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Lavado articular. Una opcion terapéutica
en el tratamiento de la artrosis

La artrosis es el trastorno reumatico de mayor preva- progresion de la enfermedad. En las actuales reco-
lencia de las enfermedades que afectan al sistema mendaciones propuestas por las sociedades cientificas
musculoesquelético. Como es bien sabido, es la cau- (EULAR y ACR)*#, se contemplan los tratamientos in-
sa mas importante de discapacidad entre los ancia- traarticulares (locales), y entre ellos el lavado articular
nos, por lo que genera importantes implicaciones (LA) con sus diferentes modalidades (artroscépico y
sociales, sanitarias y econémicas. Es una artropatia no artroscépico), ambos con un discreto nivel de evi-
degenerativa que se produce al alterarse las propie- dencia y una cautelosa recomendacion.

dades mecanicas del cartilago y del hueso subcon-
dral’. Histéricamente, la artrosis ha sido considerada
una enfermedad en la que el componente inflama-
torio era practicamente nulo, sin embargo, en la
dltima década estamos asistiendo al descubrimiento
de la existencia de mecanismos proinflamatorios que
estan involucrados en la destruccién del cartilago
articular en la artrosis y, por lo tanto, en su etiopa-
togenia. La principal caracteristica patogénica de la
artrosis incluye areas de destruccion local del carti-
lago asociado con incremento de la actividad en el

El LA es una medida terapéutica utilizada para el tra-
tamiento de la enfermedad articular, sobre articulacio-
nes accesibles, estando especialmente desarrollada en
la enfermedad de rodilla. Es una técnica derivada y
adaptada de los cirujanos ortopedistas. A principios de
los afios 30, M.S. Burman® realizé la primera descrip-
cion de la eficacia de la técnica al describir como la
realizacion de artroscopias se asociaba a la mejoria
clinica de pacientes con gonartrosis. En un principio,
el LA se utilizaba principalmente para el tratamiento
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cuanto al uso de esta técnica, tan atractiva en una
enfermedad eminentemente local, que podria al menos
tedricamente acabar con el uso de farmacos que, uti-
lizados en poblacién ya de por si polimedicada, con-
tribuirian a agravar la morbilidad de los pacientes.

Es importante resaltar las grandes diferencias que exis-
ten entre el LA artroscopico y el no artroscopico, que
bajo nuestro punto de vista deberian ser consideradas
como dos procedimientos distintos aunque empleen
la misma base fisiopatolégica, porque es evidente que
el procedimiento artroscépico implica diferentes dtiles
y circunstancias que el no artroscépico. El primero es
una técnica quirdrgica’ que se lleva a cabo en un
quiréfano, bajo una anestesia general o epidural, y
que requiere una hospitalizacién, mientras que el no
artroscopico es llevado a cabo por reumatélogos en
planta de hospitalizacion de dia y sélo requiere una
anestesia local, y una o dos vias de abordaje. Por todo
ello, consideramos que estas dos técnicas de LA no
deben ser comparables. En las series publicadas por
cirujanos ortopedas, la mayor parte de los pacientes
incluidos en los estudios y sometidos a lavado artros-
copico presentaban artrosis de rodilla complicada con
trastornos mecdnicos internos por mal alineamiento8,
o referidos a meniscopatias o roturas ligamentosas; en
general, son pacientes mas evolucionados, y con
mayor grado de destruccién articular, que los que
habitualmente son subsidiarios de tratamiento por el
reumatologo. La eficacia de la cirugia artroscopica
(lavado artroscépico y desbridamiento artroscopico)
en el control sintomdtico de la artrosis de rodilla se
ha establecido’ como similar a la obtenida con pla-
cebo, después de que algunos estudios anteriores no
controlados encontraran mejoria en la mitad de los
pacientes tratados'®. Otros estudios'’ encuentran que
la infiltracion de corticoides tras el lavado artroscépi-
co mejora temporalmente la sintomatologia y que el
lavado artroscépico es mas eficaz en el tratamiento de
las artritis de rodilla'? que la simple aspiracion.
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volimenes entre 1-4 | en cada sesion. La eleccién del
calibre de las agujas es importante en funcién del pro-
ceso a tratar (elementos formes presentes en la cavi-
dad articular que se deben evacuar), el tiempo que se
quiere mantener el lavado y el volumen de liquido a
irrigar. Se suelen utilizar agujas de gran calibre, Ab-
bocath® 14 G, como minimo. Un aspecto técnico
importante es la consecucién de una adecuada dis-
tension capsular y rotura de adherencias.

Han sido muchos los estudios que han tratado de
evaluar la eficacia terapéutica del LA, no obstante
existen grandes diferencias en cuanto a sus conclusio-
nes debido a que es dificil encontrar estudios clara-
mente comparables a causa de las distintas metodolo-
gias empleadas, y también debido a las dificultades
técnicas o éticas para conseguir «falsas» intervencio-
nes, y el enmascaramiento tanto de los pacientes como
del procedimiento, que resulta muchas veces imposi-
ble; ademas, se afade como dificultad para su analisis
el hecho de que el efecto placebo en estos estudios es
generalmente importante. P.T. Dawes, et al.' fueron
incapaces de demostrar beneficio significativo adicio-
nal del LA comparado con la inyeccion IA de suero
salino y concluyeron que el LA no tenia indicacion en
el manejo de la OA de rodilla. De cualquier modo, el
tamafio de la muestra (20 pacientes) impedia un ana-
lisis estadistico valido. R.W. lke, et al.’® realizaron un
estudio aleatorizado simple ciego comparando el tra-
tamiento médico y el lavado de rodilla, y demostraron
que el LA resultaba significativamente beneficioso en
el dolor de la OA comparado con los beneficios que
existian en los pacientes sometidos a tratamiento mé-
dico solo. De cualquier forma, no se podia excluir la
posibilidad de que los beneficios del LA demostrados
en este estudio fueran debidos al efecto placebo que
acompanaba a una intervencion basada en la pun-
ciéon de la rodilla. P. Ravaud, et al.’® realizaron un
estudio aleatorizado controlado que evalta el LA en
una muestra relativamente amplia de pacientes y usan-
el ngd i Fl}?ﬂ lacebo como control. El obje-
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rencias entre ambos tratamientos, por lo que conclui-
mos que ambos tratamientos son eficaces y que no hay
diferencias significativas entre ellos a los 3 meses de
seguimiento.

Es importante sefalar el estudio publicado por J.B.
Moseley, et al.’8, en el cual pacientes con gonartro-
sis de rodilla son incluidos aleatoriamente en tres
grupos de tratamiento: uno, en el que sélo se hace
lavado artroscopico; otro en el que, ademas del la-
vado, se hace desbridamiento, y otro grupo en el que
se simula un lavado artroscépico que actuaria como
placebo, llegando a la conclusién de que la mejoria
de los sintomas y de la funcion articular, observada
tanto en el lavado artroscopico como en el desbri-
damiento, no es mejor que la observada en el grupo
en que se realiz6 el procedimiento placebo. Estos
datos a priori pondrian en entredicho la eficacia real
del procedimiento, sin embargo este estudio podria
tener un sesgo de seleccion, ya que es llevado a cabo
en pacientes varones de una institucion en la cual,
a la hora de incluir a pacientes en el estudio, hubo
un 44% de rechazo a participar en el mismo, ya que
se les explicaba que existia sélo una posibilidad
entre tres de que se les hiciera algo en la rodilla, lo
cual puede hacer pensar que los participantes que
finalmente realizaron el estudio eran los mas predis-
puestos a sufrir el efecto placebo de cualquier tipo
de intervencion. Ademads, estos datos tampoco son
del todo extrapolables a la poblacion general, pues-
to que la mayoria de los pacientes con artrosis son
mujeres.

Debemos tener en cuenta, a la hora de valorar los
resultados de este tipo de estudios, que cada uno de
ellos valora la eficacia de una modalidad de LA. En
el anterior que hemos descrito se valora la eficacia
del LA artroscépico, que, como ya sabemos, por la
técnica que utiliza no es del todo extrapolable al LA
con irrigacién continua con dos agujas. En-este sen-
tido, es importante resaltar el estudio publicado por
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resultados sean extrapolables al LA con dos vias de
entrada, ya que la técnica de LA empleada es tam-
bién diferente.
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