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RESUMEN

Introduccion: existe escasa informacién en la
literatura nacional sobre los cuerpos libres
articulares en la articulacion de la rodilla. Estos
ocurren como consecuencia de lesiones
traumaticas, degenerativas, inflamatorias e
isquémicas. Objetivo: actualizar los
conocimientos en los aspectos mas generales
de los cuerpos libres articulares en la rodilla y
de su tratamiento mediante la via artroscopica.
Método: la busqueda y andlisis de la
informacidn se realizd en un periodo de 59 dias
(1 de enero al 28 de febrero de 2023) y se
emplearon las siguientes palabras: foreing body
AND knee, articular loose body AND knee, free
body AND knee, locking knee arthroscopy AND
locking. A partir de la informacion obtenida se
realizd una revision bibliografica de un total de
211 articulos publicados en las bases de datos
PubMed, Hinari, SciELO y Medline. Se empled el
gestor de busqueda y administrador de
referencias EndNote. Del total se utilizaron 33
contribuciones seleccionadas para realizar la

revision, 32 fueron de los ultimos cinco afos.
Desarrollo: se hace referencia al diagndstico
positivo basado en los antecedentes, cuadro
clinico e imagenologia. En relacién al
diagnéstico diferencial de esta entidad se hace
especial énfasis con todas las afecciones que
producen bloqueo articular. En especifico, se
revisan las lesiones de menisco, asi como las
clasificaciones mas empleadas seguin tamafio,
origen, cantidad y movilidad. En relaciéon al
tratamiento artroscdpico se describen las
cuatro etapas que consisten en: identificacion,
atrapamiento, extraccion y revision.
Consideraciones finales: la via artroscopica por
sus multiples ventajas representa la modalidad
quirurgica mas efectiva para el diagndstico y
tratamiento de pacientes con cuerpos libres
articulares de la rodilla.

Palabras clave: artroscopia de rodilla; cuerpo
libre articular; bloqueo articular; tratamiento
artroscopico; artrotomia

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 1
los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



ABSTRACT

Introduction: currently, there is a lack of
information in the national literature concerning
joint loose bodies in the knee joint. These occur as a
consequence of  traumatic, degenerative,
inflammatory and ischemic injuries. Objective: to
update knowledge on the most general aspects
concerning joint loose bodies in the knee and the
use of the arthroscopy procedure on its treatment.
Method: search and analysis of the information was
performed on 59 days (January 1 to February 28,
2023) and the following keywords were used:
foreing body AND knee, articular loose body AND
knee, free body AND knee, locking knee arthroscopy
AND locking. Based on the information obtained, a
bibliographic review was made of a total of 211
articles published in the PubMed, Hinari, SciELO and
Medline databases. The EndNote search manager
and reference manager was used. Of the total of
articles, 33 contributions selected for the review
were used, 32 were published the last five years.
Development: it was refered in the study on the
positive diagnosis based on the history, clinical
picture and imaging. In relation to the differential
diagnosis of this entity, special emphasis is made up
with all the conditions that produce joint blockage.
Specifically, meniscal lesions are reviewed, as well
as the most commonly used classifications
according to size, origin, quantity and mobility. In
relation to the arthroscopic treatment, the
following four stages were described: identification,
trapping, extraction and revision. Final
considerations: the arthroscopic approach, due to
its multiple advantages, represents the most
effective surgical modality for the diagnosis and
treatment of patients with joint loose bodies in the
knee.

Keywords: knee arthroscopy; joint loose bodies;
joint block; arthroscopic treatment; arthrotomy
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RESUMO

Introdugdo: ha poucas informacgbes na literatura
nacional sobre corpos articulares livres na
articulacdo do joelho. Ocorrem como consequéncia
de lesGes traumaticas, degenerativas, inflamatérias
e isquémicas. Objetivo: atualizar o conhecimento
nos aspectos mais gerais dos corpos livres
articulares no joelho e seu tratamento por via
artroscopica. Método: a busca e analise das
informacdes foi realizada em um periodo de 59 dias
(12 de janeiro a 28 de fevereiro de 2023) e foram
utilizadas as seguintes palavras: foreing body AND
knee, articular loose body AND knee, free body AND
knee, locking knee arthroscopy AND locking. Com
base nas informacgdes obtidas, foi realizada revisao
bibliografica de um total de 211 artigos publicados
nas bases de dados PubMed, Hinari, SciELO e
Medline. O mecanismo de busca EndNote e o
gerenciador de referéncias foram usados. Do total,
33 contribui¢des selecionadas foram utilizadas para
realizar a revisdo, sendo 32 dos ultimos cinco anos.
Desenvolvimento: refere-se ao diagndstico positivo
baseado na histdria, quadro clinico e imagiologia.
Em relacdo ao diagndstico diferencial desta
entidade, é dada especial énfase a todas as
condicbes que causam bloqueio articular.
Especificamente, sdo revisadas as lesdes meniscais,
assim como as classificagdes mais utilizadas quanto
ao tamanho, origem, quantidade e mobilidade. Em
relacdo ao tratamento artroscopico, sdo descritas as
quatro etapas, que consistem em: identificacao,
encarceramento, extragdo e revisdao. Consideragoes
finais: a abordagem artroscépica, por suas multiplas
vantagens, representa a modalidade cirurgica mais
eficaz para o diagndstico e tratamento de pacientes
com corpos livres articulares do joelho.

Palavras-chave: artroscopia do joelho; corpo livre
articular; blogueio comum; tratamento
artroscopico; artrotomia
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INTRODUCCION

El cuerpo libre articular (CLA) puede ser detectado en articulaciones del esqueleto apendicular como la
cadera, rodilla, tobillo, hombro, codo y mufieca. De estas articulaciones, las del miembro inferior son
las més afectadas, en especial la rodilla.!**?

La presencia de CLA en la rodilla responde a entidades traumadticas, degenerativas, inflamatorias e
isquémicas, entre otras. Los principales sintomas y signos de los pacientes con esta entidad son: dolor,
bloqueo articular e inflamacién de grado variable segun la severidad y tiempo de evolucion. Por esta
razon, deben ser descartadas otras afecciones con manifestaciones clinicas muy similares.*>®

El tejido o elemento que compone el CLA puede ser cartilago, menisco, sinovial, hueso o elementos
externos al cuerpo humano relacionados con traumas e intervenciones quirurgicas previas.(7'8'9)

Los examenes imagenoldgicos desempenan un papel muy importante en el diagndstico; entre estos
estudios se encuentran: la radiografia simple en diferentes proyecciones, la imagen de resonancia
magnética, la tomografia computarizada y el ultrasonido de alta definicién. Los cuerpos libres
articulares son clasificados segun tamano, origen, cantidad y movilidad.***

El tratamiento conservador tiene un efecto limitado y se basa en el alivio del dolor y la inflamacién, de
ahi, la necesidad de algun tipo de modalidad quirdrgica como las empleadas por la via artroscopica o a
través de la artrotomia. La artroscopia ofrece multiples ventajas sobre la artrotomia en estos
pacientes, ya que permite una mayor visualizacién de la articulacién, ayuda a identificar y extraer el
CLA con mayor efectividad.***?

Debido a la importancia de este tema y a la escasa informacion en la literatura nacional, los autores de
esta investigacion tienen como objetivo rector brindar y actualizar los conocimientos en los aspectos
mas generales de esta entidad y de su tratamiento mediante la via artroscdpica.

METODO

La busqueda y analisis de la informacion se realizé en un periodo de 59 dias (1 de enero al 28 de
febrero de 2023), en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de
Camagliey. Se emplearon las siguientes formulas: foreing body AND knee, articular loose body AND
knee, free body AND knee, locking knee arthroscopy AND locking.

A partir de la informacion obtenida se realizé una revision bibliografica de un total de 211 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SCiELO y Medline. Se consideraron estudios de
revision, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron estudios en laboratorios de biomecanica y
en animales.

Mediante el gestor de busqueda y administrador de referencias EndNote se seleccionaron y utilizaron
33 citas para realizar la revision, de ellas, 4 libros y 32 de los ultimos cinco afios.
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DESARROLLO

Para el diagndstico positivo de pacientes con CLA, es importante el interrogatorio en busca de posibles
causas como traumas, enfermedades como: osteocondritis disecante, artrosis, condromatosis sinovial
primaria o secundaria, entre otras.1#1516)

El paciente acude a la consulta por referir episodios de dolor, crepitaciéon y bloqueo articular en forma
de episodios. La inspeccion muestra en algunos enfermos atrofia marcada los cuadriceps y limitacion
del rango de movimiento de la articulacién. Durante la exploracion fisica de estos pacientes es
importante realizar movimientos de flexo-extension por parte del examinador para reproducir el
episodio de bloqueo. Es necesario recordar que en algunos enfermos esta entidad puede ser
asintomatica.*’*8%9

Los examenes imagenoldgicos indicados para pacientes con esta entidad son de tipo estaticos y
dindmicos. En el primer grupo se encuentran la radiografia simple, la tomografia computarizada y la
imagen de resonancia magnética. Mientras que dentro de los estudios dindmicos se tiene el
ultrasonido de alta definicidon, que permite explorar la articulacion en diferentes planos e incluso en
movimiento y en ocasiones es posible reproducir el episodio de bloqueo articular. Ademas, este ultimo
examen permite detectar CLA que no sea observado en la radiografia simple por ser radioldcido.?%?)

En algunos pacientes puede ser posible el uso de la artrotomografia para detectar CLA, que no son
detectados mediante los examenes descritos con anterioridad. Ademas, se puede emplear el
ultrasonido intraarticular, que permite identificar esta afeccién, pero tiene los inconvenientes de tener
baja disponibilidad por su alto costo y prolongar el tiempo quirdrgico durante la artroscopia. El
procedimiento se realiza con un dispositivo especial que tiene la funcidn de transductor, que es
introducido a través de los portales artroscépicos.(”'zo'“)

El diagndstico diferencial de los pacientes que tienen un CLA debe ser realizado segun su posible causa
y en relacidn a sus sintomas y signos mas importantes, que son el dolor y el bloqueo articular.?>232%

Entre las principales entidades a descartar en un paciente con CLA estan las lesiones de menisco (Tabla
1).(22,23)

Tabla 1. Diferencias entre cuerpo libre articular y lesiones de menisco

Factores Lesion de menisco Cuerpo libre articular
Antecedentes de trauma Presente No siempre
Dolor en la linea articular Constante En ocasiones
Inflamaciodn articular Marcada Menos evidente
Maniobras de menisco Positivas Negativas
Bloqueo articular Siempre presente No siempre
Sensacion de movilidad dentro de la articulacion Ausente o minima Presente

Fuente: elaboracidon propia.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Editorial Ciencias Médicas se comparten bajo 4
By

los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu



ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Los CLA son clasificados segdn:(zs’zs)

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

Origen: cartilago, menisco, tejido sinovial, materiales provenientes fuera del organismo (vidrios,
metales).

Cantidad: Gnicos o multiples.

Movilidad: pediculados o no.

El tratamiento artroscopico posee cuatro etapas: la primera es la identificacion del CLA, la segunda
consiste en atraparlo, la tercera en extraerlo y la cuarta se basa en la revision de la articulacion en
busca de otros CLA y de sus posibles causas. 1?2728

En cuanto a la primera etapa de identificacion, el CLA se puede desplazar de un compartimento a otro
con mucha facilidad, en esta situacion la artroscopia como procedimiento quirdrgico es muy superior a
la artrotomia.>?®

Los sitios donde se puede el CLA de mayor a menor frecuencia son: la bolsa suprapatelar, la escotadura
intercondilea, compartimento posteromedial, escotadura medial, compartimento tibiofemoral medial,
escotadura y compartimento tibiofemoral lateral, posterior al compartimento lateral y por debajo de
este menisco. Debido a que el CLA se hunde en la solucidn salina empleada para la artroscopia, la bolsa
suprapatelar debe ser examinada antes de dar flexién a la rodilla, ya que el CLA puede desplazarse
hacia las escotaduras tanto medial como lateral.**%

La presencia del CLA en las escotaduras medial (Figura 1) o lateral (Figura 2) son la localizacion mas
frecuente de los CLA de pequeiio a mediano tamano, de ahi, la necesidad de palpar con el dedo desde
la piel estas areas para poder mover esta estructura y poder visualizarla. En caso de localizacidon en la
escotadura intercondilea, estos pueden quedar atrapados en esta zona o pasar a los compartimentos
posteriores en especial el medial.3%3

Fig. 1. Cuerpo libre articular de la rodilla en paciente femenina de 15
afios de edad con localizacion en la escotadura medial, se demuestra el
libre movimiento de esta estructura dentro de la articulacién (flecha).
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Fig. 2. Cuerpo libre articular de la rodilla en paciente femenina de 15
anos de edad con localizacién en la escotadura lateral (flecha).

En caso de realizar el examen artroscépico y no detectar el CLA, se recomienda alargar la incisidon
suprapatelar e introducir un dedo enguantado del cirujano y continuar la buisqueda. En este momento
se debe tener en cuenta que pueden existir repliegues de la sinovial que pueden simular el CLA. Si
después de esta maniobra aun no se encuentra el CLA, se recomienda apoyarse en algun examen
imagenoldgico disponible en el salén de operaciones.(12’32)

Una vez identificado el CLA se procede a atraparlo. Se debe detener la irrigaciéon para impedir su
movimiento en todo lo posible. Cuando se localiza en la bolsa suprapatelar, se hace compresién con los
dedos pulgar e indice sobre las escotaduras medial y lateral para impedir su descenso; es entonces que
se realiza la fijacion del CLA mediante una aguja, preferiblemente por las partes blandas del CLA. En
caso de estar localizado en las escotaduras, se debe hacer la fijacion igual con aguja de forma
percuténea.!'**%

Un vez identificado e inmovilizado el CLA se procede a la extraccién. La técnica va a depender del
tamanio, localizacién y cantidad. Se prefiere en el primer momento la extraccién de los CLA mas
pequeiios para evitar abrir mas la herida del portal artroscdpico y evitar la salida de solucién salina. Los
CLA pequeios se pueden colocar en la punta de la canula artroscépica, retirar la lente y favorecer de
esta forma su extraccion.

En caso de CLA de mayor tamanfio, se deben atrapar con pinzas artroscépicas especificas para este fin o
emplear una pinza de Kocher. No es aconsejable apretar mucho la pinza para evitar la fragmentacion
del CLA. Durante la extraccion se amplia la incision de piel.(lz’ls'zo)

En caso de CLA localizados en la escotadura intercondilea, se debe prestar atencion durante la
extraccion, ya que pueden moverse hacia el compartimento posteromedial, donde su extraccion es

cps . . . (12,25,33
muy dificil Y en Oocasliones es necesaria la artrotomla.( )
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Una vez extraido el CLA (Figura 3), se realiza nuevamente la exploracidn artroscdpica de la articulacion
para detectar la presencia de otros CLA y comprobar si estd pediculado. La pieza extraida debera ser
enviada al departamento de Anatomia Patoldgica para determinar su composicién histolégica.‘25'3°)

En caso de no poder extraer el CLA por la via artroscdpica se procede a la artrotomia. Si se sospecha la
presencia del CLA en la bolsa suprapatelar es conveniente colocar la rodilla en extensién y en caso de
estar postero-medial o lateral es mejor colocar la articulacién en flexion.*>*?

Fig. 3. Cuerpo articular libre extraido por via artroscopica.

CONSIDERACIONES FINALES

La via artroscdpica, por sus multiples ventajas, representa la modalidad quirdrgica mas efectiva para el
diagndstico y tratamiento de pacientes con cuerpos libres articulares. El diagndstico de esta entidad es
clinico, imagenoldégico y artroscépico. Para su tratamiento se necesita seguir varias etapas de forma
consecutiva.
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