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Los avances tecnoldgicos de la Ingenieria Informé-
tica han permitido que la simulacién de situaciones
sea una realidad en nuestro entorno, siendo sus
aplicaciones cada vez mas amplias. Se expone
el estado actual de un proyecto, que partiendo de
los datos anatémicos 6seos del Proyecto Humano
Visible y tras un procesado de los datos a través
de un software disefiado para el mismo y mediante
un dispositivo de control VLI® (Virtual Laparoscopic
Interface) dotado de dos actuadores —similares a los
empleados en cirugia endoscépica- logramos —con
uno de ello- mantener laimagen en un monitor de or-
denador y con el otro manejar un “palpador” facilitan-
do la ensefianza de la navegacion y triangulacion.

Palabras claves: Realidad Virtual, simulador qui-
rargico, entrenamiento quirdrgico artroscopico.

Applications of virtual-reality techniques
in arthroscopic training: introduction,
possibilities and update. The technological
improvements in informatic engineering have
rendered it possible that simulation of actual
situations may become true reality. We present
the current status of the project which, star-
ting on the data of the Visible Human Project
and after processment of such data through a
tailor-made software and a VLI® (Virtual Lapa-
roscopic Interface) device provided with two
activators. Using a “feeler” facilitates teaching
of triangulation and navigation.
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El objetivo del presente trabajo es presentar la téc-
nica de la mosaicoplastia para tratar los defectos
condrales completos y localizados. Se realizé un
estudio retrospectivo sobre 15 pacientes interveni-
dos entre 1997 y 2002, con un seguimiento medio
de 12,1 meses. El 83% mejoraron en las activida-
des de la vida diaria y el 73% incrementaron el nivel
deportivo con respecto a la situacion post-lesional.
En 10 pacientes remitié casi por completo la sin-
tomatologia dolorosa y 9 fueron dados de alta sin
secuelas. En 7 pacientes se practicé una artros-
copia de revisién y en 4 de éstos, se evidencio6 la
perfecta integracion de los injertos. La técnica de
la mosaicoplastia proporciona una mejoria de la
sintomatologia dolorosa en estos pacientes, con
minimas complicaciones y poca agresién quirlrgi-
ca. Se requiere un mayor numero de pacientes y
seguimientos mas prolongados para comprobar si
previene los fenémenos degenerativos a medio y
largo plazo.
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Reconstruction of osteochondral defects of the
knee through mosaic-plasty: indications, surgical
technique, results and complications. The aim of
the present work is to put forward the mosaic-plasty te-
chnique for the management of complete and localised
chondral defects. A retrospective study was performed
on 15 patients operated between 1997 and 2002,
with a mean follow-up of 12.15 months. Eighty-three
per cent improved in their daily-life activities and 73%
increased their sport-commitment level as compared
to their post-lesional situation. The painful symptoms
remitted almost completely in ten cases, and nine were
discharged free of sequels. Review arthroscopy was
carried out in seven cases, with demonstration of per-
fect integration of the tissues in four. The mosaic-plasty
technique affords improvement of the painful symptoms
in these patients with a minimum of complications and
but slight surgicaol aggression. A greater number of
patients and more protracted follow-up periods are
required for assessing whether this technique prevents
mid- and long-term degenerative phenomena.
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El “impingement” coracoideo consiste en el atra-
pamiento del tendon subescapular entre la apéfi-
sis coracoides y el troquin. Este sindrome produ-
ce dolor en la cara anterior del hombro de dificil
diagnostico. No es una patologia muy frecuente,
por eso, pocas veces lo buscamos en la explora-
cién clinica o en las imagenes de la R.M.N.

Dentro de las técnicas quirurgicas con las
que contamos para su tratamiento, la cirugia
artroscopica puede jugar un papel definitivo en
el tratamiento de esta patologia después de las
aportaciones de Karnaugh y Burkhart.

La técnica artroscopica descrita por Burkhart
a través del intervalo de los rotadores nos per-
mitié realizar la coracoplastia de forma sencilla'y
mas segura. Ademas, podemos valorar de forma
objetiva el nuevo espacio para el tendén del sub-
escapular tras la coracoplastia.
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Arthroscopic management of coracoid “im-
pingement”. The term “coracoid impingement”
designates the entrapment of the M. subscapula-
ris tendon between the coracoid process and the
lesser tuberosity of the humerus. This syndrome
causes pain of difficult diagnosis in the anterior
aspect of the shoulder. It is not a frequent con-
dition, so that it is seldom sought either in the
clinical examination or in MR images. Among
the surgical technigues available for its manage-
ment, arthroscopic surgery may play a definitive
role in the treatment of this derangement after the
works of Karnaugh and of Burkhart. The arthros-
copic technique described by Burkhart, through
the rotator interval, has allowed us to perform
coracoplasty in a simple and safer manner. Fur-
thermore, it enables us to objectively assess the
new space for the M. subscapularis tendon after
coracoplasty.
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Se presenta un caso de una paciente con do-
lor y episodios de bloqueos en la rodilla; tras el
estudio radiografico y de RNM se le aprecio,
una tumoracién intraarticular que fue extirpada
mediante artroscopia. Tras el estudio histopato-
l6gico se llegd al diagnéstico de tumor de células
gigantes pigmentadas de la sinovial.

Se realiza una revision bibliografica, descri-
biendo los criterios radiograficos y el diagnostico
diferencial que debe plantearse ante una lesién
de estas caracteristicas.
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Synovial pigmented giant-cell tumour in the
knee. We report the case of a female patient
with pain and blockage episodes in the knee. The
radiographic and MR imaging study disclosed an
intraarticular tumour, which was arthroscopically
removed. The histopathological study established
the diagnosis of “synovial pigmented giant-cell
tumour”. A review of the literature is carried out
describing the radiographic criteria and the diffe-
rential diagnostic steps to be carried out when
faced with such a lesion.

Key words: tumours, synovial giant-cell tumour,
pigmented villo-nodular synovitis, intraarticular
tumours.
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Presentamos un caso de dolor crénico lateral
de tobillo por una rotura del fasciculo accesorio
del ligamento tibioperoneo anteroinferior tras un
mecanismo de inversion de tobillo. El desbrida-
miento artroscopico de este fasciculo accesorio
eliminé el dolor. El periodo postoperatorio cursé
sin incidentes. La recuperacion fue rpida y com-
pleta y el paciente volvié al desempefio de sus
actividades cotidianas.
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Rupture of the distal accessory fascicle of
the antero-inferior tibio-fibular ligament as a
cause of chronic ankle pain. A case is reported
of chronic lateral ankle pain secondary to rupture
of the accessory fascicle of the antero-inferior
tibio-fibular ligament after ankle inversion. The
arthroscopic debridement of this accessory
fascicle eliminated the painful symptoms. The
postoperative course was uneventful; the patient
recovered promptly and completely and returned
to his normal everyday activities.

Key words: arthroscopy, ankle, impingement, ante-
ro-inferior tibio-fibular ligament, ligament of Bassett.
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