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Resumen

La artroscopia de rodilla es un procedimiento quirdrgico frecuente con baja incidencia de complicacio-
nes. La rotura de instrumental y retencion intraarticular del mismo son sumamente infrecuentes. Pre-
sentamos un caso de rotura por fatiga de una canula de irrigacion y retencion intraarticular de parte de
la misma en una paciente intervenida quirGrgicamente por una artroscopia de rodilla. En la bibliografia
encontramos un solo caso similar. El fragmento presentaba bordes netos que impresionaban fatiga en
zona de soldadura de fabrica. Es probable que la falla haya ocurrido durante una maniobra que se realiza
“a ciegas” al final del procedimiento. Consideramos fundamental ser meticulosos en la supervision del
instrumental tanto antes como al final del procedimiento quirtrgico. En caso de encontrarnos con esta
complicacion, resolverla utilizando todas las herramientas al alcance.

Nivel de evidencia: IV.

Tipo de estudio: Reporte de caso.

Palabras clave: complicaciones, rotura de instrumental, cuerpo libre, artroscopia.

Abstract

Knee arthroscopy is a frequent surgical procedure with a low incidence of complications. Instrument
rupture and intra-articular retention of this instruments are extremely rare. We present a case of fatigue
rupture of the irrigation cannula and intraarticular retention of the fragment in a patient who had a knee
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Rotura intraoperatoria

arthroscopy surgery. Only one similar case we found in the bibliography. The fragment had net edges
that impress fatigue in the factory weld zone. The failure is likely to have occurred during a “blind”
maneuver at the end of the procedure. We consider it essential to be meticulous in monitoring the
instruments both before and at the end of the surgical procedure. If we find this complication, solve it

using all the tools available.
Level of evidence: IV.
Study design: Case report.

Key words: complications, instrumental breakage, loose body, arthroscopy

Introduccién

La artroscopfa simple de rodilla es uno de los proce-
dimientos ortopédicos mds frecuentes en la actualidad.
Tiene una baja incidencia de complicaciones'?. La rotu-
ra de instrumental quirdrgico estd descripta como com-
plicacién, siendo mds habituales pinzas, tijeras y otros
elementos de trabajo incluso hojas de bisturi***. El uso
repetitivo y/o forzado de los mismos puede generar fa-
tiga y susceptibilidad a su rotura en el acto quirdrgico.
En ocasiones el accidente puede pasar desapercibido y
parte del instrumental puede quedar retenido dentro de

la articulacién.

En nuestro equipo quirtirgico se presenté una compli-
cacién sumamente infrecuente: la rotura de la punta de
la cdnula de artroscopia. Este tipo de complicacién la
encontramos en un sélo caso muy similar reportado en
la literatura®. El presente trabajo describe y discute el
caso, donde nos encontramos con un fragmento de cd-
nula de irrigacién intraarticular en una paciente que fue
intervenida quirtrgicamente por artroscopfa de rodilla

tres meses antes al diagndstico.

Figura 1. Radiograffas frente (A) y perfil (B). Se observa el cuer-

po libre metilico en intercéndilo
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Reporte de caso

Paciente de 69 anos, sexo femenino, intervenida de =

artroscopia de rodilla izquierda en agosto de 2017. Se \

realizé menisectomia parcial y condroplastia con buena

evolucién en el postoperatorio. Luego de tres meses de . ) , , 5
., ) ] ] Figura 3. Extremo distal de la cdnula. Se aprecia la zona de unién
la cirugfa consulté a traumatélogo general por gonalgia

por soldadura (flechas)

en la rodilla contralateral y se le solicitaron radiografias
de ambas rodillas. Incidentalmente se evidencié la pre-
sencia de cuerpo libre metdlico intraarticular ubicado
en intercéndilo de la rodilla operada (Figura 1). Tras
indagar en quiréfano sobre fallas en el instrumental de
artroscopfa nos encontramos que una de las cdnulas se
encontraba acortada en 1,5cm en comparacién con otra

de misma marca y modelo (Figura 2).

El borde distal no impresionaba una rotura traumdtica
de la misma ya que tenfa bordes netos y romos perpen-
diculares al eje longitudinal. Asemejaba a una fatiga en

la unién de soldadura de fdbrica del segmento de irri-

gacién de alto flujo (Figura 3). Tras el hallazgo se hablé

Figura 4. Visién artroscépica del fragmento metilico. Adheren-

cias fibrosas por delante del LCA.

Figura 2. Cdnula rota (A) y completa (B) Figura 5. Extremo distal de la cdnula. Se observan los bordes

netos en la zona de fatiga.
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Rotura intraoperatoria

con la paciente y se decidié realizar retiro artroscépico
del fragmento. Previo a la cirugfa la paciente se encon-
traba con rodilla estable, indolora y movilidad comple-
ta sin derrame articular. Durante la artroscopia se iden-
tificd y se retiré el fragmento (Figuras 4 y 5). El mismo
se encontraba por delante de la base del LCA, adherido
mediante cicatrices fibrosas que lo rodeaban. Como se
habia sospechado previamente, el fragmento metdlico
medfa 1,5cm y coincidfa con el faltante de la cdnula
artroscépica (Figura 5). En el postoperatorio la paciente

evoluciond favorablemente sin complicaciones.

Discusién

La artroscopia de rodilla es un procedimiento habi-
tual, con baja incidencia de complicaciones. La rotura
de instrumental y posterior retencién intraarticular
son complicaciones muy raras’?. Dick y equipo re-
portaron 26 casos de falla de instrumental en 3.714
artroscopias (0,7%)6. Kohn y Lobenhoffer reportaron
cuatro casos en 500 (0,8%)8. Small ha reportado una
tasa de incidencia de 0,05% de falla de instrumental.
Ademds sefial que se requirié artrotomia para remo-
ver los elementos rotos en el 9,6% de las fallas®. Rajad-
hyaksha y equipo reportaron un caso de hoja de bistu-
ri retenida durante 10 afios posterior a la artroscopia
inicial’. Mientras que Gruson y equipo reportaron un
caso de fragmento distal de una hoja de bisturi den-
tro del cartilago del céndilo femoral lateral” Oztekin y
equipo reportaron fragmento de palpador de 2cm que

migré hacia la fosa poplitea y que requirié de un pro-

cedimiento abierto con asistencia radioscdpica para su
extraccién’. Jong-Hun y equipo reportaron un extra-
fio caso de migracién intraarticular de la llave de flujo
de una camisa de artroscopio que requirié artrotomia
para su extraccién’®. Oldembur y equipo reportaron
fragmento de cdnula de 9mm por 4,5mm.'". Por ul-
timo, Bansal y equipo presentaron un caso de rotura
y retencién de fragmento de cdnula de irrigacién por
seis afios desde la artroscopia inicial’. En este ultimo
articulo se puede observar un caso similar al nuestro,
siendo las caracteristicas del instrumental prdctica-
mente las mismas, lo que podria corresponder con la

misma marca y modelo de cdnula.

Respecto al caso presentado, si bien no podemos de-
terminar en qué momento pudo darse el desprendi-
miento del fragmento metdlico, consideramos que
pudo haber ocurrido finalizando el procedimiento
quirdrgico. Es habitual drenar el liquido de la rodilla
retirando la dptica y manteniendo la cdnula intraar-
ticular por donde saldrd el liquido remanente. Este
gesto, al realizarse a “ciegas”, constituye un riesgo de
no percibir la fatiga y rotura del instrumental dentro
de la articulacién. Reconocemos que la deteccién de
la falla deberfa haberse dado al retirar el artroscopio,
haciendo observacién del mismo por parte del ciruja-

no o solicitando tal funcién a él/la instrumentador/a.

La importancia que radica en este trabajo es la de aler-
tar a los cirujanos artroscopistas de que pueda ocurrir
rotura y retencién de fragmentos de instrumental que
pueden no ser percibidos durante el acto quirdrgi-
co, sobre todo en las condiciones actuales de trabajo,
donde el tiempo y la reutilizacién del mismo son tan
habituales en nuestra préctica. Una falla de este tipo
podria derivar en graves problemas que abarcan el 4m-

bito clinico-quirdrgico y el médico-legal.
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CONCLUSION estar preparados para su resolucién. En cuanto a la

deteccién de la rotura del material quirtrgico, es fun-

damental ser meticulosos en la supervisién del instru-
mental, tanto antes como al final del procedimiento

quirdrgico.
Es importante tener en cuenta que, si bien la ar- En caso de encontrarnos con esta complicacidn, resol-
troscopia de rodilla es una intervencién segura con un  verla utilizando todas las herramientas al alcance como
bajo indice de complicaciones, siempre tenemos que la exploracién artroscépica, asistencia radioscépica y

tener presente la posibilidad de que estas sucedan, y en ocasiones el procedimiento abierto.
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