte-
sis de rodilla.

Entre los medios humanos dispone-
-mos los del servicio y los especificos de
la seccién, con un traumatélogo especia-
lista al frente.

RESULTADOS

Los enfermos vistos en consulta por
traumatismo y/o patologia de rodilla a lo
largo de este trienio han sido un total de

36.984, de edades comprendidas entre
14 y 78 afios, los cuales se distribuyen
en las siguientes clases:

CASOS
De profesionales y familiares .............. 10.700
De Patronato del Seguro Militar ......... 2.808

Del Servicio de Urgencia .......ccoecreeees 3.276

Estos 36.984 casos corresponden al
24,5 por 100 del total de consultas ob-
servadas por el Servicio de Traumatolo-
gia, de ellos pasaron a consulta especi-
fica de la Seccién de Rodilla 7.580 (me-
dia diaria de 9,7 enfermos), correspon-
diendo al 20,4 por 100 del total; para el
control de este contingente hemos rea-
lizado y confeccionado un protocolo de
historia especifica patolégica de rodilla
que se enmarca dentro de la HISTORIA
GENERAL del paciente, y que tiene a
nuestro juicio la valoracidn diagnéstica
de todas las variantes patolégicas que se
dan con mayor frecuencia en esta gran

articulacién (véanse figuras 1, 2, 3 y 4),
asi como poder seguir su tratamiento,
evolucién y alta definitiva. -

Como medio diagndstico e inmediato
quiriirgico, realizamos durante este trie-
nio transcurrido 112 ARTROSCO-
PIAS, de las cuales observamos:

Sinovitis vellosonodular ........c.cocouaene.
Hoffitis .........
Quiste meniscal externo ........c..ccec.o...
Menisco discoide externo ............ccueues
Lesiones en menisco externo
Lesiones en menisco interno ...............

Brida sinovial compartimento interno ..

Ostecondritis disecante céndilo femoral 10
Hiperpresiones rotulianas .................. 1
Condromalacia ..... veranes
Sindrome de Reiter .......ccccoeauet
Biopsia para artritis reumatoide .
Inestabilidad de alerén rotuliano intern

.................. 1
Rotura de angulo postero interno y des-
garro parcial de cuerno posterior menis-
CO INEEIMO .ccevverenrieriinriereerenseecnesneens 2

Figura 5.—Aspectos
radiogrdficos y de
captacion con tecnecio
radiactive en
condrosarcoma.
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Figura 6.—Detalles quiriirgicos de inestabilidad
postero-medial con los tres pasos iniciales de
Nicholas.

Figura 7.—Luxacion de rodilla derecha, vision
lateral y anteroposterior radiogrdfica y detalles
quirtrgicos de reparacién mediante técnica de
Marshall y fibra de carbono ligamento lateral

interno.
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Lesiones menisco interno y desgarro par-

cial del ligamento cruzado anterior ...... 2
Ausencia del ligamento cruzado anterior
y lesiones condromalicicas ................. 1

Artroscopias normales

De las 24 lesiones de menisco exter-
no, en ocho ocasiones fueron pequenas
roturas transversales del cuerpo del me-
nisco que precisaron meniscectomias
parciales; en las 18 restantes fueron ro-
tura y desinsercién periférica del cuerno
posterior a los cuales se les practicé me-
niscectomia total. De las 36 lesiones de
menisco interno se practicaron 14 menis-
cectomias parciales por desinsercion del
cuerno anterior, en 12 ocasiones obser-
vamos desgarros longitudinales y 10
transversales de cuerpo y cuerno poste-
rior de menisco, realizando paramenis-
cectomia de dichos meniscos.

En las lesiones osteocondriticas femo-
rales y del cartilago articular rotuliano
realizamos perforaciones a lo Pridie ar-
troscopicamente en seis ocasiones, y es-
pongializacién del cartilago rotuliano en
las lesiones ligamentarias del cruzado
anterior realizamos técnicas de Ken-
neth-Jones (1-2). Resecamos en un caso
de hoffitis parcialmente el aparato de
Hoffa y en la sinovitis vellosonodulares
con confirmaciéon anatomopatologica,
después de biopsiar artroscopicamente,
se siguié tratamiento con itrio radiacti-
vo, estando actualmente en periodo de
latencia clinica. Hay que resenar en este
conjunto de artroscopias realizadas que
no se utilizé6 como medio diagnostico las
lesiones agudas ligamentarias, de ahi el
no excesivo numero de ellas, hecho que
actualmente estamos poniendo en mar-
cha para un mis exacto plan quirdrgico.

Las intervenciones quirirgicas realiza-
das durante este trienio por la Seccién de
Rodilla han sido un total de 621, las cua-
les podemos agruparlas segtin diagnosti-
co y especial tratamiento técnico en:

INTERVENCIONES MAYORES

Rodillas catastréficas .....cocoviiiiiiiinnnes 3
Luxaciones de rodilla .......c.cococoniininn 2
Inestabilidades de rodilla ................... 106
Reseccion y posterior amputacion de

miembro inferior por tumores malignos 5
Tumores Denignos ......ccceeveensessencasnes 15
Osteotomias (gonartrosis en varo) ....... 17
Osteotomias supracondilea + patelecto-

mia (gonartrosis en valgo) ...........eeees 1
Osteotomias supracondilea (gonartrosis

en valgo) ..o 1
Artrodesis de rodilla .. 2
Artroplastia total de rodilla ............... 2
Fractura supraintercondilea de fémur .. 3
Fractura intercondilea de fémur ......... 1

Figura 8.—Detalle quirdrgico y aspectos
radicgrdficos y resultado de artroplastia total de

rodilla.

Fractura meseta tibial ...................o00 12
Rigidez de rodilla .........coovninninnnnnnns 3
INTERVENCIONES MEDIANAS

Fractura rotula .......oovevinninniinnonnnnn, 12
Luxacion recidivante de rétula 9
Alineaciones rotulianas ... 3
Roétulas bipartitas .......cccccvemiininnnaneas 4
Espongializacién de rétula ................. 6
Reparacion aparato extensor .............. 1
Bursitis prerrotuliana ............cooiiiae |
ArtrosScopias .....ccceevemerenenninsnesssssnss 112
Contropatias rotulianas .............ceeeeeee 6

medicina militar
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INTERVENCIONES MENORES

Meniscopatias .......c.ccocveenananes
Derrame Morell-Lavalle ..... .
Extracciéon EMO de rodilla .
Osteocondritis de rodilla
Artrotomia blanca
Quiste de Baker .............. ceresaseenserens
Ganglién pata de ganso ...............

S6lo describiremos a continuacién so-
meramente las intervenciones mayores
por lo exhaustivo del tema.

En primer lugar, por su gravedad, tu-
vimos 5 tumores malignos que se trata-
ron de 2 osteosarcomas osteoblasticos, 2
sarcomas osteogénicos centrales y un os-
teosarcoma condroblastico, a los cuales
se les practicé tratamiento quinirgico de
amputacién para continuar después de
la confirmacién anatomopatolégica con
tratamiento médico oncolégico median-
te quimioterapia como aconsejan las
pautas de la Sociedad de Oncologia
(protocolo T-10 de Rosen).

En los 15 tumores benignos (2 condro-

mas y 15 osteocondromas de rodilla) se.

realizé la reseccién quirdrgica de los
mismos.

En los tres casos de rodilla catastréfica
realizamos la técnica de Nicholas para dos
de ellos y en la otra la artrodesamos de-
bido a las alteraciones éseas que pre-
sentaba.

En los dos casos de luxacién de rodi-
lla, después de la intervencién de los ci-
rujanos vasculares en una de ellas para la
observacién de la permeabilizacién de la
arteria poplitea, le practicamos para su
inestabilidad latero-medial la técnica de
Marshall (3, 4 y 5), aunque en el tramo
final de la plastia ligamentaria es un
O’Donogue (6) con la variante over the
hop.

En el ligamento lateral interno se em-
pleé fibra de carbono. Actualmente se
encuentra bastante estable, por la per-
sistencia de la afectacién del ciatico po-
pliteo externo; hubo posteriormente que
realizar artrodesis de tobillo en cerrojo.

En el segundo caso fue suficiente con
la técnica de Marshall, ya que en com-
partimento medial el ligamento lateral
interno se pudo recomponer.

Aparte de estos casos de luxacién y ro-
dilla catastréfica, se nos presentaron en
106 ocasiones inestabilidades de rodilla,
de las cuales fueron agudas en un 80 por
100, por lo que hicimos recomposicién de
las estructuras dafadas y meniscectomias;
en otros casos, incluso tendencia que il-
timamente ponemos mucho mds énfasis,
realizamos suturas meniscales.

En los casos crénicos realizamos para
el cruzado anterior la técnica de Ken-
neth-Jones, que tan buenos resultados
nos da en nuestro servicio; en dos casos
se utilizo la técnica de tenodesis de CHO
(7) en inestabilidades anteromediales
crénicas, asi como en las posteromedia-
les utilizamos en un caso los tres prime-
ros pasos de Nicholas (8), siendo sufi-
ciente para su estabilidad y buena fun-
cion articular, y en otros dos utilizamos
la técnica de Lindenman (10).

En las gonartrosis con pinzamiento
del compartimento interno y desviacién
en varo hicimos 17 intervenciones con
técnica de COVENTRY (modificada)
(9), oscilando la edad de los paciente:
entre los 50 y 74 afios. :

En un caso de gonartrosis con pinza-
miento del compartimento interno y en
rotacién externa con rétula totalmente
adherida y desviacién de eje diafisario
de 20° en valgo realizamos osteotomia
supracondilea, més patelectomia y toi-
lette articular, actualmente estd en 110°
de flexién y extensién completa.

En dos casos tuvimos que realizar ar-

trodesis de rodilla mediante técnica de
reseccion articular y fijacién con fijador.

Ultimamente hemos realizado 2 artro-
plastias total de rodilla con la técnica y
prétesis posterior estabilizadora de In-
sall (11).

Dentro del capitulo de las fracturas,
hubo que utilizar placas de osteosintesis
AO condilares de 95° en los tres casos
de fractura supraintercondilea de fémur
y osteosintesis con tornillos maleolares
en las intercondileas de fémur y meseta
tibial, segiin técnica habitual.

Practicamos 3 artrolisis de rodilla tipo
Judet (12) por rigidez articular de la mis-
ma, tratindose en dos ocasiones de frac-
tura de fémur con déficit rehabilitador y
rigidez manifiesta, alcanzdndose la
flexion de 120° y flexién completa, y en
otro caso la rigidez se manifest6 en una
osteocondritis de rodilla.

Otras complicaciones que tuvimos se
resolvieron satisfactoriamente (en total,
en 40 casos), en 20 de ellos se trataron
de hidrartros en periodo de rehabilita-
cién; en un caso hubo que reintervenir-
se por soltarse las grapas de fijacion de
osteotomia; en 18 casos tuvimos hemar-
tros posquiruirgicos, cursando en uno de
ellos con una artritis séptica por Scheri-
llia Colli, que se ingresé y después de
tratamiento antiinfeccioso evolucion6
satisfactoriamente. En un caso tuvimos
una trombosis venosa, que también se
resolvié satisfactoriamente.

Después de este resumen de actuacién,
queremos indicar que no nos damos por
satisfechos, ni mucho menos hemos al-
canzado una meta; para ello, seguiremos
empeiados tanto en aumentar los medios
humanos como materiales y la persecu-
cién de mejores resultados.

Intercalado en este articulo, presenta-
mos algunas iconografias demostrativas
de casos realizados en el Servicio (figu-
ras 5, 6, 7y 8). '
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