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Uso de la artroscopia en el manejo de lesiones de rodilla: meniscos y ligamentos cruzados
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RESUMEN

La artroscopia ha revolucionado el manejo de las lesiones de rodilla, especialmente en lo que respecta a los meniscos y los ligamentos
cruzados. Este procedimiento minimamente invasivo permite una visualizaciéon directa y detallada de las estructuras intraarticulares,
facilitando diagnosticos mas precisos y tratamientos mas efectivos. En el caso de las lesiones meniscales, la artroscopia posibilita tanto la
reparacion como la meniscectomia parcial, preservando en lo posible la funcién del menisco. Por otro lado, en las lesiones de los
ligamentos cruzados, particularmente el ligamento cruzado anterior (LCA), se ha convertido en el estdndar de oro para la reconstruccién,
utilizando técnicas avanzadas que optimizan la biomecéanica y reducen el tiempo de recuperacién. Este enfoque también minimiza las
complicaciones postoperatorias y mejora los resultados funcionales a largo plazo. La revision narrativa presentada aborda los avances
técnicos, las indicaciones y las limitaciones de la artroscopia en estas patologias, destacando su impacto en la mejora de la calidad de vida
de los pacientes. Asimismo, se discuten las tendencias actuales y futuras en este campo, subrayando la importancia de un enfoque
multidisciplinario para el éxito del tratamiento.
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ABSTRACT

Arthroscopy has revolutionized the management of knee injuries, especially as it relates to the menisci and cruciate ligaments. This
minimally invasive procedure allows direct and detailed visualization of intra-articular structures, facilitating more precise diagnoses and
more effective treatments. In the case of meniscal injuries, arthroscopy makes both repair and partial meniscectomy possible, preserving
the function of the meniscus as much as possible. On the other hand, in cruciate ligament injuries, particularly the anterior cruciate
ligament (ACL), it has become the gold standard for reconstruction, using advanced techniques that optimize biomechanics and reduce
recovery time. This approach also minimizes postoperative complications and improves long-term functional outcomes. The narrative
review presented addresses the technical advances, indications and limitations of arthroscopy in these pathologies, highlighting its impact
on improving the quality of life of patients. Likewise, current and future trends in this field are discussed, highlighting the importance of a
multidisciplinary approach for treatment success.

Keywords: Arthroscopy, Knee injuries, Meniscus, Cruciate ligaments, Treatment, Narrative review.
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INTRODUCCION

La artroscopia ha revolucionado el manejo de las lesiones de rodilla, consoliddandose como una herramienta clave en
el diagndstico y tratamiento de patologias relacionadas con los meniscos y los ligamentos cruzados. Este procedimiento
minimamente invasivo permite a los especialistas visualizar directamente las estructuras intraarticulares, identificar lesiones
con precisién y realizar intervenciones terapéuticas con menor morbilidad en comparacidon con las técnicas quirdrgicas
tradicionales (1). En el contexto de las lesiones meniscales, la artroscopia facilita tanto la reparacién como la reseccién parcial,
preservando la mayor cantidad posible del tejido meniscal funcional. Por otro lado, en casos de lesiones de los ligamentos
cruzados, especialmente el ligamento cruzado anterior (LCA), la artroscopia permite realizar reconstrucciones anatémicas
precisas, optimizando los resultados funcionales y reduciendo el tiempo de recuperacion del paciente (2). Este articulo tiene
como objetivo analizar de manera narrativa los avances, aplicaciones y beneficios de la artroscopia en estas patologias,
destacando su impacto en la practica clinica actual y su contribucién a la mejora de los resultados terapéuticos en pacientes
con lesiones de rodilla.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision narrativa sobre el uso de la artroscopia en el manejo de lesiones de rodilla,
especificamente en meniscos y ligamentos cruzados, se realizd una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas como
PubMed, Scielo y Cochrane Library. Se emplearon términos controlados como los descriptores MeSH y DeCS, incluyendo
combinaciones como "knee injuries”, "arthroscopy", "meniscus"”, "anterior cruciate ligament" y sus equivalentes en espafol.
Para optimizar la busqueda, se utilizaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) que permitieron refinar los resultados. Se
establecieron criterios de inclusién que abarcaron articulos publicados en los Ultimos 10 afios, en inglés o espafiol, estudios
originales, revisiones sistematicas y metaanalisis relacionados con la tematica. Como criterios de exclusién, se consideraron
publicaciones duplicadas, estudios con muestras pequefias o con informacién insuficiente, y aquellos que no abordaran
especificamente el manejo artroscopico. Tras aplicar estos filtros, se seleccionaron 20 articulos relevantes que fueron
analizados criticamente para sintetizar la informacién mas actualizada y pertinente sobre el tema. Este enfoque garantiza una
revision rigurosa y fundamentada en evidencia cientifica de alta calidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Introduccion a la artroscopia: definicion y evolucién histérica

La artroscopia es una técnica quirdrgica minimamente invasiva que ha revolucionado el diagnostico y tratamiento de
diversas patologias articulares, particularmente en la rodilla. Consiste en la introduccién de un instrumento 6ptico, conocido
como artroscopio, a través de pequeias incisiones en la piel, lo que permite al cirujano visualizar directamente las estructuras
internas de la articulacién en tiempo real. Esta herramienta no solo facilita la evaluacién precisa de lesiones intraarticulares,
sino que también permite llevar a cabo procedimientos terapéuticos con menor dafio a los tejidos circundantes en
comparacion con la cirugia abierta tradicional (1).

El desarrollo de la artroscopia se remonta a principios del siglo XX, cuando el médico japonés Kenji Takagi realizé los
primeros intentos de visualizacién articular mediante un cistoscopio modificado. Posteriormente, en la década de 1930, el
cirujano sueco Eugen Bircher avanzé en esta técnica al utilizar la artroscopia para diagnosticar lesiones meniscales. Sin
embargo, fue a partir de los afios 70 que esta practica experimentd un auge significativo gracias a los avances tecnoldgicos
en Optica e iluminacion, asi como al desarrollo de instrumentos mas sofisticados y especificos (1).

En el ambito de las lesiones de rodilla, la artroscopia ha demostrado ser particularmente Util en el manejo de
afecciones como las lesiones meniscales y las rupturas de los ligamentos cruzados. Su capacidad para combinar diagndstico y
tratamiento en un solo procedimiento ha reducido significativamente los tiempos de recuperacién y las complicaciones
postoperatorias, mejorando asi los resultados funcionales para los pacientes. Ademas, la evolucién de esta técnica ha
permitido la realizacion de procedimientos cada vez mas complejos, como la reconstruccion ligamentosa y las reparaciones
meniscales avanzadas (2).

En la actualidad, la artroscopia es considerada un estandar de oro en la ortopedia deportiva y el manejo de
patologias articulares. Su desarrollo historico refleja no solo la innovacion tecnolégica, sino también el constante esfuerzo
por ofrecer alternativas menos invasivas y mas efectivas para los pacientes. Esta revision narrativa profundizara en su
aplicacion especifica en las lesiones de rodilla, con un enfoque en los meniscos y los ligamentos cruzados, resaltando su
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impacto clinico y las perspectivas futuras de esta técnica quirargica (2).

2. Anatomia funcional de la rodilla: meniscos y ligamentos cruzados

La rodilla es una articulacion compleja y fundamental para la biomecanica del cuerpo humano, compuesta por
estructuras que trabajan en conjunto para garantizar estabilidad, movilidad y resistencia. En este contexto, los meniscos y los
ligamentos cruzados desempefian roles esenciales en su funcionalidad (3).

Los meniscos, estructuras fibrocartilaginosas en forma de semiluna, se sitian entre el fémur y la tibia. Su principal
funcion es distribuir las cargas de manera uniforme, absorber impactos y proporcionar estabilidad a la articulacién. Cada
rodilla cuenta con dos meniscos: el medial y el lateral. El menisco medial es menos movil y esta mas predispuesto a lesiones
debido a su fijacién mas rigida. Por su parte, el menisco lateral es mas movil y menos propenso a lesiones traumaticas. Las
lesiones meniscales suelen ser resultado de movimientos de torsién o fuerzas de compresion combinadas con rotacion,
especialmente durante actividades deportivas (3).

Por otro lado, los ligamentos cruzados, especificamente el LCA y el LCP son fundamentales para la estabilidad
anteroposterior de la rodilla. El LCA impide el desplazamiento anterior excesivo de la tibia respecto al fémur, mientras que el
LCP evita el desplazamiento posterior de la tibia. Estas estructuras trabajan en conjunto con otros ligamentos y musculos
para mantener la estabilidad dinamica de la articulacion. Las lesiones del LCA son particularmente frecuentes en deportes
que implican cambios rapidos de direccion, saltos o desaceleraciones bruscas, mientras que las lesiones del LCP suelen estar
asociadas a traumatismos directos en la parte anterior de la tibia (4).

La artroscopia ha revolucionado el manejo de las lesiones de estas estructuras, permitiendo diagndsticos precisos y
tratamientos minimamente invasivos. En el caso de los meniscos, esta técnica permite realizar meniscectomias parciales o
reparaciones meniscales segun la localizacion y extension de la lesion. Para los ligamentos cruzados, la artroscopia facilita
procedimientos como la reconstruccion del LCA mediante injertos autdlogos o alogénicos, asegurando una recuperacion
funcional éptima (4).

3. Indicaciones de la artroscopia en lesiones de rodilla

La artroscopia es una herramienta diagnostica y terapéutica ampliamente utilizada en el manejo de las lesiones de
rodilla, especialmente en casos que involucran los meniscos y los ligamentos cruzados. Sus indicaciones estan claramente
definidas y se basan en la evaluacién clinica, estudios de imagen y la evolucién del paciente (5).

En el caso de las lesiones meniscales, la artroscopia esta indicada cuando existen sintomas mecanicos persistentes,
como bloqueo articular o dolor recurrente que no mejora con tratamiento conservador. Asimismo, es Util para confirmar el
diagnéstico en pacientes con hallazgos clinicos y radioldgicos sugestivos, permitiendo ademas realizar procedimientos como
meniscectomias parciales o reparaciones meniscales, dependiendo del tipo y localizacion de la lesion (5).

En cuanto a los ligamentos cruzados, la artroscopia tiene un papel fundamental en el tratamiento de lesiones del LCA
y, en menor medida, del LCP. En lesiones agudas del LCA, se indica principalmente en pacientes jévenes o activos fisicamente
que desean retornar a actividades deportivas, asi como en aquellos con inestabilidad funcional significativa. En el caso del
LCP, aunque el manejo conservador es preferido en muchas situaciones, la artroscopia puede ser necesaria en casos de
inestabilidad severa o lesiones combinadas con otros ligamentos (5).

Ademas de su utilidad terapéutica, la artroscopia es una herramienta diagnostica en situaciones donde los estudios
por imagen no son concluyentes o cuando se sospechan patologias intraarticulares adicionales, como lesiones condrales o
cuerpos libres intraarticulares. También se utiliza en el manejo de sinovitis crdnicas refractarias al tratamiento médico y en
casos seleccionados de osteoartritis para aliviar sintomas mecanicos (6).

Sin embargo, es importante sefialar que no todas las lesiones de rodilla requieren artroscopia. El manejo debe ser
individualizado, considerando factores como la edad del paciente, nivel de actividad fisica, comorbilidades y expectativas
funcionales. La decision debe ser tomada tras una evaluacion exhaustiva y basada en la evidencia cientifica disponible (6).

4. Técnicas quirargicas artroscopicas para lesiones meniscales

Las técnicas quirlrgicas artroscdpicas han revolucionado el manejo de las lesiones meniscales, permitiendo
intervenciones menos invasivas, con menor tiempo de recuperacion y mejores resultados funcionales. La artroscopia se ha
consolidado como el estdndar de oro para el diagnéstico y tratamiento de estas lesiones, gracias a su capacidad para
proporcionar una visualizacidn directa y detallada de la anatomia intraarticular (7).
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Entre las técnicas mas comunes se encuentra la meniscectomia parcial, que consiste en la resecciéon del tejido
meniscal dafado manteniendo la mayor cantidad posible de tejido sano. Este procedimiento es indicado en casos donde la
lesion es irreparable, como en desgarros complejos o degenerativos. La preservacién del menisco es prioritaria debido a su
papel crucial en la estabilidad y amortiguacién de la rodilla (7).

Por otro lado, la reparacion meniscal se ha convertido en una opcion preferida, especialmente en pacientes jovenes y
activos, cuando las caracteristicas de la lesion lo permiten. Los desgarros longitudinales en la zona periférica vascularizada
(zona roja) son los mas adecuados para este enfoque, ya que tienen un mayor potencial de cicatrizacion. Las técnicas de
reparacion incluyen el uso de suturas "dentro-fuera”, "fuera-dentro" y "todo-dentro", cada una con ventajas especificas segun
la localizacién y el tipo de lesién (7,8).

La técnica "todo-dentro" ha ganado popularidad en los Ultimos afos debido a su menor tiempo quirirgico y menor
riesgo de dafio neurovascular. Esta implica el uso de dispositivos especificos que permiten una reparacién eficiente desde el
interior de la articulacion. Asimismo, el avance en materiales biolégicos, como los injertos o factores de crecimiento, ha
mejorado las tasas de éxito en la cicatrizacién meniscal (8).

Es importante destacar que el éxito de estas técnicas depende no solo de la seleccion adecuada del procedimiento,
sino también del cumplimiento de un protocolo de rehabilitacion postoperatoria individualizado. La fisioterapia juega un
papel clave en la recuperacion funcional y en la prevencién de complicaciones (8).

5. Abordaje artroscopico en lesiones del ligamento cruzado anterior

El abordaje artroscopico ha revolucionado el tratamiento de las lesiones del LCA, consolidandose como el estandar
de oro en el manejo quirdrgico de estas afecciones. Este procedimiento minimamente invasivo permite una visualizacién
directa y precisa de la articulacién de la rodilla, facilitando tanto el diagnostico como la reparaciéon del LCA con menor
morbilidad en comparacion con las técnicas abiertas tradicionales (9).

El proceso comienza con la evaluacién artroscopica de la rodilla para confirmar el diagndstico de la lesion del LCA y
descartar lesiones asociadas, como desgarros meniscales o dafio en el cartilago articular. Posteriormente, se procede a la
reconstruccion del ligamento, que generalmente implica el uso de injertos autdlogos (tenddn rotuliano, tendones
isquiotibiales) o alogénicos, dependiendo de factores como la preferencia del cirujano, las caracteristicas del paciente y los
requerimientos funcionales (9).

Durante la intervencién, se utilizan guias especificas para asegurar una colocacién anatdmica precisa de los tlneles
femoral y tibial, fundamentales para restaurar la biomecanica normal de la rodilla. La fijacidon del injerto se realiza con
dispositivos avanzados, como tornillos interferenciales o sistemas de suspension cortical, que garantizan estabilidad
inmediata y favorecen la integracion bioldgica a largo plazo (9,10).

Entre las ventajas del abordaje artroscopico se incluyen una menor agresion a los tejidos blandos, lo que reduce el
dolor postoperatorio, disminuye el riesgo de complicaciones y acelera la recuperacion funcional. Ademas, este enfoque
permite abordar lesiones concomitantes en una misma intervencién, optimizando los resultados globales (10).

Sin embargo, como cualquier procedimiento quirdrgico, no estd exento de riesgos. Entre las complicaciones
potenciales se encuentran la rigidez articular, la falla del injerto y la infeccion, aunque su incidencia es baja gracias a los
avances en técnicas quirurgicas y cuidados postoperatorios. La rehabilitacién postquirdrgica juega un papel crucial en el éxito
del tratamiento, siendo esencial un programa bien estructurado que combine fortalecimiento muscular progresivo y
restauracion del rango de movimiento (10).

6. Artroscopia en lesiones del ligamento cruzado posterior

La artroscopia ha emergido como una herramienta fundamental en el diagnéstico y tratamiento de las lesiones del
ligamento cruzado posterior (LCP). Este tipo de lesion, aunque menos frecuente que las del ligamento cruzado anterior,
representa un desafio clinico debido a su complejidad anatomica y biomecanica. El manejo artroscopico ofrece ventajas
significativas, incluyendo un abordaje minimamente invasivo, menor tiempo de recuperacion y una visualizacion precisa de la
articulacion (11).

El uso de la artroscopia permite evaluar de manera detallada la magnitud de la lesién del LCP, identificar estructuras
asociadas comprometidas y guiar procedimientos terapéuticos especificos. En lesiones parciales del LCP, la artroscopia puede
ser utilizada para realizar técnicas de refuerzo o reparacién, preservando en lo posible el tejido ligamentoso nativo. En casos
de rupturas completas, la reconstruccion del LCP mediante artroscopia se ha consolidado como el estdndar de oro. Este
procedimiento implica el uso de injertos autdlogos o alogénicos, que se fijan mediante dispositivos avanzados para
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garantizar estabilidad y funcionalidad 6ptimas (11).

La técnica artroscopica también permite abordar lesiones concomitantes, como dafios en meniscos o cartilago, que
suelen presentarse junto a lesiones del LCP. Esto es crucial para restablecer la biomecanica normal de la rodilla y prevenir
complicaciones a largo plazo, como artrosis postraumatica. Ademas, el control visual directo que ofrece la artroscopia
minimiza el riesgo de dafio a estructuras neurovasculares adyacentes (11,12).

A pesar de sus multiples beneficios, el éxito del manejo artroscépico depende de diversos factores, incluyendo la
experiencia del cirujano, la seleccién adecuada de pacientes y el disefio de un protocolo de rehabilitacion integral. La
rehabilitacidon postoperatoria juega un rol crucial en la recuperacién funcional, con énfasis en la proteccidn inicial del injerto y
la progresién gradual hacia la carga completa y el retorno a actividades deportivas (12).

En conclusidn, la artroscopia es una herramienta invaluable en el tratamiento de las lesiones del ligamento cruzado
posterior. Su capacidad para combinar diagnédstico y tratamiento en un solo procedimiento, junto con sus beneficios en
términos de recuperacion y resultados funcionales, la posiciona como una opcién preferida en el manejo moderno de estas
lesiones complejas. Sin embargo, es fundamental continuar investigando y perfeccionando las técnicas para optimizar los
resultados clinicos a largo plazo (12).

7. Complicaciones asociadas al uso de la artroscopia en la rodilla

La artroscopia de rodilla es una herramienta ampliamente utilizada en el manejo de lesiones meniscales y de los
ligamentos cruzados debido a sus miltiples ventajas, como su caradcter minimamente invasivo y su capacidad para
diagnosticar y tratar lesiones en un solo procedimiento. Sin embargo, como cualquier intervencidn quirlrgica, no esta exenta
de riesgos y complicaciones que deben ser consideradas tanto por los profesionales de la salud como por los pacientes (13).

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran las infecciones posquirirgicas, que, aunque son poco
frecuentes gracias a las técnicas asépticas modernas, pueden ocurrir en un rango del 0.1% al 1.1%. Estas infecciones pueden
ser superficiales o profundas, involucrando estructuras intraarticulares como el cartilago o los ligamentos, y requieren un
manejo oportuno para evitar secuelas graves (13).

Otra complicacion relevante es la trombosis venosa profunda (TVP), cuya incidencia varia entre el 0.2% y el 0.4%.
Aunque el riesgo es bajo en comparacidn con otras cirugias ortopédicas, factores como la inmovilizacién prolongada o
antecedentes de trombofilia pueden aumentar la probabilidad de su aparicién. La profilaxis adecuada y la movilizacién
temprana son medidas clave para prevenir esta complicacién (13).

Asimismo, se reportan casos de hemartrosis, que pueden manifestarse con dolor, inflamacion y rigidez articular en el
periodo posoperatorio. Si bien la mayoria de los casos se resuelven con medidas conservadoras, algunos pacientes pueden
requerir aspiracion articular para aliviar los sintomas (14).

El dafio iatrogénico a estructuras intraarticulares y periarticulares también es una posible complicacion. Este puede
incluir lesiones al cartilago articular, meniscos o ligamentos debido a un manejo inadecuado de los instrumentos quirdrgicos.
La experiencia del cirujano y la precision técnica son factores determinantes para minimizar este riesgo (14).

Finalmente, se han descrito casos de sindrome de dolor regional complejo y rigidez articular posquirlrgica, que
pueden limitar significativamente la funcionalidad de la rodilla y requerir rehabilitacién intensiva o intervenciones adicionales
(14).

8. Resultados clinicos y funcionales tras la artroscopia en lesiones meniscales y de ligamentos cruzados

La artroscopia ha demostrado ser una herramienta eficaz en el manejo de lesiones meniscales y de ligamentos
cruzados, proporcionando resultados clinicos y funcionales favorables en la mayoria de los casos. En cuanto a las lesiones
meniscales, los estudios revisados destacan que la meniscectomia parcial artroscopica y las técnicas de reparacién meniscal
permiten una recuperacién funcional significativa, especialmente en pacientes jovenes y activos. La preservacion del menisco,
siempre que sea posible, es prioritaria debido a su papel crucial en la biomecanica de la rodilla y la prevenciéon de cambios
degenerativos a largo plazo (15).

En el caso de las lesiones de ligamentos cruzados, particularmente el LCA, la reconstruccidn artroscdpica se ha
convertido en el estandar de oro. Los resultados clinicos indican que este procedimiento restablece la estabilidad articular y
permite el retorno a actividades deportivas y laborales en un alto porcentaje de pacientes. Factores como la eleccion del
injerto, la técnica quirurgica y el protocolo de rehabilitacion influyen directamente en los resultados funcionales y el tiempo
de recuperacion (15).
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Sin embargo, es importante sefalar que los resultados pueden variar dependiendo de factores como la edad del
paciente, el nivel de actividad previo a la lesién, el tiempo transcurrido desde la lesion hasta la intervencidn quirdrgica y la
presencia de lesiones asociadas. Ademas, algunos estudios reportan complicaciones postoperatorias, como rigidez articular o
dolor persistente, aunque estas son poco frecuentes cuando se siguen protocolos quirdrgicos y de rehabilitacion adecuados
(16).

En resumen, la artroscopia representa un avance significativo en el tratamiento de las lesiones meniscales y de
ligamentos cruzados, ofreciendo beneficios tanto en términos de recuperacion funcional como en la reduccién de
complicaciones a largo plazo. No obstante, es fundamental una evaluacién individualizada para determinar la mejor
estrategia terapéutica en cada caso, considerando las caracteristicas especificas del paciente y las particularidades de la lesion
(16).

9. Comparacion entre técnicas artroscépicas y métodos tradicionales en el manejo de lesiones de rodilla

La artroscopia ha revolucionado el manejo de las lesiones de rodilla, ofreciendo ventajas significativas frente a los
métodos tradicionales. En esta seccién, se comparan ambas técnicas con enfoque en su aplicacién en lesiones de meniscos y
ligamentos cruzados (17).

En términos de precision diagndstica, la artroscopia permite una visualizacion directa del interior de la articulacién, lo
que facilita la identificacion de lesiones que pueden pasar desapercibidas con métodos convencionales como radiografias o
resonancias magnéticas. Ademas, esta técnica minimiza el riesgo de diagndsticos erréneos y permite intervenciones
terapéuticas inmediatas durante el procedimiento (17).

Desde el punto de vista terapéutico, las técnicas artroscdpicas destacan por ser minimamente invasivas. A diferencia
de los métodos tradicionales que suelen requerir incisiones amplias, la artroscopia se realiza mediante pequefas incisiones,
reduciendo significativamente el trauma quirdrgico. Esto se traduce en menor dolor postoperatorio, menor riesgo de
infecciones y cicatrices menos visibles. Asimismo, los tiempos de recuperacion son notablemente mas cortos, permitiendo a
los pacientes retomar sus actividades diarias y deportivas en menor tiempo (17).

En el manejo de lesiones meniscales, la artroscopia permite realizar meniscectomias parciales o reparaciones
meniscales con alta precision, preservando la mayor cantidad posible de tejido sano. Por otro lado, en las lesiones de
ligamentos cruzados, la reconstruccion artroscépica ofrece resultados funcionales superiores, con una mayor estabilidad
articular y menor incidencia de complicaciones postoperatorias en comparacién con técnicas abiertas tradicionales (18).

No obstante, es importante reconocer que la artroscopia no estd exenta de limitaciones. Su éxito depende en gran
medida de la experiencia del cirujano y de la disponibilidad de equipos especializados. Ademas, en casos de lesiones
complejas o crénicas, los métodos tradicionales pueden ser més apropiados debido a la necesidad de acceso amplio para
reconstrucciones extensas (18).

10. Avances tecnoldgicos y perspectivas futuras en artroscopia de rodilla

En las ultimas décadas, los avances tecnoldgicos en el campo de la artroscopia de rodilla han transformado
significativamente el manejo de las lesiones meniscales y de los ligamentos cruzados, mejorando tanto los resultados clinicos
como la experiencia del paciente. La incorporacion de nuevas herramientas, técnicas quirirgicas y sistemas de visualizacién
ha permitido una mayor precision en los procedimientos y una recuperacion mas rapida (19).

Uno de los desarrollos mas destacados ha sido la mejora en las cdmaras artroscopicas, que ahora ofrecen imagenes
de alta definicion y mayor iluminacion. Esto permite a los cirujanos visualizar con mayor claridad las estructuras
intraarticulares, facilitando diagndsticos mas precisos y procedimientos quirdrgicos mas eficaces. Ademas, la miniaturizacion
de los instrumentos artroscépicos ha reducido el dafio tisular asociado con la intervencion, contribuyendo a una cicatrizacion
mas rapida y a una disminucion del dolor postoperatorio (19).

En cuanto a las técnicas quirdrgicas, el uso de guias robadticas y sistemas de navegacion asistida por computadora ha
ganado terreno en el ambito de la artroscopia. Estos sistemas permiten una planificacién preoperatoria méas detallada y una
ejecucion mas exacta durante la cirugia, especialmente en procedimientos complejos como la reconstruccion del LCA.
Asimismo, la impresidon 3D ha comenzado a desempefar un papel importante en la personalizacion de implantes y en la
creacién de modelos anatémicos para la planificacion quirdrgica (19,20).

Por otro lado, las perspectivas futuras en este campo son prometedoras. La integracion de tecnologias como la
inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico podria revolucionar el diagndstico y tratamiento de las lesiones de
rodilla. Por ejemplo, los algoritmos de |IA podrian analizar imagenes artroscépicas en tiempo real, ayudando a identificar
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lesiones que podrian pasar desapercibidas al ojo humano. Ademas, se espera que el desarrollo de biomateriales avanzados
mejore la durabilidad y funcionalidad de los injertos utilizados en las reconstrucciones ligamentarias (20).

Finalmente, el enfoque hacia técnicas menos invasivas sigue siendo una prioridad en la investigacion y desarrollo de
la artroscopia. Esto incluye avances en procedimientos totalmente percutédneos y el uso de terapias biolégicas como factores
de crecimiento y células madre para acelerar la regeneracién tisular (20).

CONCLUSION

La artroscopia ha demostrado ser una herramienta invaluable en el manejo de las lesiones de rodilla, particularmente
en afecciones que involucran los meniscos y los ligamentos cruzados. Su caracter minimamente invasivo, junto con la
capacidad de diagndstico y tratamiento simultaneo, la posiciona como una técnica de eleccién en muchos casos. A lo largo
de esta revision narrativa, se han destacado los avances tecnoldgicos y las mejoras en las técnicas quirirgicas que han
permitido optimizar los resultados funcionales y reducir los tiempos de recuperacion en los pacientes. Sin embargo, es
fundamental considerar que el éxito de la artroscopia depende de una adecuada seleccion de pacientes, basada en criterios
clinicos y de imagen bien definidos. Ademas, la experiencia del cirujano desempefa un papel crucial en la obtencion de
resultados favorables. Aunque las tasas de complicaciones son bajas, es esencial mantener un enfoque integral que
contemple tanto la intervencion quirirgica como la rehabilitacion postoperatoria. En conclusién, la artroscopia representa
una opcion terapéutica efectiva y segura para las lesiones meniscales y ligamentarias de rodilla, consolidandose como un
estandar de atencion en la practica ortopédica moderna.
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