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Comparacion analgésica postquirirgica de la infiltracion corticoanestésica y la
anestésica pura tras meniscectomia artroscopica de rodilla

Postoperative pain comparison between steroids anesthetic infiltration, and pure anesthetic
infiltration after arthoscopic knee menisectomy
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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de las infiltraciones postquirdrgicas de anestésico local solo y combinado con
corticoide, para el tratamiento del dolor e inflamacion en el postoperatorio temprano en pacientes interveni-
dos de menisco artroscopicamente.

Material y método: Estudio clinico prospectivo randomizado de 60 pacientes a los que se les practicé menisec-
tomia artroscopica. Finalizada la intervencion, los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos
grupos de estudio y se infiltr6 en un grupo 10 ml de clorhidrato de bupivacaina al 0,5% v en el otro el mismo
anestésico, asociado a triamcinolona aceténido (solucion de 40 mg). La percepcion del dolor fue medida obje-
tivamente por la Escala Visual Andloga (EVA), registrandose el dolor postquirtirgico a las 2, 4 y 24 horas y a
los 15 dias y al mes, después de la intervencion.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas entre los diferentes grupos de estudio.

Conclusion: La infiltracion anestésica postquirirgica en dosis tinica es un procedimiento muy ttil para el ma-
nejo del dolor postoperatorio en pacientes que requieren la realizacion de una menisectomia artroscopica.
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of postoperative local anesthetic infiltration alone and combined with
corticosteroid for the treatment of pain and inflammation in the early postoperative period in patients under-
going arthroscopic meniscal pathology.

Material and method: A prospective randomized clinical study, 60 patients who underwent arthroscopic me-
niscectomy. After surgery, patients were randomly assigned to one of two study groups and infiltrated a group
10 ml of bupivacaine hydrochloride 0.5% and on the other the same anesthetic, associated with triamcinolo-
ne acetonide (solution of 40 mg). Pain perception was objectively measured by the Visual Analog Scale (VAS),
postoperative pain recorded at 2, 4 and 24 hours and 15 days and a month after the intervention.

Results: No significant differences were found between the different groups.

Conclusion: Postoperative anesthetic infiltration single dose is a very useful procedure for the management of
postoperative pain in patients requiring arthroscopic meniscectomy performing.
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I Introduccion

La cirugia artroscopica de rodilla ha permitido disminuir
la morbilidad asociada a los procedimientos por artroto-
mia. Esto, sin embargo, no ha eliminado por completo el
dolor postoperatorio [1], pudiendo demorar los procesos
de rehabilitacion y el retorno a las actividades cotidianas y
laborales previas. La mayoria de las estructuras intraarticu-
lares de la rodilla, incluyendo el tejido sinovial, la grasa de
Hoffa y la capsula articular, contienen terminaciones ner-
viosas libres que son sensibles a estimulos dolorosos vy, por
lo tanto, producen dolor grave [2]. Los pacientes con retra-
so en su rehabilitacion se encuentran en mayor riesgo de
presentar complicaciones postoperatorias, entre las que
destacan: retraso en la recuperacion de su fuerza muscular,
rigidez articular prolongada y dolor articular anterior
[11(3114].

El proceso de sentir el dolor se compone de cuatro etapas:
transduccion, transmision, modulacién y percepcién, que
reflejan la activacion de receptores aferentes a la médula es-
pinal, el relevo de las astas dorsales, el ascenso al SNC y la
integracion a nivel cortical [5]. Por ultimo, no hay una
prueba que determine exactamente la intensidad del dolor
que un paciente experimenta después de una intervencion
quirtrgica; sin embargo, utilizamos la Escala Visual Analo-
ga (EVA), que consta de una linea horizontal numerada del
0 al 10, donde el 0 equivale a ausencia de dolor y el 10 al
maximo dolor experimentado, y nos ayuda a dar un valor
al dolor, de acuerdo con lo que refiere el paciente. Este estu-
dio se realizé con el objetivo de evaluar, comparativamente,
la efectividad de las infiltraciones postquirtrgicas de anes-
tésico local combinado con corticoide y tinicamente un
anestésico, para el tratamiento del dolor e inflamacién du-
rante el periodo postoperatorio temprano en pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente por artroscopia de rodilla.

I Material y métodos

Se realiz6 un estudio clinico prospectivo randomizado, de
60 pacientes ASA Iy II, no premedicados, de edades entre
18 y 44 afios y con un indice de masa corporal <30. Los pa-
cientes fueron intervenidos quirtrgicamente, realizandose
menisectomia artroscopica de rodilla en el periodo com-
prendido entre septiembre de 2008 y junio de 2012. Ningu-
no de los pacientes tenia antecedentes quirtrgicos en la rodi-
lla afectada. Se excluyeron del estudio todos aquellos
pacientes con contraindicaciones para realizar técnicas de
anestesia locoregional: pacientes alérgicos a anestésicos lo-
cales, con alteraciones hemostasicas, con infecciones agudas
locales de la piel, y aquellos que presentaban, enfermedades;
neuroldgicas, diabetes o dificultades para comprender las

escalas visuales andlogas de dolor. Se excluyeron también a
los pacientes a quienes se realizo, en la misma artroscopia,
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

A su ingreso en quiréfano, los pacientes fueron monitori-
zados con electrocardiograma, PANI (Presion Arterial No
Invasiva) y saturacion de oxigeno. Se canalizé una via ve-
nosa periférica de 18 G, en el antebrazo contralateral a la
rodilla intervenida. Previa precarga volémica con suero
Ringer lactato de 10 ml/kg, se indujo una anestesia raqui-
dea en posicion sentada a nivel L3-L4 o L4-L5, mediante el
uso de una aguja de 25 G, y se administraron 12,5 mg de
bupivacaina hiperbarica diluidos a 3 ml con SE

Durante la cirugia artroscpica, todos los pacientes fue-
ron colocados en la mesa de operaciones en posicion decu-
bito supino, con la rodilla «colgando», previamente, ajus-
tando el manguito neumdtico para realizar la isquemia del
miembro. Todos los procedimientos artroscopicos fueron
practicados por el mismo cirujano. Una vez finalizada la in-
tervencion, los pacientes fueron asignados aleatoriamente a
uno de los dos grupos de estudio y se infiltraron las rodillas
intervenidas: Grupo 1= bupivacaina (10 ml de clorhidrato
de bupivacaina al 0,5 %). Grupo 2= bupivacaina (10 ml de
clorhidrato de bupivacaina al 0,5 %) + Triamcinolona ace-
tonido (solucion de 40 mg). No se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes grupos de estudio en rela-
cion a edad y el IMC. En los dos grupos hubo mayor pro-
porcion de hombres (Tabla 1).

No se utiliz6 ningtin drenaje intraarticular. Para controlar
el efecto de compresion, que podria constituir una variable
en los resultados, se aplicé el mismo vendaje compresivo a
todos los pacientes de uno y otro grupo.

Durante las primeras 24 horas del periodo postoperato-
rio, todos los pacientes permanecieron en reposo en cama o
sentados sin apoyo, salvo para ir al bafo, permitiéndose la
deambulacion con apoyo parcial, utilizando muletas. Asi-
mismo, durante este periodo, los pacientes de ambos gru-
pos iniciaron fisioterapia consistente en ejercicios isométri-
cos del musculo cuddriceps, en series de 10 repeticiones
cada hora, de acuerdo a su tolerancia, exceptuando las ho-

Tabla 1. Datos demograficos en los dos grupos

Grupo 1 Grupo 2

(N=30) (N=30) p
Varones 21 21
IMC 25 de: 4 28 de: 3 0,56
Edad anos 26 de: 3 23 de: 4 0,26

(IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar)
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ras de suefo. Todos los pacientes permanecieron hospitali-
zados durante un periodo minimo de 24 horas.

La percepcion del dolor fue medida objetivamente por la
Escala Visual Andloga (EVA), registrandose el dolor post-
quirdrgico a las 2,4 y 24 horas y a los 15 dias y al mes, des-
pués de la intervencion.

El suplemento analgésico postoperatorio fue estandariza-
do con el empleo de ketorolaco 100 mg / 24 h. El postope-
ratorio fue controlado por el anestesidlogo que registro el
consumo de analgésicos y por el cirujano ortopédico en
Consultas Externas, recogiendo el grado de satisfaccion ex-
perimentado por los pacientes, que fue evaluado por la es-
cala EVA.

El andlisis estadistico se realizo utilizando analisis de va-
rianza mediante test de¢ ANOVA para los datos paramétri-
cos. La demanda de analgésicos postoperatorios fue anali-
zada mediante el uso del test de Kruskal-Wallis. Los datos
demograficos fueron comparados usando el test de X2; va-
lores de p<0,05 fueron considerados como significativos.

I Resultados

El EVA postquirtrgico entre las 4 horas y los 30 dias fue
de 6 (DE: 2) en el Grupo 1y de 9 (DE: 3) en el grupo 2
(p=0,25) (Tabla 2). El consumo de analgésicos entre las 4
horas y los 30 dias del postoperatorio fue de 6 (DE: 1,5) en
el Grupo 1y de 7,5 (DE: 3) en el Grupo 2 (p=0,07).

I Discusion

El dolor que los pacientes presentan, después de la cirugia
artroscopica, puede ser causado por varios mecanismos. Se
consideran los principales: el aumento de presion tisular,
debido al sangrado y el edema, la estimulaciéon mecanica de
las terminaciones nerviosas libres, debida al traumatismo
quirdrgico, y los efectos de los mediadores quimicos, libera-
dos por la hipoxia tisular secundaria a la lesion.

Los niveles de dolor se presentaron con mayor intensidad
a las ocho horas postoperatorias. Este intervalo de tiempo

Tabla 2. Escala de dolor (EVA) postquirurgico entre las 2
horas y los 30 dias

EVA tiempo Grupo 1 Grupo 2 P

2 horas 7 de: 3 9de: 1 0,41
4 horas Sde: 4 9de: 1 0,23
24 horas 4 de: 4 8 de: 2 0,34
15 dias 8 de: 2 6 de: 4 0,45
30 dias 2 de: 2 3de: 3 0,47

(DE: desviacién estdndar)

refleja la importancia de las primeras horas postoperatorias
para establecer la analgesia y prevenir el dolor. Por lo tanto,
el manejo eficiente del dolor, durante el periodo postopera-
torio temprano, adquiere mayor importancia para mejorar
la convalecencia en pacientes intervenidos con cirugia ar-
troscopica de rodilla, comenzando antes la terapia de reha-
bilitacion y permitiendo estancias hospitalarias mas cortas.

Este manejo del dolor postoperatorio en pacientes subsi-
diarios de menisectomia artroscopica de rodilla ha sido rea-
lizado mediante diversas técnicas, siendo la mas utilizada
hasta ahora el uso de la analgesia endovenosa. La analgesia
via epidural, la analgesia intraarticular con ayuda de deri-
vados mérficos y el uso de bloqueo femoral (dosis tnica,
catéter) son otras variantes utilizadas [6].

Las técnicas de analgesia endovenosa en meniscectomias
bajo anestesia raquidea o general se acompanan de mayor
consumo de derivados mérficos, mayor incidencia de efec-
tos adversos secundarios y menor grado de satisfaccion de
los pacientes. Otras técnicas de analgesia locoregional, co-
mo la epidural, permiten un buen manejo del dolor posto-
peratorio, aunque pueden presentar complicaciones asocia-
das a los bloqueos neuroaxiales, tales como hipotension,
lateralizacion opuesta a la rodilla intervenida, retencion
urinaria, problemas relacionados con el catéter y el riesgo
de hematoma epidural secundario al uso de anticoagulantes
en la fase postoperatoria de estos pacientes [7]. De las téc-
nicas de analgesia intraarticular, Chew et al. [8] demostra-
ron la utilidad de la infusién continua de bupivacaina al
0,5% 0 0,25%, en el compartimiento de grasa infrapatelar,
reduciendo significativamente el empleo de morfina intra-
muscular. Brandsson et al. [9] encontraron que la analgesia
preventiva multimodal (Ketorolaco endovenoso o ropiva-
caina y morfina intraarticular o bloqueo femoral con 20 ml
de ropivacaina 0,25%) reducia la intensidad de dolor y el
consumo de morfina endovenosa en las primeras seis horas
del postoperatorio. Sin embargo, después de dicho periodo,
el dolor se incrementaba y el requerimiento de morfina au-
mentaba sustancialmente.

La administracion de morfina intraarticular en dosis ba-
jas (1 y 5 mg diluidos en suero fisiologico) permite mante-
ner una analgesia adecuada durante 24 horas [10], pero su
empleo limita la realizacién de un adecuado programa de
rehabilitacion durante los primeros dias postoperatorios.

El bajo consumo de analgésicos postoperatorios, el alto
indice de satisfaccion experimentado y la alta percepcion de
la calidad del procedimiento para manejo del dolor encon-
trado en ambos grupos de nuestra serie, reflejan la eficien-
cia de la infiltracion anestésica postquirtrgica independien-
temente de la asociacion de un corticoide.
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En conclusion, la infiltracion anestésica postquirurgica
en dosis unica es un procedimiento muy util para el manejo
del dolor postoperatorio en pacientes que requieren la reali-
zacion de una menisectomia artroscopica, debido al bajo
indice de dolor, reducido consumo de analgésicos, alto indi-
ce de satisfaccion y percepcion de la calidad de la analgesia.
Aun asi, dadas sus caracteristicas y duracion, los resultados
del presente estudio no son concluyentes para demostrar la
efectividad de la infiltracion anestésica y corticoidea, ni en
otros procedimientos artroscopicos, como la reconstruc-
cion del ligamento cruzado anterior, ni tampoco para la ci-
rugia artroscopica de otras articulaciones. |
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