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(Trabajo de la Clinica Quirdrgica del Prof. H. Garcia Lagos)

»
DERRAME SANGUINEO PARA-ARTICULAR DE LA RODILLA

SIMULANDO UNA HEMARTROSIS

Eduardo - C. PALMA

La hemartrosis de la articulacién de la rodilla es un cuadro
clinico facilmente reconocible por una serie de sintomas que esta-
blecerian la evidencia del diagnéstico: hipofuncién articular,
dolor, semiflexién de la rodilla, distensién de los fondos de saco
sinoviales, con frecuente fluctuacién entre ellos, choque rotuliano,
etcétera.

Sin embargo, el cuadro clinico puede ser simulado en ciertos
casos por un derrame s‘anguineo~profundo y para - articular, que
debido a su semejanza sintomatica, hace el diagnoéstico bastante
dificil.

Hemos tenido udltimamente ocasién de estudiar detenida-
mente un paciente en estas condiciones, en el cual se encon-
traban a un examen superficial, los mismos sintomas funda-
mentales, que los de una hemartrosis, existiendo semiflexién de
la rodilla, tumefacciéon acentuada, hipofuncién articular, choque
rotuliano y fluctuacién entre los fondos de saco sinoviales y en
el que, sin embargo, el derrame fundamental y primitivo no era
de la articulacién de la rodilla, sino para y yuxta - articular.

A. R, 49 aifios, uruguayo, jornalero, ingresa al Servicio del Profesor
H. Garcia Lagos por dolor de la regiéon poplitea y especialmente de la rodilla
izquierda, con claudicaciéon parcial permanente. El1 dia 20 de mayo de 193
yvendo caminando normalmente, al descender de la acera, sintio un dolor
intenso en la parte siupero - interna de la region de la rodilla izquierda, que
m4is tarde sz irradié a la region poplitea, acompandndose de tumefaccion pro-
gresiva de la region. Al llegar a su casa noté muy hinchada su rodilla ¥
algo la region poplitea, casi del tamafio actual. Desde entonces claudica par-
cialmente de manera permanente de su rodilla izquierda, caminando con
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dificultad y dolor, con la articulaciéon en ligera flexion y ayudado por un
bastén. Sus dolores no se irradian a la pierna, ni al pie, s6lo se extienden
a la parte alta de la pantorrilla. No ha tenido enfriamiento, ni calambres.
Antecedentes personales. — Chancro sifilitico del pene, a los 17 afios
,de edad, no habiendo efectuado casi tratamiento antiluético. En octubre del
afio pasado tuvo un cuadro parecido al actual, pero mas intenso y de locali-
zacion predominante en la region poplitea. Estuvo hospitalizado en la Sala
an Luis, donde por el estudio clinico y arteriografico, se llegé a la conclu-
sion de que se trataba de un hematoma pulsatil de la regién poplitea, por
“isuracion de la arteria, en un sifilitico. En el acto operatorio (Dres. Palma
v Otero J. P.), se comprobd este diagndstico estableciéndose que el gran
hematoma pulsatil era causado por una pequefia fisura de la parte media
de la arteria poplitea, la que se hallaba enferma con lesiones de aspecto de
arteritis sifilitica. Efectuada la ligadura de la arteria, por encima y por
debajo de la zona enferma, respetidndose las colaterales arteriales, asi como
la vena poplitea y los troncos nerviosos, el enfermo curé posteriormente,'
perfectamente bien, comenzando nuevamente a caminar a los 15 dias de su
operacién y siendo dado de alta a los 21 dias.
Desde que se fué del Servicio, pasé bien. No hizo tratamiento anti-espe-
cifico, a pesar de nuestra expresa indicacién (s6lo recibié 3 inyecciones).
u miembro inferior izquierdo recuperé su funcionalidad, perfectamente, rea-
lizando normalmente toda clase de tareas; la flexiéon y la extension eran
normales; no tenia dolores, enfriamiento, ni calambres. No tuvo ¢ menor
rastorno de repercusién general. |
Examen. — (4 de junio). Estado general bueno; 84 pulsaciones por mi-
nuto; enfermo apirético, con 20 respiraciones por minuto, mucosas coloreadas,
engua hidmeda, buen estado de nutricién. A la inspeccién del miembro in-
erior izquierdo, se comprueba una tumefaccion acentuada de la rodilla y la
regién poplitea, que se extiende, decreciendo, hacia la parte inferior del tercio
inferior del muslo (figuras 1 y 2). La comparacion de los perimetros de
ambos miembros, da las siguientes dimensiones:

Miembro enfermo Miembro sano

Al nivel del tubérculo tibial anterior 38 centimetros 32 centimetros
vértice de la rétula ....... 42 35.5
de la base de la rétula ... 44 38.5
A dos traveses de dedo por encima de la
base de la rétula ............ R 45 38.5

Existe una enorme circulacién colateral del miembro inferior izquierdo,
en la zona de la rodilla, pero no hay modificaciones del aspecto de la piel.
Hay venosidades en el tercio inferior de la pierna y pie, de ambos lados.
Existe una pigmentacién obscura ligera, de la piel de la media inferior de
ia pierna izquierda, con pequefia descamacion que se extiende al dorso del

ie.

Por encima y a los lados de la rotula, se destaca una zona mdas tume- -
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Fig. 1. — Fotografia de frente de ambos miembros inferiores, pudiéndose
observar la tumefaccion acentuada de la region de la rodilla izquierda,
con distension acentuada por encima y a los lados de la rdétula, que

simula una prominencia de los fondos de sacos articulares.

facta con apariencia de que se tratase de los fondos de sacos articulares
distendidos; igualmente en la zona situada algo hacia abajo y adentro de

la rdtula, hay una zona maéas distendida, que aparentaria corresponder al
fondo de saco inframeniscal interno.

A la palpacion, se comprueba calor local muy acentuado, en toda la zona
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-52 2. — Fotografia de perfil de la rodilla izquierda, observindose neta-
mente por comparaciéon con la opuesta, la tumefaccion aczntuada que
presenta y que se extiende a la regién poplitea.

-¢ la tumefaccion; no hay enfriamiento del pie ni de la pierna, por debajo
-2 la tumefaccién; no se sienten latidos, ni hay expansion, ni frémito, en
guna parte, de la zona tumefacta. La piel desliza normalmente sobre los
- 2 os profundos. No hay edema del tejido celular sub-cutaneo. La parte
litea de la tumefaccion se fija algo, con la contraccién de los flexores
la rodilla; ella se extiende hacia abajo hasta la zona de los gemelos ¥y
ia arriba invade algo el tercio inferior del muslo. La tumefaccién no es
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dolorosa a la compresion, ofreciendo una resistencia uniforme, que no pued=
aumentarse por la compresion de los fondos de saco articulares, para-rota-
lianos. La tumefaccion supra y peri-rotuliana es netamente fluctuante.

Esta fluctuacion se extiende con dificultad a las saliencias infero gotu
lianas interna y externa, que son mucho menos marcadas. Su compresiéon .
es dolorosa. La contraccion del cuadriceps fija en parte y modifica las =
liencias,@lpra y peri -articulares dando la impresion de que son sub - aponet-
réticas y profundas en gran parte con respecto al cuadriceps. La fluctuaciou
es evidente entre los 2 pseudo-fondos de sacos infero rotulianos interno v
externo. Hay dolor exquisito a la compresion de la parte interna de la ro
dilla, a nivel del céndilo femoral y del reborde del platillo tibial intern
No hay latidos en la arteria pedia, ni en la tibial anterior. La pierna se hal
en ligera flexion, formando con el muslo un angulo de 165° aproximadament
Los movimientos activos de la rodilla estan limitados entre 165° y 150° apro-
ximadamente. Los movimientos pasivos de flexion y extension de la rodilla.
estdn limitados entre 170? y 135° aproximadamente. No hay movilidad anormal;
no hay dolor en los movimientos pasivos de rotacién, abduccién o adduccio
de la rodilla.

El estudio oscilométrico, por medio del aparato de Recklinghausen, mues-
tra que en el tercio superior de la pierna derecha, el indice oscilométrico es
de 5 unidades; en cambio del lado izquierdo a la misma altura es de 2 uni-
dades. En la media inferior de la pierna derecha, el fndice oscilométrico es
de 5 unidades, y del lado izquierdo es de 1 %. El1 indice oscilométrico e
ambos miembros superiores es alrededor de 7.

Examenes de laboratorio. La urea en el suero sanguineo es de 0gr.2 .
Las reacciones de Wassermann, Meinicke y Kahn en el suero, son positivas
totales. El examen de la orina, no muestra nada anormal. Las radiografias
simples de frente y de perfil, de la rodilla, no muestran nada importante,
si se exceptiian unas exostosis de la parte posterior de la epifisis superio
de la tibia, sin relaciéon alguna con el cuadro que presenta el paciente.

Evolucion., — El 4 de Junio se comprueba que la tumoraciéon ha aumen-
tado progres‘lamente de volumen, siendo su perimetro maximo de 48 % cm.

El 7 de junio, la tumoracién ha aumentado un poco atiin y se ha exten-
dido algo a la parte superior, de la pantorrilla; la circulacion colateral
estd mas acentuada, etc.

9 de junio: El enfermo hace 3 dias que estd en reposo completo. La tu-
mefaccion ha disminuido evidentemente, en todas sus partes, especialmente
en la region anterior de la rodilla.

La interpretacion diagnéstica del cuadro clinico de este pa-
ciente, parecia a primera vista bastante clara. En efecto, la apa-
ricion brusca de la tumoracién, acompafiada de fluctuacion, ete.,
hacian pensar en la existencia de una coleccién liquida, lo que
unido al antecedente muy importante de su cuadro de hematoma
pulsatil ocurrido el afio anterior, por fisuracién de la arteria
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poplitea (en un sifilitico), hacia plantear, de inmediato el diag-
néstico de la reproduccién de su cuadro clinico, con una coleccién
hematica, pero esta vez en otra localizacién. Ahora bien, lo pri-
mero que se pensé, era en la produccién de una hemartrosis, te-
niendo en cuenta que habia dolor en la regiéon de la rodilla cho-
que rotuliano, etc. Sin embargo, una serie de pequefias variantes
sintoméaticas nos hicieron pensar que quizas estdbamos frente a
un caso parecido al de una enferma observada por nosotros 3
aflos antes, que simulaba una pio - artrosis y era en realidad un
flemén para y yuxta - articular de la rodilla, con la diferencia
de que en este caso la coleccion seria hematica en lugar de pu-
rulenta.

En este caso, nos determinaron a pensar asi una serie de
comprobaciones clinicas: el hecho de que la importancia del choques
rotuliano, especialmente el recorrido de la rétula no guardase
proporcion con la importancia de la tumefacciéon; ademas el que
no se le aumentase de una manera evidente con la compresion
de las partes superiores de la articulacién, donde existia una
evidente fluctuacion. Por otra parte, la zona fluctuante de la
tumoracioén se extendia hacia qrriba algo méas alla de la parte
mas alta adonde podrian alcanzar los fondos de saco articulares.

Entusiasmados con esta posibilidad, pensamos en buscar la
manera de tener la certeza diagnéstica y obtener en caso afir-
mativo, al mismo tiempo, la documentaciéon radiografica que diera
-alor cientifico indudable a la observacién.

Para ello efectuamos la puncién e la tumefaccién con aguja
larga, en su parte més saliente, lateral externa y superior, en
una zona hasta donde no podria llegar el fondo de saco articular,
extrayendo unos 30 c.c de liquido hematico obscuro, con carac-
teres de sangre colectada; sin mover la aguja inyecté en su re-
emplazo, 20 c.c. de lipiodol, efectuando inmediatamente después

a radiografia de frente y otra de perfil (figs. 3 y 4).

Estas mostraron que la sombra lipiodolada, si bien en algu-

as partes parecia proyectarse sobre zonas articulares, en su
mayor parte se hallaba colectada en la parte alta y externa, ro-
deando en parte al fémur y extendiéndose en zonas muy distantes
de los fondos de sacos articulares, especialmente en la parte alta
¥ posterior.- Estos hechos reafirmaron nuestra conviccion de que
os halldbamos frente a un hematoma para -articular, yuxta -
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al, del -espacio celuloso periarticular y del profundo de
muslo, y que no se trataba de una hemartrosis propiamente dicha.

Pero no satisfechos con los datos obtenidos por la radio-
grafia lipiodolada, decidimos esperar 24 horas, teniendo al*en-
fermo en reposo completo, en dectibito dorsal, con el fin de com-
probar los posibles desplazamientos que se produjeran en el lipio-
dol inyectado en medio de la bolsa hematica.

En las radiografias tomadas al dia siguiente, 10 de Junlo
(figs. 5 y 6), se comprueban los mismos hechos, pero de una
manera mucho mas evidente, pues las pequefias sombras que en
ias placas del dia anterior aparecian proyectandose en la inter-
linea o junto a los condilos, se habian borrado en gran parte, v
en cambio la gran masa del lipiodol se hallaba acumulada en la
parte alta, lejos de la zona hasta donde podrian alcanzar los fon-
dos de saco articulares, y rodeando al fémur por delante y a
ambos lados. Pero ademds el lipiodol se habia extendido muy
lejos hacia la regién poplitea, comprobandose gotas de lipiodol
muy por detras de la zona articular.

Para tener mayor certeza alin, decidimos efectuar una pe-
quefia intervencién quirdrgica exploradora, que aunque no in-
dicada, no perjudicaria al enfermo; ella se realiz6 con anestesia
local, el mismo dia 10 de junio (Dr. Palma y Pte. Levin, en pre-
sencia del Dr. Cantén). Se hizo una incisién vertical externa de
unos 8 ctms., iniciada a 2 ctms. de la interlinea articular y as-
cendiendo al nivel de la cara externa del céndilo externo, por
delante del tabique intermuscular externo. La operaciéon consis-
tié en efectuar solamente }gs primeros tiempos de la técnica pro-
puesta por nosotros (Pereira y Palma), para el drenaje de la
articulaciéon de la rodilla. Incindida la aponeurosis superficial
(fascialata), se efectué el decolamiento y desinserciéon parcial
del miusculo crural, del tabique intermuscular externo, levantan-
dose y reclinindose hacia la linea media, parcialmente el cuadri-
ceps y abordidndose el espacio celuloso profundo sub - cuadrici-
pital. Al efectuar esta maniobra, se abrié una gran coleccién
sero - sanguinolenta, mezclada con lipiodol, que ocupaba el espacio
celuloso sub - cuadricipital y se extendia por encima y detras de
la rétula hacia el lado interno y que se prolongaba hacia atras a
lo largo de la base del condilo externo. La coleccién no comunicaba
con la articulaciéon; al evacuarse desaparecié en gran parte la
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Fig. 3. — Radiografia lipiodolada de frente, de la rodilla izquierda.



Fig. 4. — Radiografia de perfil de rodilla, previa inyeccion de lipiodol en
la coleccion hematica.



Fig. 5 Radiografia de frente, 24 horas después de la inyeccion de lipiodol
en la coleccion hematica.



Fig. 6. — Radiografia de perfil, 24 horas después de la inyeccion de
lipiodol en la coleccion hemaAtica.



¥ . 7. — Radiografia obtenida. por la inyeccion de lipiodol en la coleccion
-anguinea extrarticular, mediante un tubo colocado operatoriamente.



Fig. 8. — Radiografia de perfil obtenida, inyectando lipiodol en la colec -
sanguinea extraarticular, mediante el tubo colocado quirtrgicamente.
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tumefaccion de la regién de la rodilla, desapareciendo la fluctua-
cidén que se percibia en la. parte superior, pero persistiendo en
cambio el choque rotuliano. Es que existia un pequefio derrame
sero - heméatico intra - articular, que distendia moderadamente los
fondos de saco sinoviales de la articulacion y que no pudo redu-
cirse, en la operacién, por la compresién prolongada de la arti-
culacién, demostrando por tanto que el liquido sero - hemaético
inovial, no comunicaba con la bolsa para - articular. Se puso un
tubo de drenaje en medio de la)blsa sero+ hematica evacuada y
e cerrd la incisién por planos.

A pesar de_gue la exploracién operatoria, habia sido con-
cluyente en sus demostraciones, al dia siguiente 11 de junio, in-
yectamos por el tubo de drenaj'e nuevamente c.c. de lipiodol,
tomando nuevas radiografias de frente y de perfil (figs. 7y 8)
y retirando luego el tubo de drenaje. En esta forma teniamos la
plena certeza del sitio en que habia sido colocado el tubo de dre-
naje y por tanto en donde era inyectado el lipiodol. Las placas
radiograficas, reprodujeron aproximadamente las imagenes ob-
tenidas anteriormente a la operacién, con lo cual tuvimos una
prueba documentaria mas, de esta coleccion sero - heméatica para-
articular, yuxta - siflovial, en los espacios celulosos peri - articu-
lar de !a rodilla y sub - cuadricipital del muslo.

La evolucion de enfermo fué buena. La herida operatoria
cicatrizd sin mayores dificultades. Se efectué un tratamiento anti-
especifico prolongado. El enfermo fué dado de alta, con restitu-
cién completa de la funcionalidad de su rodilla.

Consideraciones. — EI analisis m:nucioso de un caso clinico
observado 3 aifios antes, nos habia llevado ya a la conviccion de
que deberian existir procesos yuxta - articulares en el espacio
celuloso profundo de muslo y en el peri- articular, que simula-
rian a un examen rapido una afeccién primitiva, con derrame,
de la articulac.6n de la rodilla. Sin embargo durante casi 3 afios,
buscames sin éxito, nuevos casos que confirmaran nuestro pen-
samiento y que pudieran ser debidamente documentados.

A mediados del afio 1938, pudimos finalmente encontrar este
caso clinico, el cual fué verificado por radiografias lipiodoladas,
seguidas del abordaje quirtrgico, ddndonos la documentacién ne-
cesaria para poder establecer la realidad de la existencia de estos
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derrames para - articulares y yuxta - sinoviales, que simulan un
derrame intra - articular primitivo.

Estos derrames para - articulares son muy dificiles de dife-
renciar de los derrames primitivos de la articulac.6n de la rodill

Fig. 9. — Esquema destinado a senalar a grandes rasgos, la situacion de
derrame sanguineo para -articular, envolviendo en buena parte los fondo
de saco sinoviales.

a) Corte horizontal al nivel de la parte media de la rotula.
b) Corte vertical para - mediano.

porque ellos producen un derrame articular reaccional de vecin-
dad, que enmascara el cuadro, dando choque rotuliano, etec.

El diagnéstico clinico de este cuadro lo apoyamos en los si-
guientes sintomas diferenciales:

1°) Si bien la tumefaccién ocupa la reg:.6n de la rodilla, ella
se extiende hacia arriba y hacia los lados, en zonas que desbor-
dan los limites de los fondos de saco articulares, sub - cuadricipitai
y laterales. Ademaés el limite de la tumefaccion no es tan neto
como en los derrames articulares propiamente d.chos.
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29) La fluctuacién es muy evidente en la zona supra y latero-
rotuliana y ella se extiende a zonas superiores o laterales hasta
donde anatémicamente no alcanzan los fondos de saco sinoviales.

3°) La importancia del choque rotuliano no guarda relaciéon
con la importancia de la tumefacciéon. Ademas él no es aumentado
de manera apreciable, por la compresion de la tumoracién. A su
vez la compresion brusca e intensa de la rétula, no distiende, ni
repercute mayormente, en la zona ampliamente fluctuante, parte
alta de la tumoracion, dando en cambio una repercusién normal
en la zona de los fondos de sacos anteriores e inferiores de la ar-
ticulacion.

4°) El dolor a la presién existe en zonas donde no hay
fondos de sacos sinoviales y es a menudo mayor aun en las partes

uperiones o laterales que desbordan los limites de los fondos de
aco articulares.

5°) Los movimientos pasivos de la articulacién estdn con-
servados en gran parte, a pesar de la importancia aparente del
derrame.

El sindrome clinico de derrame sanguineo para - articular que
describimos, no debe ser confundido con los casos triviales en que
e produce una reaccién articular secundaria, frente a un proceso
morbido mas o menos lejano. En nuestro caso, es diferente, pues
la coleccién sanguinea rodea a la articulacién, por debajo de la
aponeurosis y de las expansiones del cuadriceps, especialmente los

ondos de sacos sub - cuadricipital y laterales, haciendo que se la
considere a ella misma, a primera vista, como constituyendo el
errame intra - articular. Ella da dolor local, impotencia funcional
mas o menos acentuada, calor local, distensién supra -rotuliana
simulando los fondos de saco articulares, fluctuacién, ete., es
ecir que en si misma origina una buena parte de los sintomas,
ue dan lugar a una confusién con un derrame primitivo de la
articulacion. Es cierto, que se origina un pequeilo derrame ar-
‘cular verdadero, pero éste no es el elemento fundamental del
error, s.no que coadyuva a él, dando el choque rotuliano y la dis-
tension poco acentuada de los fondos de saco sinoviales.
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