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Queridos socios y simpatizantes de la Asociación Española de Artroscopia:

Hace ya 8 años, cuando ganamos la sede del congreso que se celebró en Sitges y la Asamblea me elegía 
como vocal, no me imaginaba que en el día de hoy podría presidir esta Asociación que, a lo largo del tiem-
po, ha cobrado tanto éxito y prestigio gracias al trabajo realizado por sus presidentes con sus respectivas 
juntas, de las que he aprendido tanto, hecho que además traduce el acierto, integración y conocimiento de 
los socios que los eligieron.

En mi nueva singladura al lado de una junta de postín, y tal como presenté en la Asamblea de la Coruña, 
queremos trabajar en mantener y mejorar la labor iniciada por nuestros ex presidentes: CUADERNOS DE AR-
TROSCOPIA, relaciones internacionales, creación de becas, premios de investigación, cursos de formación, tra-
bajos multicéntricos…, además de:

• Crear una Fundación para tener mejor transparencia legal y gestionar sin trabas nuestros recursos.
• Elaborar un máster anual que permita a los especialistas en Traumatología y Cirugía Ortopedia tener un 

posgrado universitario de formación artroscópica. Este máster privado será avalado por el Espacio Europeo 
Estudios Superiores (EEES) a través de la Universidad Autónoma de Barcelona. Se requerirán 60 créditos 
ECTS (Europea Credits Master System). Esto significa 1.500 horas de trabajo, de las cuales un 30% han de 
ser presenciales; éstas se distribuirán en módulos, unos presenciales de prácticas con cadáveres y navegado-
res, y otros teóricos a través de la plataforma digital interactiva de nuestra secretaría técnica, el resto serán 
presenciales en estancias en centros acrteditados.

• Consolidar y colaborar con nuestras sociedades científicas afines.

Para ello agradecer a nuestro director de la Revista su apoyo y colaboración constante y felicitarle por el 
éxito de la misma. Agradecer a nuestros sponsors su estrecha colaboración. Agradecer también a nuestra 
secretaría técnica su profesionalidad y entrega. Y como no, a todos los ex presidentes y sus colaboradores 
que han hecho posible que esta Asociación brille con luz propia y sea un ejemplo a seguir por el resto de so-
ciedades científicas de nuestro entorno

Dr. Sergi Massanet José
Presidente de la AEA

E D I T O R I A L
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Sutura meniscal con dispositivo 
FasT-Fix en lesiones meniscales 
crónicas: resultados  
a corto-medio plazo
D. Popescu1, S. Sastre Solsona1, J.W. Kim Lee2, E. García Oltra1,  
L.M.a Lozano Lizarraga1, F. Maculé Beneyto1, S. Suso Vergara1

1 Servicio COT. Hospital Clínic, Barcelona 
2 Servicio COT. Hospital ISSSTE Valentín Gómez Farias, Guadalajara, México

Correspondencia:  
Dr. Dragos Popescu 
Sección Rodilla. Servicio COT. Hospital Clínic de Barcelona 
C/ Vilarroell, 170. 08036 Barcelona 
Correo electrónico: popescu@clinic.ub.es

Introducción: El objetivo de este estudio prospectivo es 
la evaluación de la sutura meniscal con dispositivo FasT-
Fix en lesiones meniscales crónicas. 
Material y métodos: Entre enero de 2006 y noviembre de 
2007 hemos realizado este procedimiento en 17 pacientes. 
La edad media fue de 30 años (14-47) y una distribución 
por sexo V/M 14/3; el tiempo promedio de evolución hasta 
la cirugía, de 27,7 meses (6-80), y el seguimiento medio 
ha sido de 19,7meses (14-29). Nueve pacientes (53%) 
precisaron la reconstrucción de una lesión asociada de 
ligamento cruzado anterior. Doce pacientes (70%) pre-
sentaban lesiones del menisco interno. Todas las lesiones 
estaban situadas en la zona roja o roja-blanca. 
Resultados: La curación de la lesión meniscal según 
los criterios de Barett se ha conseguido en 14 pacientes 
(82,3%). Las puntuaciones en la escala de Lysholm y 
Tegner pasaron de 58,6 preoperatorio a 91,9 en postope-
ratorio, y de 3 a 6,1, respectivamente. No hemos tenido 
ninguna complicación neurovascular. Se practicó una 
artroscopia de revisión, realizándose una meniscectomía 
parcial. 
Conclusión: Según los resultados obtenidos se puede 
conseguir la curación de las lesiones meniscales crónicas 
en las zonas descritas. El sistema de sutura meniscal 
FasT-Fix asegura una sutura fiable y duradera, mostran-
do ser un sistema seguro y efectivo. 

Palabras clave: Sutura. Menisco. Crónico. Reparación 
meniscal. Fast-Fix.

Short-term results of meniscal repair using the 
FasT-Fix device in chronic meniscal tears
Introduction: The goal of this prospective study was 
to evaluate the results of arthroscopic meniscal repair 
using the FasT-Fix system in chronic meniscal tears. 
Methods: 17 chronic meniscal tears with a mean age 
of 30 years (14-47) were sutured with this device bet-
ween January 2006 – November 2007. The mean time 
between the knee injury and surgery was 27.67 months 
(6-80). Concurrent anterior cruciate ligament injury re-
construction was performed in 9 patients (53%). There 
were 12 tears of the medial meniscus (70%). All patients 
had tears in Cooper radial zones 1 and 2. We used the 
Barett Criteria for clinical success that consisted of ab-
sence of joint-line tenderness, locking, swelling, and a 
negative McMurray test. 
Results: The average follow-up was 19.7 months (14-
29). 3 of 17 repaired menisci (14,3%) were considered 
failures according to our criteria, with a success rate of 
the procedure of 82,3%. The Lysholm and Tegner Scores 
passed from 58,6 to 91,9 and 3 to 6,1 respectively. We 
had no neurovascular complication. We had 1 relook 
arthroscopy performing a partial meniscectomy. 
Conclusion: Our results show that the FasT-Fix device 
provided a high rate of healing despite the chronicity of 
injury and appears to be a safe an effective system. 

Key words: Suture. Meniscus. Meniscal repair. Chronic. 
Fast-Fix.
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Reparación meniscal externa 
incluyendo el tendón poplíteo. 
Estudio experimental  
con simulador de rodilla.  
Resultados preliminares
X. Pelfort López1, M. Tey Pons2, F. Reina de la Torre3, Ll. Puig Verdier1,  
E. Cáceres Palou1, R. Íñigo Pavlovich4, J.C. Monllau García5

1 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Hospitales IMAS. Hospital del Mar y Hospital de la Esperanza. 
Barcelona 
2 Instituto Catalán de Traumatologia y Medicina del Deporte (ICATME). Institut Universitari Dexeus. Barcelona 
3 Departamento de Ciencias Morfológicas. Facultad de Medicina. Universidad Autónoma de Barcelona 
4 Instituto de Cirugía Ortopédica, Artroscopia y Medicina del Deporte. Hermosillo, Sonora (México) 
5 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Correspondencia:  
Dr. Xavier Pelfort López 
Hospital del Mar. Passeig Marítim, 25-29. 08003 Barcelona 
Correo electrónico: 92858@imas.imim.es

Aunque las indicaciones para la misma la reparación me-
niscal externa están bien establecidas, algunos aspectos 
son todavía materia de controversia. Clásicamente, se 
ha recomendado evitar cruzar con suturas el tendón po-
plíteo, aunque en ocasiones es difícil evitalo. El objetivo 
principal de este trabajo fue valorar la viabilidad de una 
reparación meniscal que incluyera el tendón poplíteo. 
Para ello se utilizaron 6 rodillas humanas congeladas, en 
las que se creó una lesión longitudinal en asa de cubo 
del menisco externo. La rodillas se dividieron en tres 
grupos: grupo A (control), en el que se realizó una repa-
ración meniscal con 5 puntos verticales dos posteriores 
y tres anteriores al hiato poplíteo; grupo B, al que se 
añadía un punto de sutura entre el menisco externo y el 
tendón poplíteo, y grupo C, en el que el punto de sutura 
adicional incluía menisco, tendón poplíteo y cápsula 
articular. En todos los casos se realizó una osteotomía 
lateral del cóndilo externo para acceder al comparti-
mento externo de la rodilla. Después de la fijación de la 
osteotomía, las rodillas fueron sometidas a 1.000 ciclos 
de marcha, mediante un simulador experimental de mar-
cha. Posteriormente, se realizó una valoración macros-
cópica de la reparación meniscal y del tendón poplíteo. 
No se observaron diferencias en cuanto a la situación 
previa en ninguno de los tres grupos. Conclusión: en este 

Lateral meniscus repair including the popliteal 
tendon. An experimental study using a knee 
simulator. Preliminary results
Even though the indications for lateral meniscus repair are 
well established, some aspects remain controversial. It has 
been classically recommended to avoid sutures crossing the 
popliteal tendon, though this is at times difficult to achieve. 
The prime aim of the present study has been to assess the 
viability of a meniscal repair technique including the pop-
liteal tendon. Six frozen human knees were used in which 
a longitudinal bucket-handle lesion was created in the 
lateral meniscus. The knees were divided into three groups: 
in group A (control), a meniscal repair was carried out with 
five suture points, two of them posterior and three anterior 
to the popliteal hiatus; in group B, one further suture point 
was added between the lateral meniscus ald the popliteal 
tendon, and in group C the additional suture point included 
the meniscus, the popliteal tendon and the articular cap-
sule. In all cases a lateral osteotomy of the external condyle 
was performed for access to the external compartment of 
the knee. After fixation of the osteotomy, all knees under-
went 1,000 gait cycles in an experimental gait simulator; a 
macroscopic assessment of the meniscal repair and of the 
popliteal tendon was then performed. No differences were 
observed as compared to the initial situation in any of the 
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X. Pelfort et al.

INTRODUCCIÓN

El menisco externo (ME) desempeña un impor-
tante papel en la prevención de los cambios de-
generativos de la rodilla, por tanto, su reparación 
parece especialmente importante, sobre todo 
en aquellos individuos más jóvenes. En la prácti-
ca clínica, las indicaciones para la sutura menis-
cal están bien definidas. Sin embargo, la sutura 
del menisco externa está limitada por la existen-
cia de estructuras en el ángulo posteroexterno 
de la rodilla, como el tendón del músculo poplí-
teo (PT). 

Uno de los aspectos que suscita más con-
troversia es el tratamiento de las rupturas que 
afectan a la zona del hiato poplíteo. No existe 
consenso en cuanto a incluir o no el TP en la re-
paración, aunque tradicionalmente se ha reco-
mendado evitarlo debido a que es una estruc-
tura móvil, aun cuando esta movilidad no ha 
sido nunca cuantificada. Hasta el momento se 
desconoce la fiabilidad de una reparación del 
ME en la zona hiatal que incluya el TP, aunque 
la experiencia clínica parece apuntar en el senti-
do de su fiabilidad (datos no publicados).

El objetivo de este estudio fue valorar en un 
modelo experimental los resultados de una re-
paración del ME que incluyera el TP. La hipóte-
sis de trabajo fue que la inclusión del tendón 
no alteraría la calidad ni el comportamiento de 
la reparación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio experimental prospecti-
vo, en que se utilizaron 12 rodillas (8 izquier-
das y 4 derechas) de espécimen congeladas. La 
media de edad de los donantes fue de 47 años 
(28-67 años). A todas ellas se les practicó una 
artroscopia previa para valorar el estado articu-
lar. Seis fueron excluidas del estudio por presen-
tar lesiones del ME, del ligamento cruzado an-
terior (LCA) o lesiones condrales severas (grado 
III o IV de Outerbrigde). Las seis restantes (4 iz-

quierdas y 2 derechas) se utilizaron para el es-
tudio preliminar.

Preparación de las rodillas
En cada una de las extremidades se mantuvo 
una longitud de 25 cm de fémur y tibia desde la 
interlínea articular, con objeto de poder montar 
la rodilla sólidamente en el simulador. Se reali-
zó una disección de los especímenes por planos 
hasta la cápsula articular, manteniendo indem-
nes los tendones del bíceps femoral y cuádri-
ceps, que se suturaron con hilo trenzado irreab-
sorbible para facilitar su anclaje al simulador.

Para acceder al compartimento externo de la 
rodilla se utilizó la osteotomía del cóndilo exter-
no descrita por Dienst(1) (Figura 1). Se trata de 
una osteotomía de trazo oblicuo que respeta 
la inserción femoral del LCA y permite acceder 
con comodidad al compartimento externo. 

Para poder crear la lesión vertical del ME se 
realizaron mediciones en diferentes áreas del 
menisco entre el borde libre y el muro meniscal. 
La rotura se realizó con bisturí en la unión del 
1/3 externo y los 2/3 internos del menisco. Se-
guidamente, las 6 rodillas se dividieron en tres 
grupos: en el grupo A (control) la rotura se re-
paró mediante cinco puntos verticales con su-

modelo experimental, la reparación del menisco lateral 
incluyendo el tendón poplíteo no parece tener ninguna 
repercusión sobre la viabilidad de la sutura.

Palabras clave: Menisco externo. Tendón poplíteo. Sutura 
meniscal.

three groups. Conclusion: In this experimental model, lat-
eral meniscus repair including the popliteal tendon does not 
appear to have any bearing on the viability of the suture.

Key words: Lateral meniscus. Popliteal tendon. Meniscal 
repair.

Figura 1. La osteotomía oblicua del cóndilo femoral ex-
terno permitía un fácil acceso al compartimento externo 
de la rodilla.
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Avulsión humeral de los 
ligamentos glenohumerales 
(HAGL-RHAGL): técnica  
de reparación artroscópica*
F. Abat González1, J. Sarasquete Reiriz1, G. Lavalle Garces1,  
A. Vidal Font2, M. Jordan Sales1, J.C. González Rodríguez1,  
X. Aguilera Roig1, F. Celaya Ibáñez1, J.C. Monllau García1

1 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona 
2 Centro Médico Teknon. Barcelona

Correspondencia: 
Dr. Ferrán Abat González 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. C/ Mas Casanovas, 90. 08025 Barcelona 
Correo electrónico: fabat@santpau.cat

Desde la descripción de la lesión de Bankart como la 
alteración anatomopatológica fundamental en la ines-
tabilidad del hombro, la base del tratamiento quirúrgico 
ha sido la reposición del labrum antero-inferior a su 
posición anatómica natural. Con el desarrollo de las téc-
nicas artroscópicas se ha observado que la inestabilidad 
de hombro es una entidad compleja caracterizada por la 
existencia de diferentes lesiones anatomopatológicas que 
se presentan de manera aislada o asociadas: lesiones del 
labrum anterior (Bankart), lesiones del labrum superior 
(SLAP), lesiones capsulares y labrales posteriores, lesiones 
del manguito rotador, desinserciones capsulares a nivel 
humeral y defectos óseos en glena y húmero. Describimos 
la técnica artroscópica utilizada para la reparación de la 
avulsión humeral de los ligamentos glenohumerales a 
nivel anterior (HAGL) y posterior (RHAGL). El punto crítico 
de la reparación quirúrgica es la elección y colocación de 
los anclajes en la posición óptima, obteniendo una buena 
tensión de los ligamentos glenohumerales. A menudo, para 
el correcto posicionamiento de los anclajes es necesaria 
la utilización de portales percutáneos accesorios (Portal 5 
y portal 7). En la actualidad, creemos que las técnicas ar-
troscópicas permiten una reparación óptima a su posición 
anatómica de la desinserción humeral de los ligamentos 
glenohumerales, aunque es un procedimiento exigente y 
con alta demanda para el cirujano.

Palabras clave: Artroscopia. Inestabilidad del hombro. 
Lesión de HAGL-RHAGL. Ligamentos glenohumerales.

Humeral avulsion of the glenohumeral ligaments 
(HAGL-RHAGL): arthroscopic repair technique
Since the decription of the Bankart lesion as the fundamental 
anatomopathological derangement underlying shoulder in-
stability, the basis of surgical therapy has been the reposition 
of the antero-inferior labrum to its natutal anatomic position. 
With the development of the arthroscopic techniques it has 
become evident that shoulder instability is a complex entity 
characterized by the existence of a number of different ana-
tomical lesions appearing either singly or in association: ante-
rior labrum lesions (Bankart), superior labrum lesions (SLAP), 
posterior capsular and labral lesions, rotator cuff lesions, hu-
meral capsular desinsertions, and bony defects in the glenoid 
structure and the humerus. We here desribe the arthroscoipic 
technique used for the repair of the humeral avulsion of the 
glenohumeral ligaments, either anterior (HAGL) or posterior 
(RHAGL). The critical aspect of the surgical repair is the selec-
tion of the anchorages and their placement and fixation in 
optimal position achieving a good tension in the glenohu-
meral ligaments. Accessory percutaneous portals (Portal 5 
and Portal 7) are often required for a correct positioning of 
the anchorages. In our opinion, the arthroscopic techniques 
currently allow for an optimal restitution to their anatomic 
position of the humeral avulsion of the glenohumeral liga-
ments, although they represent an exacting procedure that 
places great demands on the surgeon.

Key words: Arthroscopy. Shoulder instability. HAGL-RHAGL 
lesions. Glenohumeral ligaments.

* Póster premiado en el XXVII Congreso de la AEA de 2009.
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Tratamiento de las lesiones 
anteriores y posteriores  
del labrum superior (SLAP)
X. Duralde1, J. Hernández Enríquez2, A. Pérez Caballer2

1 Peachtree Orthopaedic Clinic. Piedmont Hospital. Atlanta, Georgia (EE UU) 
2 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología. Hospital Infanta Elena. Valdemoro. Madrid

Correspondencia: 
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El tratamiento de un paciente con desgarro en el la-
brum superior sigue siendo un desafío por múltiples 
razones. La anatomía del labrum glenoideo es varia-
ble tanto en la apariencia de la inserción del labrum 
como en la anatomía de las inserciones ligamentosas 
en el labrum. El cirujano debería evitar tratar una ana-
tomía normal. Existe una alta incidencia de patología 
asociada en el hombro debido a los desgarros SLAP y 
el fracaso en el tratamiento de esta patología puede 
llevar consigo resultados clínicos pobres. No todos 
los desgarros del labrum precisan una reparación en 
el momento de la cirugía y se requiere el juicio por 
parte del cirujano para determinar si la patología del 
labrum identificada contribuye al complejo de sínto-
mas del paciente. 

Palabras clave: Labrum. SLAP. Hombro. Desgarro del 
labrum. Anclaje de sutura.

Treatment of superior labral anterior and posterior 
lesions (SLAP)
Treatment of a patient with a superior labral tear re-
mains a challenge for multiple reasons. The anatomy of 
the glenoid labrum is variable both in the appearance 
of the labral attachment to the glenoid as well as the 
anatomy of the ligamentous insertios into the labrum. 
The surgeon should avoid treating normal anatomy. 
There is a high incidence of associated pathology in 
the shoulder associated with SLAP tears and failure to 
treat this pathology may lead to poor clinical results. 
Not all labral tears require repair at the time of surgery 
and judgement is required on the part of the surgeon to 
determine whether labral pathology identified is contrib-
uting to the patient´s symptom complex.

Key words: Labrum. SLAP. Shoulder. Labral tear. Suture 
anchor.

INTRODUCCIÓN

Desde la primera descripción de la patología 
del labrum superior en 1985(1), se han llevado a 
cabo una gran cantidad de investigaciones tan-
to clínicas como biomecánicas para definir me-
jor la etiología, la clasificación y la fisiopatología 
de los desgarros del rodete superior del hombro. 
Pese a estos esfuerzos, la evaluación y el trata-
miento de un paciente con un desgarro en el la-
brum superior sigue siendo un desafío por múl-
tiples razones. Variaciones significativas en la 
anatomía normal del labrum llevan consigo con 
frecuencia a dificultades a la hora de diferenciar 

las estructuras patológicas de las no patológi-
cas. Aunque una multitud de pruebas de explo-
ración física sugieren la presencia de una pato-
logía del labrum superior, ninguna es definitiva. 
Además, los desgarros del labrum superior se 
ven con frecuencia asociados a otras patologías 
del hombro, cuyos signos y síntomas enmas-
caran la imagen clínica haciendo el diagnósti-
co más difícil aún. La artrografía por resonancia 
magnética nuclear (RMN) ha mejorado nuestra 
capacidad para diagnosticar esta lesión radioló-
gicamente, pero aún no es completamente fia-
ble. Se están realizando avances significativos 
en el manejo artroscópico de estas lesiones. 
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Artroscopia en prótesis de 
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La aplicación de la artroscopia en prótesis de cadera 
supone un avance en el diagnóstico de aquellas prótesis 
que, estando aparentemente bien implantadas, siguen 
causando dolor al paciente. Objetivo: Establecer las 
indicaciones de dicha técnica y desarrollarla en nuestro 
ámbito. Material y métodos: Serie de seis casos. Diag-
nósticos: síndrome de psoas; síndrome de plica; artro-
fibrosis; subluxación posterior. Desarrollo de la técnica 
en compartimento periférico sin emplear tracción. Re-
sultados: Resolución de la patología, especialmente en 
los casos de síndrome de tendón del psoas y síndrome 
de plica. Complicaciones: episodio aislado de luxación 
protésica en un caso. Discusión: Esta técnica permite 
diagnosticar y tratar diversas causas de persistencia de 
dolor en las prótesis de cadera (síndromes de psoas y 
plica, movilización de los componentes o infección) de 
forma análoga a como se aplica, desde hace tiempo, 
para el diagnóstico en las prótesis dolorosas de rodilla. 
Conclusiones: Hemos desarrollado en nuestro ámbito 
hospitalario la técnica de artroscopia aplicada al diag-
nóstico y tratamiento de ciertos casos de dolor inexpli-
cable tras prótesis de cadera. Es aconsejable instaurar 
el protocolo postoperatorio propio de las prótesis de 
cadera para evitar luxaciones protésicas, así como evitar 
capsulotomías artroscópicas demasiado amplias.

Palabras clave: Cadera. Prótesis de cadera. Prótesis de 
cadera dolorosa. Artroscopia de cadera. Artroscopia en 
prótesis de cadera.

Arthroscopy in hip prostheses: preliminary results
Background: The application of arthroscopic techniques 
in hip prostheses represents an advance in the diagno-
sis and management of those prostheses that, though 
apparently well-implanted, continue to cause pain to 
the patient. Aims: To establish the indications for this 
technique and to develop it in our environment. Material 
and methods: Study of a series of six cases with a pre-
vious diagnosis of psoas syndrome, plicatrure syndrome, 
arthrofibrosis or posterior subluxation. Development 
of a peripheral compartment technique without use of 
traction. Results: Resolution of the condition, particu-
larly in cases of psoas tendon syndrome and plicature 
syndrome. Complications: one isolated case of prosthesis 
luxation. Discussion: The described technique allows for 
the diagnosis and management of a number of causes 
of persisting pain in hip prostheses (psoas and plicature 
syndromes, component mobilization, infection), simi-
larly to what is applied since long ago for painful knee 
prostheses. Conclusions: We have developed, in our 
hospital environment, a technique of arthroscopy for the 
diagnosis and therapeutic management of certain cases 
of unexplained pain after hip prosthesis implantation. It 
is advisable to institute the postoperatory protocol for hip 
prostheses in order to prevent prosthesis luxations as we-
ll as to prevent over-large arthroscopic capsulotomies.

Key words: Hip. Hip prostheses. Painful hip prostheses. Hip 
arthroscopy. Hip prosthesis arthroscopy.

INTRODUCCIÓN

Tras la implantación de una prótesis de cadera 
(PC), el dolor desaparece más o menos comple-

tamente en el 95-98% de los casos en un pla-
zo de 3 a 6 meses e incluso hasta el año. Sin 
embargo, entre el 1 y el 2% de los pacientes, 
el dolor persiste fruto de una complicación pre-

* Comunicación premiada en el XXVII Congreso de la AEA de 2009.
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Luxación del polietileno 
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Introducción. La artroplastia unicompartimental medial 
de rodilla está indicada cuando existe una degeneración 
aislada de un compartimento, teniendo en muchas series 
altas tasas de éxito a los 10 años. Las complicaciones 
a largo plazo más habituales son la degeneración del 
compartimento lateral, el aflojamiento de los compo-
nentes (sobretodo el tibial) y la rotura y/o desgaste del 
polietileno, habiéndose descrito con menor frecuencia 
luxaciones del inserto del polietileno.
Caso clínico. Se estudia un varón de 78 años interveni-
do hace 3 años mediante artroplastia unicompartimen-
tal de rodilla derecha medial secundaria a artrosis, que 
acude por dolor y chasquido en la misma de 6 meses 
de evolución. La radiografía revela una disminución de 
la interlínea articular interna e imagen metálica lineal 
subrotuliana interna. Se realiza un primer tiempo artros-
cópico en el que se evidencia la luxación completa del 
polietileno y la artrosis avanzada de los compartimentos 
femoropatelar y lateral, con extracción del inserto. En un 
segundo tiempo quirúrgico se realiza recambio a próte-
sis total cementada.
Discusión. La luxación del polietileno en las prótesis 
unicompartimentales de rodilla son más frecuentes en 
aquellos diseños con plataforma móvil. El diagnóstico 
puede retrasarse hasta la consulta especializada, faci-
litándose el mismo por medio de la visualización del 
testigo metálico del inserto. La artroscopia es un método 
que nos permite el diagnóstico de certeza de esta com-
plicación y la exploración directa de la articulación. La 
prótesis total es un tratamiento eficaz para este tipo de 
complicación en la que ya se ha producido una degene-
ración del resto de los compartimentos de la rodilla.

Palabras clave: Rodilla. Prótesis unicompartimental. Com-
plicaciones. Luxación del inserto de polietileno. Tratamiento.

Polyethylene insert luxation in one case  
of unicompartmental knee prosthesis
Background: Medial unicompartmental arthroplasty of the 
knee is indicated when there is isolated degeneration of one 
compartment, and has chieved high ten-year success rates in 
many reported series. The most usual long-term complications 
are degeneration of the lateral compartment, loosening of 
the components (particularly the tibial one), and breakage 
and/or weariung down of the polyethylene insert, luxations 
of the polyethylene insert having been reported much less 
frequently. Case report: A 78-year-old male who had been 
operated three years previously (unicompartmental medial 
right knee arthroplasty because of osteoarthritis) came to our 
outpatient surgery because of pain and snapping noises in 
the operated knee since six months previously. The plain X-ray 
disclosed a narrowing of the medial articular inserspace and a 
medial subpatellar lineal metallic image. In a first arthroscopic 
approach complete luxtion of the polyethylene insert and ad-
vanced osteoarthritis of the femoro-patellar and lateral com-
partments was evidenced, and the insert was removed. In a 
second surgical approach the prosthesis was substituted with 
a total cemented knee prosthesis. Discussion: Polyethylene 
insert luxations in unicompartmental knee prostheses are mo-
re frequent in those designs using a moveable platform. The 
diagnosis may be delayed until the patient comes to speciali-
zed consultation, and is facilitated by the visualization of the 
insert’s metal telltale. Arthroscopy is a procedure that provides 
the certainty diagnosis of this complication and allows the 
direct exploration of the joint. Total prosthesis replacement is 
an effective therapeutic procedure in this type of complication 
when degeneration of the remaining compartments of the 
knee joint has aready occurred.

Key words: Knee. Unicompartmental prosthesis. Complica-
tions. Polyethylene insert luxation. Management.
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Edema escrotal agudo  
como complicación  
de artroscopia de cadera
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El desarrollo de la técnica quirúrgica y la mayor com-
prensión de la anatomía patológica subyacente han con-
dicionado que la artroscopia de cadera constituya un 
procedimiento quirúrgico emergente en la actualidad. 
Presentamos una complicación, no reportada hasta el 
momento en la literatura y realizamos una revisión de las 
complicaciones descritas. Se trata de un paciente politrau-
matizado, afecto de una luxación coxofemoral derecha, 
con cuerpos libres intraarticulares que se extrajeron artros-
cópicamente. En el postoperatorio inmediato, el paciente, 
presentó un edema escrotal agudo por extravasación de 
líquido de irrigación a la cavidad escrotal que se resolvió 
espontáneamente. Tras un año de seguimiento el paciente 
se encuentra asintomático y sin secuelas asociadas.

Palabras clave: Artroscopia. Cadera. Complicación. Edema 
escrotal.

Acute scrotal edema as a complication of hip 
arthroscopy
The development of the surgical technique and greater un-
derstanding of the underlying pathological anatomy have 
conditioned nowadays, hip arthroscopy as an emerging sur-
gical procedure. The aim of this paper is to present a compli-
cation, not reported so far in the literature. An acute scrotal 
edema after hip arthroscopy and a review of complications 
associated with this surgery. A polytraumatic patient, with 
an unnoticed right hip dislocation, with loose intrarticular 
bodies that are extracted by arthroscopic procedure. In the 
immediate postoperative time presented an acute scrotal 
edema by extravasation of the irrigation fluid, resolved 
spontaneously. After a year of follow up the patient remains 
asymptomatic and without sequelae associated.

Key words: Arthroscopy. Hip. Complication. Scrotal edema.

INTRODUCCIÓN

La artroscopia de cadera constituye un procedi-
miento quirúrgico en auge actualmente. La téc-
nica quirúrgica y las indicaciones están clara-
mente establecidas en la literatura y sufren una 
constante implementación.

Presentamos una complicación, no reportada 
hasta el momento en la literatura y realizamos una 
revisión bibliográfica de las complicaciones más fre-
cuentemente asociadas a la artroscopia de cadera.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 28 años, sin antecedentes 
patológicos de interés, atendido en urgencias 

tras sufrir accidente de tráfico de alta energía 
moto-coche. En la exploración inicial se objeti-
vó fracturas de los tercero y séptimo arcos cos-
tales izquierdos, contusión pulmonar izquierda 
sin signos de ocupación pleuropulmonar, fractu-
ra del tercio externo de clavícula izquierda y frac-
tura del polo distal de escafoides. Las imágenes 
radiográficas en proyección anteroposterior de 
pelvis y perfil cadera derecha no evidenciaron le-
siones óseas agudas (Figura 1).

El paciente se trasladó a una unidad de vigi-
lancia intensiva para control de la lesión pulmo-
nar, previa inmovilización de la fractura clavicu-
lar y del escafoides. La evolución respiratoria es 
correcta, y ya en sala convencional de trauma-
tología el paciente refiere dolor constante en 
región coxofemoral derecha. Al interrogar de 
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Noticias

El 4 y 5 de junio de 2009 se celebró, en el Hos-
pital Clínic de Barcelona, el Curso de Formación 
de la AEA en Artroscopia de Cadera, dirigido 
por Eric Margalet, junto a un profesorado muy 
experto y profesional: Luis Pérez Carro, Rafael 
González-Adrio, Miguel Ruiz Ibán, Rafael Arri-
za, Jaume Vilaró y Marc Tey). Smith&Nephew 
fue el patrocinador de este evento.

En el curso de formación tuvimos la opor-
tunidad de conocer los últimos avances en la 
técnica artroscópica de cadera, como la nueva 
tecnología Out-Inside, diseñada por los docto-
res Eric Margalet e Iñaki Mediavilla, que reduce 
la curva de aprendizaje y el tiempo de tracción, 
y ofrece también la posibilidad de prescindir 
del uso de la escopia. 

Además de recibir las clases teóricas, el alum-
nado pudo participar activamente con los es-
pecímenes en el aula de disección. Se disfrutó 
de una jornada muy interactiva con la ayu-
da del profesorado, contando con la organi-
zación y apoyo de todos los profesionales de 
Smith&Nephew.

BARCELONA. ÚLTIMOS AVANCES EN LA TÉCNICA 
ARTROSCÓPICA DE CADERA

CURSOS DE FORMACIÓN DE LA AEA

Con la realización de los Cursos de Formación 
en Artroscopia de Cadera y de Hombro, im-
partidos en la Facultad de Medicina de Málaga 
el 21 y 22 de mayo, se inició el programa de 
cursos AEA para este año. Como viene siendo 
habitual, se cubrieron todas las plazas. Ricardo 
Cuéllar dirigió en esta ocasión el doble curso 
y contó con el apoyo y la colaboración de los 
profesores que le rodean en las fotos.

Acudieron, como es igualmente frecuente, 
alumnos y un profesor de nuestro vecino Por-
tugal, donde estos cursos de formación son 

también muy valorados. El doble curso se de-
sarrolló con el patrocinio de Mitek (Professio-
nal Education) y se pudo contar una vez más 
con los prácticos “packs” de Storz y el auxilio 
de las “bombas” FMS.

Fue destacable el alto nivel científico de las 
clases y se editó un libro con los resúmenes 
de las mismas. Se trataron los temas habitua-
les de los cursos básicos, pero se introduje-
ron algunos conceptos nuevos que emergen 
de cuestiones actualmente objeto de debate, 
como el “doble túnel” y la “doble hilera”.

MÁLAGA. CADERA Y HOMBRO: ALTO NIVEL CIENTÍFICO
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Durante los días 10 y 11 se septiembre tuvo lugar 
en A Coruña el tercer Curso de Formación AEA 
correspondiente al presente año. La sede fue el 
Centro Tecnológico de Formación Fundación del 
Complejo Hospitalario Universitario de A Coru-
ña, donde se pusieron a nuestra disposición unas 
extraordinarias instalaciones, tanto para las se-
siones teóricas como para las prácticas, y un per-
sonal altamente cualificado y eficaz que colmó 
nuestras necesidades en todo momento.

Stryker fue el patrocinador. Aportó equipos de 
imagen de primerísimo nivel y todo el instrumen-
tal necesario para la realización de las prácticas 
de cirugía artroscópica de rodilla y de hombro.

El curso, como en otras ocasiones, ha cons-
tado de dos días: el primero, dedicado a la ci-
rugía artroscópica de rodilla y, el segundo, a la 
de hombro. 

Entre el profesorado, como es habitual en los 
cursos de AEA, se encontraban cirujanos de re-
conocido prestigio y experiencia, y se incorpo-
raron en esta ocasión otros jóvenes colegas que 

proporcionaron savia nueva, no exenta de co-
nocimiento y capacidad docente. Todos ellos 
aportaron su sapiencia con excelentes exposi-
ciones teóricas y ayudaron a los alumnos en las 
prácticas sobre piezas cadavéricas, comunicán-
doles su experiencia en esta técnica.

En cuanto al alumnado, en general estaba 
compuesto por colegas jóvenes, aunque no fal-
tó algún veterano con deseos de reciclarse en 
el ámbito artroscópico. Entre todos podía apre-
ciarse el interés y las ganas de formarse en esta 
técnica de cirugía artroscópica.

A CORUÑA. RODILLA Y HOMBRO: UN PROFESORADO 
DE RECONOCIDO PRESTIGIO Y EXPERIENCIA

VALLADOLID. RODILLA Y HOMBRO: UN AÑO MÁS, 
DESTACÓ EL BUEN HACER DE TODOS LOS PARTICIPANTES

Los días 8 y 9 de octubre tuvo lugar en la Fa-
cultad de Medicina de Valladolid los Cursos de 
Formación de Rodilla y Hombro, dirigidos por 
Eduardo Sánchez Alepuz.

Fueron cursos promovidos y patrocinados por 
la AEA, a la que queremos agradecer el esfuer-
zo y facilidades que han demostrado para la rea-

lización del curso, con la importante colabora-
ción de la empresa Storz, a la que agradecemos 
igualmente su colaboración y buen hacer. 

Todos los profesores demostraron una vez 
más que su gran nivel científico y docente es 
compatible con una gran humildad y naturali-
dad, tanto en el trato humano como en lo pro-
fesional. 

Queremos felicitar también a esa maravillosa 
cátedra de Anatomía de la Facultad de Medici-
na de Valladolid, que con su buen hacer nos fa-
cilitó todo nuestro trabajo. 

A los alumnos del curso, decirles que el prin-
cipio es duro, que la curva de aprendizaje dura 
hasta que os jubiléis, pero las satisfacciones que 
nos reporta la artroscopia no tiene límites.

Ánimo a todos y hasta el próximo curso.

CURSOS DE FORMACIÓN DE LA AEA


