Enfisema subcutdaneo tras artroscépica de rodilla.
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INTRODUCCION

La artroscépia, se ha convertido en las ultimas décadas en una técnica quirdrgica habitual en los servicios de
cirugia ortopédica. Es aceptado como una técnica segura y confiable, no obstante no estd exenta de
complicaciones , conocidas como infeccion, rigidez. Sin embargo existen otras complicaciones no conocidas que
hemos d tener en cuenta como el caso que nos ocupa.

\ _/
OBIJETIVOS

‘Se presenta el caso de enfisema subcutaneo tras artroscopia para artrolisis de rodilla izquierda
|\

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de paciente femenina de 49 afios de edad,
intervenida quirdrgicamente de fractura avulsion de espinas
tibiales y desinsercion del cuerno anterior del menisco externo
(CAME), realizdndose reinsercién mediante suturas y fijacion
cortical de las espinas ademas de reinsercion de CAME mediante
implante peek. Durante el postoperatorio presenta artrofibrosis
que precisa MBA vy artrolisis.Durante el postoperatorio de la
segunda intervencidn comienza con clinica de crepitacidn
subcutanea no dolorosa en toda la extremidad intervenida. En la
exploracidn fisica se documenta deficiencia de portal anterolateral
que es entendido como efecto valvula. Tras las pruebas realizadas
(RMN) se descarta complicacion grave, siendo los resultados
compatibles con enfisema subcutdneo. Se descarta complicacidn
vascular tras valoracidon por servicio de angiologia y c.vascular. Se
procede a friedrich de la herida y cierre por primera intenciéon con
esolucidn clinica.

RESULTADOS

Se entiende como etiologia, el efecto valvular a través de Ila
\dehiscencencia del portal, que se resuelve con cierre quirdrgico )

CONCLUSIONES

A pesar del bajo indice de complicaciones de la cirugia
artroscopica ésta no estda exenta de efectos adversos.
Consideramos importante maxime en casos de grandes
sinovectomias y/o artrolisis el cierre exhaustivo de los portales,
incluyendo plano profundo para evitar complicaciones del tipo
enfisema subcutdneo, como el presentado en el presente
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