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Objetivo. En este articulo valoramos la eficacia de la aneste-
sia local para la cirugia artroscépica de la rodilla en pacien-
tes ambulatorios y la analgesia postoperatoria.

Material y método. De enero a diciembre de 2003 y dentro
del programa de cirugia ambulatoria fueron intervenidos 56
pacientes de diferentes patologias de la rodilla mediante ci-
rugia artroscépica y bajo anestesia local, e infiltracion intra-
articular postoperatoria con bupivacaina.

Se ha valorado la eficacia de la anestesia local y la analge-
sia postoperatoria determinando la intensidad del dolor me-
diante la escala visual analdgica y el consumo de analgési-
cos tras la cirugia artroscopica.

Resultados. De los 56 pacientes, 50 no tuvieron dolor du-
rante la cirugfa, en los otros 6 fue necesario suplementar la
analgesia. Todos los pacientes fueron dados de alta hospita-
laria en las primeras 6 horas tras la cirugia y no se detectd
ninguna complicacién.

Conclusiones. La anestesia local intraarticular es un método
ideal para la artroscopia de la rodilla dentro del programa de
cirugia ambulatoria, permitiendo la realizacion de esta téc-
nica quirdrgica disminuyendo el consumo de analgésicos
por proporcionar una adecuada analgesia y una alta satisfac-
cién. Permite una recuperacion, un alta hospitalaria y una
rehabilitacion precoces.
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Local anesthesia for arthroscopy of the knee in
day-surgery patients

Purpose. In this study we assess the effectiveness of local
anesthesia in knee arthroscopies carried out in outpatients
and the use of subsequent postoperative analgesia.
Materials and methods. From January to December 2003,
within the framework of our Outpatient Program, 56 pa-
tients with different knee conditions underwent arthroscopy
with local anesthesia and postoperative intraarticular infil-
tration with bupivacaine. The effectiveness of local anesthe-
sia and postoperative analgesia were assessed by determi-
ning pain intensity using a visual analogical scale and by
quantifying the use of postoperative analgesia after arthros-
copy.

Results. Fifty of the 56 patients, had no pain during surgery,
with the remaining 6 requiring supplementary analgesia. All
patients were discharged from hospital during the 6 hours
following surgery and no complications were seen.
Conclusions. Local intraarticular anesthesia is ideal for
knee arthroscopy since it allows this surgical procedure to
be performed as part of an outpatient program, it decreases
the need for pain-killers and shows high rates of patient sa-
tisfaction. It allows early recovery, rehabilitation, and hos-
pital discharge.
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El desarrollo de las técnicas quirtirgicas poco invasivas,
como la artroscopia, y la mejora en el control de la analge-
sia postoperatoria mediante técnicas anestésicas locales o
locorregionales'? han hecho posible que disminuya el tiem-
po de estancia hospitalaria de los pacientes, y la puesta en
marcha de programas de cirugfa ambulatoria y de corta es-
tancia que evitan gastos innecesarios.

Desde que se realiza la artroscopia de rodilla bajo anes-
tesia local® el resto de las técnicas anestésicas han sido poco
a poco relegadas, ya que controlaban peor el dolor postope-
ratorio y no permitian una rehabilitacién tan temprana®“.
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Sabemos que la anestesia general, regional o troncular pro-
porcionan una gran comodidad en el momento de realizar la
cirugia, pero provocan un bloqueo motor completo que im-
posibilita la rehabilitacién precoz; con la anestesia general
no existe analgesia postoperatoria, que es fundamental para
dicha rehabilitacién.

El objetivo de este articulo es demostrar la eficacia de
la anestesia local para la artroscopia de rodilla dentro del
programa de cirugia ambulatoria.

MATERIAL Y METODO

Desde enero hasta diciembre del 2003 hemos realizado
56 artroscopias de rodilla para el tratamiento de diferentes
patologias (tabla 1) en pacientes de 18 a 58 afios de edad.

Una vez monitorizados los pacientes y premedicados
con midazolam (0,03-0,05 mg/kg por via intravenosa) se
infiltraron los portales de entrada inferomedial e inferolate-
ral con 10 ml de lidocaina sin epinefrina al 0,5% y se admi-
nistré intraarticularmente 20 ml de bupivacaina al 0,5%
con epinefrina y 20 ml de mepivacaina al 2% sin epinefri-
na. Todas las artroscopias se realizaron sin isquemia, y el
sangrado ocasional se controlé aumentando la presion de
perfusion de los sueros de irrigacion. Al finalizar la cirugia
artroscopica se volvié a administrar intraarticularmente 10
ml de bupivacaina al 0,5% con epinefrina, dejando actuar
al anestésico 15 minutos antes de abrir el drenaje de suc-
cién tipo Redon.

Se ha valorado la presencia o no de dolor durante la ci-
rugia y la intensidad del dolor postoperatorio mediante la
escala visual analdgica (EVA), en la que 0 es la ausencia de
dolor y 10 corresponde al peor dolor imaginable, a las 2, 5,
12 y 24 horas; y el tiempo transcurrido hasta el inicio de la
administracién del primer analgésico (metimazol 2 g intra-
venosos), asi como la cantidad total de analgésicos consu-
midos durante las primeras 24 horas (metimazol oral).

También se ha valorado el grado de satisfaccion de los
pacientes como malo, regular, bueno o muy bueno.

RESULTADOS

De los 56 pacientes intervenidos ninguno tuvo que ser
sometido a otro tipo de anestesia y s6lo en 6 casos fue nece-
sario reforzar la analgesia por dolor en los portales o duran-
te las maniobras de varo o valgo forzado de la rodilla.

La intensidad del dolor postoperatorio, valorado segtin
la EVA, fue de 1,3 de media a las 2 horas; 2,7 a las 5 horas;
3,5alas 12 horas y 3,1 a las 24 horas.

El tiempo transcurrido hasta la primera administracion
de analgésicos desde la finalizacién de la cirugfa artroscopi-
ca oscild entre 3 y 6 horas, correspondiendo con valores de
la EVA entre 3 y 5. El consumo méximo de analgésicos no

Tabla 1. Patologias tratadas por cirugia artroscépica

Condromalacia rotuliana 16
Rotura de menisco interno 14
Rotura de menisco externo 12
Cuerpos libres 5
Osteoartrosis 5
Artroscopia diagnéstica 4

fue superior a 4 capsulas de metimazol, con una media de
2,6 durante estas primeras 24 horas.

Todos los pacientes fueron dados de alta hospitalaria
antes de las 6 horas postquirirgicas y no surgié ninguna
complicacion intra o postoperatoria.

El grado de satisfaccién de los pacientes fue bueno o
muy bueno, y tras preguntarles: ;si se tuviesen que volver a
intervenir elegirfan esta técnica anestésica? todos contesta-
ron afirmativamente.

DISCUSION

Con el objetivo de disminuir los costes de los procedi-
mientos quirdrgicos, se han desarrollado programas de ciru-
gia ambulatoria en los que se incluyen aquellos pacientes en
los cuales, independientemente de la cirugia que se realice,
se controle el dolor postoperatorio y se recupere la autono-
mia suficiente para el tratamiento ambulatorio de los mis-
mos.

En este sentido, la anestesia local intraarticular para la
artroscopia de rodilla es una técnica ideal para ser realizada
dentro de un programa de cirugia ambulatoria, ya que es
sencilla y no requiere de un equipamiento especializado co-
mo el de la anestesia general, regional o troncular’®.

Se han publicado muchos estudios sobre la utilizacion
de diferentes farmacos para la anestesia local en la artrosco-
pia de rodilla, como morfina, lidocaina, bupivacaina, ropi-
vacaina, clonidina y antiinflamatorios no esteroideos”? y en
la mayor parte de ellos se concluye que lo més eficaz a la
hora de controlar el dolor postquirirgico, consiguiendo una
analgesia postoperatoria mas duradera, es el uso de bupiva-
caina con epinefrina, debido a la duracién de accion de este
anestésico local.

En nuestro estudio hemos asociado a la bupivacaina
con epinefrina otro anestésico local, la mepivacaina, que
por su inicio de accién més rapido permite empezar la ciru-
gia artroscopica antes que con la bupivacaina sola, que nos
obligaba a esperar un minimo de 30 minutos.

Hemos obtenido resultados superponibles a otros estu-
dios, aunque es dificil compararlos debido a la gran diversi-
dad de sus disefios'>!.

Asi, con el control del dolor postoperatorio podemos
iniciar un programa de rehabilitacion precoz que es funda-
mental para la recuperacién funcional de la rodilla y nos
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permite el alta hospitalaria temprana y un consumo menor
de analgésicos.

Sin embargo, hay situaciones en las que es preferible el
uso de la anestesia general o regional como es el caso de los
nifios, pacientes con trastornos psiquicos, no colaboradores,
aprensivos, rodillas que precisen cirugias mas agresivas o si
el cirujano es inexperto’.

En conclusion, la anestesia local intraarticular de rodilla
es una técnica ideal para la artroscopia de rodilla dentro del
programa de cirugia ambulatoria, ya que permite la realiza-
cion de esta cirugia, es sencilla y con escasa morbilidad,
disminuye el consumo de analgésicos por reducir la intensi-
dad del dolor postoperatorio, permite una rehabilitacion pre-
coz y reduce el tiempo de estancia hospitalaria y el coste
derivado de la misma.
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