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L,\ PRIMERA artroscopia fue hecho en el cadiver, cen un cistoscopio, por Ta-

kagi. en 1918, En 1920 se construyé el primer artroscopio; tenia el incon-
veniente de un didmetro de 7.3 mm., lo que fue corregido en 1931 al cons-
truirse uno de .5 mm. de didmetro, A partir de esta fecha numerosos investiga-
dores han contribuido al desarrollo del estudio endoscépico articular. Entre ellos
se han destacado Finkelstein, Mayer, Burman, Sutre, Sommer, Vandel.

La escasa difusion de un procedimiento tan 1til en el diagnéstico y aun
en la terapéutica de las enfermedades articulares es posible que pueda explicarse
por la poca visibilidad y las dificultades téenicas que el métode presentaba en
un principio. En la actualidad dichos problemas han sido superados,

La posibilidad de observar directamente las alteraciones tisulares y de tomar
biopsias controladas por la vista, con un procedimiento casi inofensivo ¢ indo-
loro, ofrece al investigador un método ideal para realizar diversas experimen-
taciones.

El fin de este trabajo es presentar los resultados de las primeras atroscopias
hechas en México, analizar su utilidad diagnéstica en el campo de la Reuma-
tologia y dar a conocer sus. perspectivas no sélo en la experimentacion terapéutica
sino también en la etiopatogenia de alguna de las enfermedades reuméaticas, Es
un informe preliminar, ya que el niimero de atroscopias realizadas no cs grande,
vy es imposible obtener conclusiones definitivas; sin embargo, lo novedoso del
procedimiento en nuestro medio y lo alentador de los primeros resultados jus-
tifican su presentacién, la cual se hace en tres capitulos.

A, Téonica de la artroscopia. Aunque practicamente en todas las grandes

* Trabe:jo_presentadc en la sesién ordinaria del 16 de marzo de 1966.
** Académico numerario, Tnstituto Nacional de Cardiologia.
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articulaciones es posible hacer el estudio endoscépico con un aparato adecuado,
la tibio-femoral es la que més se presta a dicha investigacién. Es necesario hacer
una infiltracién con novocaina en el trayecto de penctracién del artroscopio. El
mejor sitio para introducirlo es la cara externa de la articulacién entre la rétula
y el céndilo femoral externo. (Fig. 1). Es indispensable dilatar previamente la

Iy

Fie. 1. Esquema de la articulacién femoro-litral y via de introduecién del artroscopio
(marcada con una flecha).

cavidad articular con suero fisiolégico a una presién de 50 a 60 cm. de agua y
a una temperatura de 33% a 35° c. Primero se emplea un trocar con manguillo,
al retirar el primero se introduce el ocular con un sistema de lentes y de ilumi-
nacién, Se deja salir gran parte del suero, con el fin de hacer un lavado articular,
pero después se continiia introduciéndolo a través de una aguja aplicada por la
cara interna de la articulacién.

Generalmente la visibilidad es perfecta aunque el campo visual es pequefio.
Para hacer una exploracién completa se necesita cambiar la direccién y pene-
tracién del artroscopio, utilizar oculares con visién directa u oblicua y hacer
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maniobras especiales, El equipo artroscépico permite tomar biopsias bajo visién
directa de los tejidos lesionados,

B. Utilidad diagndstica. Para iniciar este estudio se escogieron dos de las
enfermedades reumaticas mas frecuentes e importantes y con lesiones mas carac-
teristicas: la artritis reumatoide y la enfermedad degenerativa articular,

En el cuadro 1 se muestra el tipo de lesiones halladas y sus caracteristicas
macroscépicas. Es indudable que desde el punto de vista artroscopico es posible

Cuapro 1

ARTROSCOPIA

| Aspecto maceroscépico de las alteraciones

Membrana-Sinovial Cartilage
Enfermedad
Vellosidades | Blonpidi:
Opacidad ngg::;‘?s- Vasos |———————— | Aspecto | cion 2
| Finas Gruesas efraccidn
Enfermedad X X Normales XX XXX |Opaco XXX
degenerativa o ligera- despulido
articular mente di-
latados |
Artritis XXX XXX |Dilatados X X  |Opaco X
reumatoide | | despulido

hacer un diagnéstico diferencial entre las dos enfermedades antes mencionadas;
mas afin § se aprovecha dicho procedimiento para tomar un fragmento de los
tejidos articulares y hacer el estudio histopatoldgico correspondiente. En el cuadro
2 se ven comparativamente las diferencias y semejanzas de las lesiones de la
artritis reumatoide y de la enfermedad degenerativa particular,

En general el cuadro clinico de ambas es bastante tipico y diferente; sin
embargo, en ocasiones, resulta dificil o imposible el diagnéstico diferencial, Esto
sucede especialmente con la osteo-artritis de la rodilla, cuando existe sinovitis
traumatica agregada.

C. Investigacidn del efecto de diversos agentes tevapéuticos. Por medio del
examen visual directo y de la biopsia articular se trataron de comprobar las
modificaciones que sobre las lesiones inflamatorias y degenerativas producen los
corticoesteroides y los extractos de cartilago, respectivamente.

Se escogieron seis enfermos con “enfermedad degenerativa articular” de di-
versa, intensidad y duracién que afectaba principalmente las articulaciones femo-
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Cuapro 2

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO COMPARATIVO

|
l | Membrana sinovial Cartilago
| = el 2 >
\
i y Con-  Aliro-
Entertned Lesién Lesién . T e
Pl ‘ primaria ‘ secundaria Vass Infiltracidn Prﬂ[ffwa- . dram'— c;toz'
| dilutavid i cign {o ¥ matriz
| Batacran ereaiar celular | matriz
Enfermedad Gartilago Membrana | X x | X X XXX
Degenerativa sinovial
Articular |
Artritis Membrana |Cartilago XXX XXX XXX XX X
Reumatoide | sinovial hueso, ete. |

rotibiales, Se analizé el estado articular desde el punto de vista clinico vy ra-
diolégico.

En los seis pacientes se practicé la astroscopia, siguiendo un plan determinado
de exploracién, para observar el mayor campo posible de alteraciones, tanto car-
tilaginosas como de la membrana sinovial. Se tomaron al mismo tiempo nume-
rosas fotografias para no depender tinicamente del recuerdo, en el momento de
la comparacién de las imdgenes y se tomaron biopsias de las lesiones, bajo
control visual directo.

Después de tres meses, de tratamiento con extractos de cartilago y médula
dsea se repitieron en todos los enfermos los mismos estudios mencionados.

De igual manera se estudiaron tres enfermos con artritis reumatoide a quiencs
en lugar de extracto de cartilago, se les administré un esteroide por via intra-
articular cada siete dias. La segunda artroscopfa se hizo al mes o mes y medio
de dicho tratamiento.

En los cuadros 3, 4 y 5 se encuentran las modificaciones clinicas, artros-
cdpicas e histopatoldgicas de las lesiones de los enfermos ostecartriticos tratados
con extractos de cartilago,

Las figuras 2 y 3 muestran Jos hallazgos histopatolégicos, antes y después del
tratamiento,

En los tres enfermos con artritis reumatoide se observé una gran mejoria eli-
nica con aumento de la movilidad, disminucién de la flogosis y de la deformacién
articular. Tal mejorfa fue inmediata a la artroscopia y quedé comprobada por el
aspecto macroscépico y por el estudio histopatolégico, microfotografias ilustradas
en las figuras 4 y 5.



1081

EN EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES REUMATICAS

ARTROSCOPIA
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Después

Fros. 2 y 3. Sinovitis antes y después del tratamiento (escasos cambios en el proceso
infiltrativo ).
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Antes

Después

Fws. 4 y 5. Sinovitis de la_artritis reumatoide de antes y después del tratamiento local
con esteroides. Obsérvese la disminucién del procese inflamatorio,
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DisausiON v CONGLUSIONES

1. Es indudable que la arfroscopia es un procedimiento que ayuda eficaz.
mente al diagnéstico diferencial entre artritis reumatoide y enfermedad degene-
rativa articular,

2. Desde el punto de vista clinico, hubo una mejorfa notable inmediata-
mente después de la artroscopia en todos los enfermos estudiados, tanto en los
de artritis rewnatoide, como en los que sufrfan osteoartritis degenerativa, Es di-
fieil conocer el mecanismo de tal mejoramiento aunque pudieron invocarse cam-
bios enzimiticos, nutritivos y del pH. Es mecesario profundizar el estudio de
tales hechos.

3. El proceso inflamatorio de la membrana sinovial no se modificd con ¢l
extracto de cartilago,

4. Con bases histolégicas, los esteroides tuvieron efecto francamente favo-
rable sobre el proceso infiltrativo e inadvertible en forma importante sobre los
procesos proliferativos.

5. De los resultados de la presente investigacién se concluye que hay ciertas
limitaciones, quizis superables, en el estudio artroscépico de la accién de diversos
agentes terapéuticos y que dicho procedimiento de exploracién ofrece importantes
informaciones y abre nuevos y prometedores caminos de investigacién,





