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RESUMEN

Introduccion: Los cuerpos libres articulares se pueden encontrar en cualquier articulacion del cuerpo
humano, en especial en la articulacion de la rodilla. Este tipo de afeccion articular, ocurre como
consecuencia de lesiones traumaticas, degenerativas, inflamatorias e isquémicas.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente con un cuerpo libre articular en la rodilla.

Caso clinico: Paciente masculino de 56 afios de edad con antecedentes de salud aparente, que presentd
dolor en la rodilla derecha de moderada a gran intensidad, acompafiado de sensacion de bloqueo, la cual
dificultaba la extension de estas, de 2 afios de evolucion y que empeor6 con el tiempo. Se le indicaron
radiografias de rodilla simple en vista anteroposterior y lateral con carga de peso, que no presentaron
alteraciones, por lo que se le realizd artroscopia de rodilla en la cual se observé un cuerpo libre
intraarticular en el compartimento medial de 1,5 cm de diametro, probablemente relacionado con su
ocupacion de constructor y que fue extraido mediante puerto supero externo.
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Conclusiones: Los cuerpos libres articulares son afecciones de dificil diagnostico, de etiologia variada
y en los cuales la artroscopia constituye el método quirdrgico mas efectivo para su diagnostico y
tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Loose joint bodies can be found in any joint of the human body, especially in the knee
joint. This type of joint condition occurs as a consequence of traumatic, degenerative, inflammatory and
ischemic injuries.

Objective: To present the clinical case of a patient with a loose joint body in the knee.

Clinical case: A 56-year-old male patient with a history of apparent health, who presented moderate to
severe pain in the right knee, accompanied by a feeling of blockage, which made it difficult to extend the
knee, for 2 years and which worsened over time. He was instructed to have simple anteroposterior and
lateral weight-bearing knee x-rays, which did not show any alterations, so he underwent knee arthroscopy
in which an intra-articular loose body in the medial compartment of 1.5 cm in diameter was observed,
probably related to his occupation as a builder and which was removed through a supero-external port.
Conclusions: Loose joint bodies are difficult to diagnose, with varied etiology and in which arthroscopy
is the most effective surgical method for diagnosis and treatment.

Keywords: arthroscopy; joint loose bodies; knee.
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INTRODUCCION

Los cuerpos libres articulares (CLA) se pueden encontrar en cualquier articulacion del cuerpo humano;

de todas las articulaciones, las rodillas son las mas afectadas. Asociadas con gran frecuencia a lesiones
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del cartilago articular y lesiones meniscales. Actualmente, existe poca informacion sobre este tipo de
afeccion articular que ocurre como consecuencia de diferentes afecciones.*?)

El CLA, se compone de tejido proveniente del cartilago articular, del menisco, de la sinovial, del hueso
0 de elementos externos al cuerpo, producto de lesiones traumaticas, degenerativas, inflamatorias e
isquémicas fundamentalmente. (349

Para su diagnostico es necesario realizar un examen fisico exhaustivo e indicar los estudios de imagenes
correspondientes, entre ellos, la radiografia simple, la ecografia articular, la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética por imagenes, aunque la artroscopia es el método diagnostico
de eleccion.©789)

Los diferentes métodos de tratamiento van desde los métodos conservadores que estan encaminados a
limitar la movilidad de la articulacion y alivio del dolor consecuente, hasta las diferentes técnicas
quirdrgicas como la artroscopia o la artrotomia de la articulacion para realizar la extraccion del CLA. El
método de eleccion es la artroscopia, por las multiples ventajas que ofrece, que van desde una mejor
visualizacion de la articulacién, un abordaje minimo invasivo y una mejor comodidad, hasta una mejor
precision para la extraccion.(10:11:12.13)

Por la importancia que representa este tema para los médicos ortopedistas y médicos generales, el
objetivo de este trabajo es presentar el caso clinico de un paciente con un cuerpo libre articular en la
rodilla.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 56 afios de edad, constructor, con antecedentes de salud aparente que presenta
dolor en la rodilla derecha de moderada a gran intensidad, acompariado de sensacion de bloqueo, con
dificultad para la extension, de 2 afios de evolucion, que empeor6 con el paso del tiempo y sin mejoria
aparente a los diferentes tratamientos conservadores. Ademas, refirio que sentia algo moverse dentro de

la articulacion.
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Se constatd al examen fisico dolor de moderada intensidad a la movilizacion activa y pasiva de la rodilla
derecha con bloqueo a la extensién, maniobra de Clarke dolorosa para cartilago articular y maniobra de
Apley dolorosa para menisco medial.

En las radiografias de rodilla simple en vista anteroposterior y lateral con carga de peso no se detectaron
alteraciones imagenoldgicas. Por este motivo se decidio realizar artroscopia de rodilla en la que se
observo un cuerpo libre intraarticular hacia compartimento medial y lesion degenerativa del menisco
medial (Fig. 1).

Fig. 1- Vision artroscopica del cuerpo libre articular y la lesion degenerativa del menisco medial.

Durante el procedimiento se efectué meniscectomia parcial y extraccion del cuerpo libre articular, que
midié 1,5 cm de diametro (Fig. 2) y que puede estar relacionado con los repetidos traumas que recibid

en las rodillas por el trabajo de constructor que realiza.
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Fig. 2 - Cuerpo libre extraido en su totalidad del compartimiento medial de la rodilla derecha.

La evolucion clinica del paciente fue favorable, quedo libre la articulacion y logré la flexo-extension

completa de esta, con alivio el dolor articular que motivé su consulta.

COMENTARIOS

Los cuerpos libres articulares son una afeccion de diagnéstico complejo debido a la gran similitud con
otras afecciones que producen desarreglo interno en la rodilla, por eso es importante realizar un adecuado
interrogatorio en busca de traumas anteriores, enfermedades como osteocondritis disecante, artrosis,
condromatosis sinovial, entre otras. 31415

El motivo de consulta méas frecuente es la presencia de dolor, crepitacion y bloqueo articular en forma
de episodios. A la inspeccidn puede encontrarse signos de atrofia del cuadriceps y limitacién del rango
de movimiento de la articulacion por lo que es importante realizar movimientos de flexo-extension de la
rodilla para reproducir el bloqueo. Aunque esta es una afeccion que puede presentarse de forma
asintomatica, constituye en muchas ocasiones un hallazgo durante la exploracion artroscopica.6718
Los estudios de imagen que se indican en este tipo de lesiones se dividen en dos grupos, estaticos y
dinamicos; en el primer grupo se encuentran las radiografias simples, la tomografia axial computarizada
y la resonancia magnética por imagenes, mientras en el segundo grupo esta el ultrasonido de alta
definicion que permite visualizar la articulacion a los distintos tipos de movimiento. 71819
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El principal diagndstico diferencial de este tipo de afeccion en la rodilla es la lesion de menisco, aunque
esto no elimina la posibilidad que existan ambas entidades en un mismo paciente por lo que dificulta el
diagndstico definitivo.*%20)

Los CLA son clasificados segtn: (20

1. Tamario: pequefio (menor a 1 cm), mediano (de 1,5 a 2 cm), grande (mayor de 2 cm).

2. Origen: cartilago, menisco, tejido sinovial, materiales provenientes del exterior del organismo
(vidrios, metales).
Cantidad: unicos o multiples.

4. Movilidad: pediculados o no.

Los sitios donde se pueden alojar los CLA de mayor a menor frecuencia son: la bolsa suprapatelar,
intercondilea, compartimento posteromedial, escotadura medial, compartimento tibiofemoral medial,
escotadura y compartimento tibiofemoral lateral, posterior al compartimento lateral y por debajo de este
menisco. (?819.20)

El tratamiento artroscopico, que fue el tratamiento elegido, en el caso presentado posee 4 etapas: la
primera es identificarlo, la segunda atraparlo, la tercera extraerlo y la cuarta se basa en la revision de la
articulacion en busca de otros CLA y de sus posibles causas. (1920

Una vez que se identifica el CLA se procede a atraparlo, para ello se debe detener la irrigacion y de esta
forma evitar los movimientos de este. Luego se inmoviliza el fragmento; inicialmente se emplea una
aguja fina que lo fije y finalmente se realiza la extraccion del fragmento, con el empleo de pinzas
artroscopicas de agarre o una pinza Kocher. No es aconsejable apretar mucho la pinza para evitar que se
fragmente.?

Luego de extraer el CLA se realiza nuevamente la exploracion artroscépica de la articulacion, se busca
presencia de otros y de otras lesiones existentes. En caso de no poder realizar la extraccion se procede a
la artrotomia.

Los cuerpos libres articulares son afecciones de dificil diagndstico, de etiologia variada y en los cuales

la artroscopia constituye el método quirtrgico mas efectivo para su diagnostico y tratamiento.
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Etica y Consentimiento
Durante la realizacion de este trabajo se cumplié con los principios de la ética médica, se solicité el
consentimiento informado del paciente y su autorizacién para el uso de los datos anonimizados con

fines cientificos y docentes.
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