
Cuerpo extraño en rodilla: artroscopia de urgencia.

INTRODUCCIÓN
Los cuerpos extraños intraarticulares en la rodilla 
pueden causar dolor, edema y episodios de bloqueo 
articular, interfiriendo con los movimientos y 
provocando molestias y limitación funcional.

Ramos Luque, Ainhoa; Ortiz Gutiérrez, Marcos; De la Hera Fernández, Javier; Fernández González, Adrián; Gómez 
Robledo, Jaime; Díez Pérez, Eduardo José. (Hospital Sierrallana)

OBJETIVOS 
Presentar el caso de un paciente que sufre un accidente 
con incrustación intraarticular de cuerpo extraño en 
rodilla izquierda el cual fue extraído de urgencia 
mediante artroscopia.

MATERIAL Y MÉTODO
Varón 38 años que acude a nuestro hospital tras notar 
traumatismo con quemazón en rodilla izquierda 
mientras realizaba labores de jardinería.
Externamente se identifica herida puntiforme en 
margen medial de rodilla izquierda sin palparse masas. 
La radiografía muestra  cuerpo extraño radiopaco que 
impresiona de encontrarse intraarticular (imagen 1).

RESULTADOS
Se realiza artroscopia de urgencia para extracción de 
cuerpo extraño. Portales habituales; inferomedial e 
inferolateral. Se identifica y extrae alambre metálico de 
4 mm con aspecto herrumbroso (imágenes 2 y 3); tras lo 
cual se realiza lavado profuso artroscópico de la rodilla.
Se envía muestra de líquido articular previa a lavado 
para cultivos. Se comienza con antibioterapia empírica 
con cefazolina y gentamicina; que se mantiene 72 horas.
El paciente desarrolla durante el ingreso derrame 
articular y limitación funcional de la rodilla afectada. 
Durante este periodo se realiza artrocentesis estéril con 
extracción de 8 cc de hemartros denso que se cultiva.
La pauta antibiótica intravenosa se continua con dalacin 
y levofloxacino durante 15 días, como tratamiento 
empírico, por indicación de Enfermedades Infecciosas 
ante la negatividad de cultivos.
Finalmente tras seguimiento de 2 meses el derrame 
articular ha desaparecido y el paciente ha recuperado la 
movilidad en la rodilla. Contando con esto y con la 
ausencia de clínica infecciosa se decide dar el alta.

CONCLUSIONES
Aunque un caso como este podría ser resuelto mediante 
cirugía abierta la artroscopia te permite reducir la 
agresión de los tejidos en una situación de riesgo de 
infección como el que presentaba este caso. El 
conocimiento y manejo básico de la artroscopia debe 
ser una asignatura común a cualquier especialista en 
Cirugía Ortopédica y Traumatología que realiza atención 
de Urgencias.
Además la existencia y coordinación con unidades de 
Enfermedades Infecciosas es fundamental para el 
manejo óptimo de este tipo de situaciones de riesgo de 
infección en un ecosistema concreto.

Imagen 1: Radiografía inicial.

Imagen 2: Fotografía de monitor de artroscopia 
durante la extracción del cuerpo extraño.

Imagen 3: cuerpo extraño extraído. 


