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RESUMEN

INTRODUCCION

La  rodilla  es  una  de  las  articulaciones
mayores  del  cuerpo  humano  y quizá  la
más  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  Traumatología  y Ci
rugía  Ortopédica  como  especialidad  qui
rúrgica  hay  toda  una  sociedad  de  trau
matólogos  nacionales  que  la  integran
—SEROD—  y  otra  de  reciente  crea
ción,  que  es  la  Sociedad  de  ARTROS
COPIA,  con  fines  a  su  mejor  conoci
miento  patológico  y  nuevas  técnicas  de
diagnóstico  y tratamiento).

Como  articulación  «bisagra»  de  los
miembros  inferiores  del  hombre  desde
su  incorporación  a  la  bipedestación  es
propicia  a  la  causalidad  traumática,  así
como  a  su  «desgaste»  progresivo,  y  de
ahí  que  su incidencia  patológica  sea fre
cuente  y  abundante  dentro  de  nuestro
quehacer  traumatológico.  Debido a  ello,
y  a propuesta  de  nuestro  Jefe  del  Servi

*  Capitán Médico. Jefe  de la Sección de Rodilla.
**  Traumatólogo adjunto.
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cio,  nos  hicimos cargo  de  formalizar  la
SECCION  DE  RODILLA  desde  nues
tra  incorporación  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  colaboración prestada  por todo el per
sonal  de  nuestro  Servicio, desde  médi
cos  traumatólogos  a los ATS,  auxiliares,
secretarias  y sanitarios  que  lo integran,
y  sin  los cuales,  cada  uno  en  su  mayor
o  menor cuantía de participación,  no hu
biese  sido posible  realizar  este balance.

ORGANIZACION E
INTERDEPENDENCIA

La  SECCION DE RODILLA  es una
de  las  cuatro  Unidades  Específicas que
integran  la  composición  del  actual  Ser
vicio  de  Traumatología  del Hospital  Mi
litar  Central  «Gómez  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
autonomía  propia se integran  dentro del
Servicio  de  Traumatología;  la  SEC
ClON  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  1).

A  su  vez,  la  SECCION  DE  RODI
LLA  se  interrelaciona  a  través  del  Ser
vicio  de  Traumatología  con  los  demás
servicios  hospitalarios,  tanto  clínicos
como  quirúrgicos,  siendo  los  más  fre
cuentemente  solicitados  en  un  primer
escalón  con los de  Radiología  y Labora
torio;  en  un  segundo  escalón  con los de
Cardiología,  Anestesia  y  Respiratorio;
en  un  tercer  escalón,  y ocasionalmente,
con  los Servicios de  Neurología,  Cirugía
Vascular,  Neurocirugía,  Anatomía  Pa
tológica,  Medicina  Interna  (infecciosos),
Medicina  Nuclear  y  Oncología,  y en  un
cuarto  escalón,  con el Servicio de  Reha
bilitación  como  especifica  el  cuadro  II.

MEDIOS

Podemos  distinguir  dos:
—  Materiales.
—  Humanos.
Entre  los  medios  materiales  dispone

mos  de  los  de  clasificación  mediante
ARCHIVOS  ESPECIFICOS  para  la
clasificación  en  CONSULTA  DE  T70-
PA  y en  CONSULTA  DE  PROFESIO
NALES.  Los  instrumentales,  que  son
los  propios  del  Servicio  de  Traumatolo

Se  hace una  revisión de los tres primeros años de ac
tuación  de  la Sección  de Rodilla,  una de las cuatro sec
ciones  específicas  (las  otras tres son:  Sección de  Cade
ra,  Sección de  Columna y  Sección de Ortopedia Infan
til)  del Servicio  de Traumatología  del Hospital  Militar
Central  «Gómez  Ulla».

Se  describen el total de enfermos estudiados y los pro
cesos  padecidos,  así como los métodos quirúrgicos em
pleados  en las intervenciones mayores,  medianas y me
nores  realizadas.

SUMMARY

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

A  detailed account  of  the  whole  number of  patients
studied  and treated,  with surgical considerations about
minor  and  large interventions  is given.
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CUADRO  l.—Organigrama  e interdependencias de la Sección de Rodilla del Hospital Militar  Central  «Gómez Ulla». (Abastecimiento.)

-              ________________

CUADRO ¡J.—.Oiganignzma e  iiztenfrpendencia de la Sección de Rodilla del Hospital Militar Central «(ómez  Ulla». (lnterrelación.)
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Revisión  del primer trienio de la Sección de Rodilla del Servicio de
Traumatología y Cirugía Ortopédica del Hospital Militar Central «Gómez Ulla»,
de  Madrid
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1

gía,  y los específicos de  la  sección como
son:  los ARTROSCOPIOS,  con recien
te  adquisición de  monitor y cámara  para
la  realización  de  la  Cirugía  Artroscópi
ca  (CAR),  tan  en boga  en la  actualidad,
con  sus ventajas y limitaciones.  Las pIas
tias  ligamentosas  (fibra  de  carbono,  da
cron,  etcétera)  y  últimamente  las  próte
sis  de  rodilla.

Entre  los  medios  humanos  dispone
mos  los del  servicio y los específicos  de
la  sección, con un traumatólogo  especia
lista  al frente.

RESULTADOS

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

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

CASOS

De  profesionales y  familiares10.700
De  Patronato del  Seguro Militar2.808
Del  Servicio de  Urgencia3.276

Total36.984

Estos  36.984  casos  corresponden  al
24,5  por  100 del  total  de  consultas  ob
servadas  por el  Servicio de Traumatolo
gía,  de  ellos pasaron  a  consulta  especí
fica  de  la Sección 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  específica  patológica  de  rodilla
que  se enmarca  dentro de  la HISTORIA
GENERAL  del  paciente,  y que  tiene  a
nuestro  juicio  la  valoración  diagnóstica
de  todas  las variantes  patológicas que  se
dan  con mayor  frecuencia  en  esta  gran

articulación  (véanse figuras  1, 2,  3 y  4),
así  como  poder  seguir  su  tratamiento,
evolución  y alta  definitiva.

Como  medio  diagnóstico  e  inmediato
quirúrgico,  realizamos  durante  este trie
nio  transcurrido  112  ARTROSCO
PIAS,  de  las cuales  observamos:

Sinovitis  vellosonodular
HotTitis
Quiste  meniscal  externo
Menisco  discoide externo
Lesiones  en  menisco externo
Lesiones  en  menisco interno
Brida  sinovial  compartimento interno
Ostecondritis  disecante cóndilo  femoral
Hiperpresiones  rotulianas
Condromalacia
Síndrome  de  Reiter
Biopsia  para  artritis reumatoide
Inestabilidad  de  alerón  rotuliano interno

Rotura  de  ángulo  postero interno  y  des
garro  parcial  de  cuerno posterior  menis
co  interno

CASOS

5

2
3

24
36
5

10
10
2

2

:1

Figura  5.—Aspectos
radiográficos  y  de
captación  con tecnecio
radiactivo  en
condrosarco,na.
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Revisión  del primer trienio  de la Sección de  Rodilla del Servicio de
Traumatología  y Cirugía Ortopédica del Hospital Militar Central «Gómez Ulla»,
de  Madrid

Figura  6—Detalles quirúrgicos  de inestabilido4
pastero-medial con los tres pasos iniciales de

Nich  olas.

Figura  7.—Luxación  de rodilla  derecha,  visión
late rol y  anteroposterior  radiográfica y  detalles
quirúrgicos  de reparación  mediante  técnica de
Manhaliy  fibra  de  carbono ligamento  latera!

interno.
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Lesiones  menisco  interno  y desgarro par
cial  del ligamento cruzado anterior
Ausencia del ligamento cruzado anterior
y  lesiones condromalácicas
Ariroscopias normales4

De  las  24 lesiones  de  menisco  exter
no,  en  ocho  ocasiones  fueron  pequeñas
roturas  transversales  del  cuerpo  del  me
nisco  que  precisaron  rneniscectomias
parciales:  en  las  18 restantes  fueron  ro
tura  y desinserción  periférica  del  cuerno
posterior  a  los cuales se  les practicó  me
niscectomía  total.  De  las 36 lesiones  de
menisco  interno  se practicaron  14 menis
cectomías  parciales  por  desinserción  del
cuerno  anterior,  en  12 ocasiones  obser
vamos  desgarros  longitudinales  y  10
transversales  de  cuerpo  y cuerno  poste
rior  de  menisco.  realizando  paramenis
cectomía  de  dichos  meniscos.

En  las lesiones osteocondríticas  femo
rales  y  del  cartílago  articular  rotuliano
realizamos  perforaciones  a  lo  Pridie  ar
troscópicamente  en  seis ocasiones,  y es
pongialización  del cartílago  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
Hoifa  y en  la  sinovitis vellosonodulares
con  confirmación  anatomopatológica.
después  de  biopsiar  artroscópicamente.
se  siguió  tratamiento  con  itrio  radiacti
vo,  estando  actualmente  en  período  de
latencia  clínica.  Hay que  reseñar  en  este
conjunto  de  artroscopias  realizadas  que
no  se utilizó como medio diagnóstico  las
lesiones  agudas  ligamentarias,  de  ahí  el
no  excesivo número  de  ellas, hecho  que
actualmente  estamos  poniendo  en  mar
cha  para  un  más exacto  plan quirúrgico.

Las  intervenciones  quirúrgicas realiza
das  durante este trienio por  la Sección de
Rodilla  han sido un  total de  621, las cua
les  podemos  agruparlas según  diagnósti
co  y especial tratamiento técnico en:

INTERVENCIONES  MAYORES

Rodillas catastróficas
Luxaciones de rodilla2
inestabilidades de rodiua106
Resección y  posterior amputación de
miembro inferior por  tumores malignos     5
Tumores benignos15
Osteotomías (gonartrosis en varo)17
Osteotomías supracondilea +  patelecto
mía  (gonartrosis en valgo)
Osteolomias supracondilea (gonartrosis
en valgo)
Artrodesis de rodilla
Ai-troplastia total de rodilla
Fractura  supraintercondilea de fémur
Fractura  intercondilea de fémur

2

Figura  &—Detalle  quirúrgico y aspectos
radiográficos y resultado de anroplastia total de

rodilla.

3 Fractura  meseta tibial
Rigidez de rodilla

INTERVENCIONES  MEDIANAS

Fraetura  rótula
Luxación recidivante de rótula
Alineaciones rotulianas
Rótulas bipartitas
Espongialización de rótula1

2
2
3
1

Reparación aparato extensor

Artroscopias
Contropatias rotulianas
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Revisión  del primer  trienio de  la Sección de  Rodilla del  Servicio de
Traumatología  y  Cirugía Ortopédica  del Hospital Militar  Central «Gómez Ulla»,
de  Madrid

INTERVENCIONES MENORES

Meniscopatías
Derrame  Moreli-Lavallé
Extracción  EMO de  rodilla
Osteocondritis  de  rodilla
Artrotomía  blanca
Quiste  de  Baker
Ganglión  pata  de ganso

Sólo  describiremos  a  continuación  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  osteoblásticos,  2
sarcomas  osteogénicos centrales  y un os
teosarcoma  condroblástico,  a  los cuales
se  les practicó  tratamiento  quirúrgico de
amputación  para  continuar  después  de
la  confirmación  anatomopatológica  con
tratamiento  médico oncológico  median
te  quimioterapia  como  aconsejan  las
pautas  de  la  Sociedad  de  Oncología
(protocolo  T-10 de  Rosen).

En  los 15 tumores  benignos  (2 condro
mas  y  15 osteocondromas  de  rodilla)  se
realizó  la  resección  quirúrgica  de  los
mismos.

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

En  los dos  casos de  luxación de  rodi
lla,  después  de  la  intervención  de  los ci
rujanos  vasculares en  una  de ellas para la
observación  de  la permeabilización 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  ligamentana  es  un
O’Donogue  (6)  con  la  variante  over the
hop.

En  el ligamento  lateral  interno  se em
pleó  fibra  de  carbono.  Actualmente  se
encuentra  bastante  estable,  por  la  per
sistencia  de  la  afectación  del  ciático po
plíteo  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 luxación y ro
dilla  catastrófica,  se  nos  presentaron  en
106  ocasiones  inestabilidades  de  rodilla,
de  las cuales fueron  agudas en  un 80 por
100, por lo que hicimos recomposición de
las  estructuras dañadas y meniscectomías;
en  otros casos,  incluso tendencia  que  úl
timamente  ponemos  mucho  más  énfasis,
realizamos  suturas  meniscales.

En  los casos crónicos realizamos  para
el  cruzado  anteriof  la  técnica  de  Ken
neth-Jones,  que  tan  buenos  resultados
nos  da  en  nuestro  servicio;  en  dos casos
se  utilizó la técnica de tenodesis  de CHO
(7)  en  inestabilidades  anteromediales
crónicas,  así 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
ción  articular,  y en  otros  dos  utilizamos
la  técnica  de  Lindenman  (10).

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

En  un  caso  de  gonartrosis  con pinza
miento  del  compartimento  interno  y en
rotación  externa  con  rótula  totalmente
adherida  y  desviación  de  eje  diafisario
de  20° en  valgo  realizamos  osteotomía
supracondilea,  más  patelectomía  y  toi
lette  articular,  actualmente  está en  110°
de  flexión y extensión  completa.

En  dos  casos tuvimos que  realizar  ar

trodesis  de  rodilla  mediante  técnica  de
resección  articular y fijación con fijador.

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

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

Practicamos  3 artrolisis de  rodilla tipo
Judet  (12) por rigidez articular de  la mis
ma,  tratándose  en dos ocasiones de frac
tura  de fémur con déficit rehabilitador  y
rigidez  manifiesta,  alcanzándose  la
flexión  de  120° y flexión  completa,  y en
otro  caso la  rigidez se  manifestó  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  período  de  rehabilita
ción;  en  un caso hubo  que  reintervenir
se  por  soltarse  las grapas  de  fij ación de
osteotomía;  en  18 casos tuvimos hemar
tros  posquirúrgicos, cursando  en  uno de
ellos  con una  artritis  séptica por  Scheri
llia  Colli,  que  se  ingresó  y  después  de
tratamiento  antiinfeccioso  evolucionó
satisfactoriamente.  En  un  caso  tuvimos
una  trombosis  venosa,  que  también  se
resolvió  satisfactoriamente.

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

Intercalado  en  este artículo, presenta
mos  algunas iconografías  demostrativas
de  casos realizados  en  el  Servicio (figu
ras  5, 6,  7  y 8).
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