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La medicién individual de la presiéon de oclusion arterial permite
reducir la presion de inflado del torniquete de isquemia

en la artroscopia de rodilla ambulatoria

Individual measurement of the arterial occlusion pressure reduces
the inflation pressure of the ischemia tourniquet needed for knee

arthroscopy
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RESUMEN

Introduccion: en la ciruga artroscopica de rodilla la presién del torniquete
de isquemia suele fijarse arbitrariamente entre 250 y 350 mm Hg. La medicién
de la presion de oclusion arterial (POA) permite ajustar individualmente la presion
de inflado al minimo necesario para obtener condiciones quirdrgicas similares.
Medimos la POA mediante Eco-Doppler para determinar la presién de inflado del
torniquete y evaluamos la calidad del campo quirtirgico obtenido en pacientes
ambulatorios programados para artroscopia de rodilla bajo anestesia general.

Material y métodos: se incluyeron 50 pacientes intervenidos de menis-
cectomia (40) y ligamentoplastia (10). Se midi6 la POA en la arteria tibial
posterior incrementando progresivamente la presion de inflado hasta Ia
desaparicion de la onda Doppler. La presion de inflado del torniquete se
ajusté a 30 mmHg por encima de la presion de oclusién obtenida para cubrir
las variaciones intraoperatorias de presién arterial. El cirujano, ajeno a este
pardmetro, indicé empiricamente la presién del torniquete que hubiera uti-
lizado en cada paciente y valoré la calidad del campo quirdrgico resultante.

Resultados: la presidn arterial sistélica inicial fue 127 + 23 mm Hg y
la previa a la medicion de la presién de oclusién fue de 98 + 10 mm Hg. La
variacion maxima de la PAS intraoperatoria fue 13 + 12 mm Hg. La presion de
oclusién media fue 115 = 19 mm Hgy la presion de inflado se ajustd a 145 +
19 mm Hag, significativamente inferior a los 250 mmHg que indicd el cirujano
en todos los casos (p < 0,0001). El tiempo medio de isquemia fue de 28 + 12
minutos en las meniscectomias y de 81 + 19 minutos en las ligamentoplastias.
El campo fue valorado como éptimo en el 100% de los pacientes.

Conclusiones: la medicion individual de POA en la cirugia artoscépica de
rodilla ambulatoria permite ajustar la presién de inflado del torniquete al minimo
necesario. En pacientes bajo anestesia general la presion de inflado se puede
reducir en mas de un 40% con respecto a la presién aplicada habitualmente.
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ABSTRACT

Background: Common tourniquet inflation pressures used for knee
arthroscopy vary between 250 y 350 mm Hg. Individual measurement of
the arterial occlusion pressure (AOP) allows for adjusting the inflation
pressure to the minimum necessary to obtain a similar operation condi-
tions. We measured the AOP by Doppler ultrasound to determine the
tourniquet inflation pressure and evaluated the quality of the surgical
field obtained in outpatients undergoing knee arthroscopy under general
anesthesia.

Methods: Fifty patients undergoing meniscectomy (40) or cruciate liga-
ment repair (10) were included. The AOP was measured in the posterior tibial
artery by increasing the tourniquet pressure until the Doppler ultrasound
wave completely disappeared. To account for intraoperative blood pressure
variability, the inflation pressure was adjusted 30 mm Hg above the measu-
red AOP. The surgeon, blinded to that value, indicated the empirical inflation
pressure for each patient and graded the quality of the surgical field.

Results: Mean systolic pressure was 127+23 mm Hg at baseline and
98+10 mm Hg during the measurement of the AOP, showing a maximal
intraoperative variation of 13+12 mm Hg. The AOP was115+19 mm Hg
and the adjusted tourniquet inflation pressure was significantly lower than
that recomended by the surgeon (14519 vs 250 mm Hg; p<0.0001). Mean
duration of ischemia was 2812 min for meniscectomies and 8119 minutes
for cruciate ligament repair. The quality of the surgical field was graded as
optimal in all patients.

Conclusions: Individual measurement of AOP allowed for up to 40%
decrease in the commonly used tourniquet inflation pressure in patients
scheduled for ambulatory arthroscopy procedures under general anesthesia
without impairmet of the surgical field quality.
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INTRODUCCION

El uso del torniguete de isquemia en cirugia ortopédica
es una practica comun para obtener un campo exangue o
mejorar las condiciones quirdrgicas. Un método habitual
para estimar la presion de inflado del manguito es anadir
100 mmHg a la presion arterial sistélica del paciente, aun-
que es frecuente utilizar un valor arbitrario entre 250 y 350
mm Hg segun los equipos quirlrgicos.

La presion de inflado del manguito de isquemia se pue-
de ajustar individualmente de forma mas precisa midiendo
la presion de oclusion arterial (POA) en cada caso (1).Este
parametro, que depende de factores como la presién arte-
rial sitémica, la circunferencia de la extremidad o el tipo de
manguito utilizado, puede medirse facilmente mediante
un estetoscopio Doppler (2), o pletismografia (3) o mas
recientemente, mediante eco-Dopler (4).

Basado en nuestra experiencia previa en cirugia de pie
(4), especulamos que mediante este método se puede
reducir considerablemente la presion de inflado del torni-
quete de isquemia en pacientes programados para cirugia
ambulatoria de rodilla bajo anestesia general.

El objetivo fue evaluar la calidad del campo quirtrgico
resultante de aplicar presiones de inflado calculadas segin
la POA individual y comparar sus valores con los que se
hubiera utilizado segun el criterio del cirujano ortopédico.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Clinic de Barcelona. Se obtuvo el consentimiento

Fig. 1. Lugar colocacion manguito de isquemia.
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informado de los pacientes. Los tres cirujanos que habi-
tualmente realizan estas intervenciones en nuestra unidad
aceptaron colaborar en el estudio.

Se incluyeron consecutivamente todos los pacientes
programados para cirugia artroscopica de rodilla (menis-
cectomias y ligamentoplastias) bajo anestesia general
que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron los
pacientes con obesidad morbida, hipertensiéon arterial no
controlada y patologia vascular que pudiera dificultar la
visualizacion de los vasos por eco-Doppler a nivel del tobillo.

La técnica anestésica fue la habitual en este tipo de ciru-
gla en nuestra unidad. La monitorizacion intraoperatoria
consistio en: electrocardiograma, tension arterial incruenta,
pulsioximetria e indice biespectral (BIS). Todos los pacientes
recibieron anestesia intravenosa con propofol y remifenta-
nilo mediante un sistema TCI. Se utilizé una mascarilla larin-
gea para mantener la via aérea. A los pacientes propuestos
para ligamentoplastia se les realizod previamente un bloqueo
femoral continuo en la sala de bloqueos.

Después de la induccién anestésica y una vez estabiliza-
da la presion arterial, se colocd un manguito de isquemia
conico en el muslo convenientemente protegido con venda
sintética para acolchado. Se utilizé un torniquete de 15 cm
de ancho y 85 cm de largo (VBM Medizintechnik™, Sulz,
Alemania). Para medir la POA se localizé la arteria tibial
posterior en el tobillo mediante una sonda lineal de 7-13
MHz (Sonosite Turbo, Bothel, USA) y se monitorizé el flujo
arterial mediante eco-Doppler pulsado. Se ajusto la presion
de inflado inicial a la presién sistélica del paciente en ese
momento y se aumentd progresivamente en incrementos
de 10 mm Hg hasta la completa desaparicion del flujo
arterial (Fig. 1).

Una vez preparado el campo quirurgico, la presion
de inflado del manguito se ajustd a 30 mm Hg por enci-
ma de la presion de oclusién, con el objeto de cubrir las
variaciones intraoperatorias de presién arterial sistolica.
SegUn nuestros registros, estas variaciones estan en torno
a 20 mm Hg en este tipo de procedimientos.

Se utilizé un sistema de irrigacion por gravedad a una
altura de 1,5 m por encima de la rodilla segun el protocolo
habitual en nuestra unidad.

Se registro la presion de inflado recomendada segun el
criterio del cirujano. Al final de la intervencion, y antes de
conocer la presion real aplicada, el cirujano y su ayudante
valoraron la calidad del campo quirlrgico segun la escala:
6ptimo si era indistinguible de la calidad habitual, acep-
table si no interferia con la cirugia pero requeria mayor
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lavado de lo habitual y malo si dificultaba o retrasaba el
procedimiento.

Analisis estadistico

Los valores se expresan en media y desviacion estandar
o media, intervalo de confianza 95%. Para comparar el
valor de la presion de inflado utilizada y la recomendada
por el cirujano se utilizé la t de Student.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de los pacientes y
los detalles de la intervencion. Se muestran en la Tabla I.

No hubo diferencias en los valores de presién arterial y
POA entre los pacientes intervenidos de meniscectomia y
ligamentoplastia, por lo que se analizaron conjuntamente.
Estos datos, junto con los valores de presion de inflado del
manguito se muestran en la Figura 2.

La diferencia entre la presion sistélica intraoperatoria
maxima y la presion sistélica durante la medicion de la POA
fuede 12 = 11 mm Hg IC 95%: (8-16 mm Hg).

La presién de inflado aplicada fue significativamente
inferior a la recomendada por el cirujano p < 0,0001.

Las condiciones del campo intraoperatorias fueron valo-
radas como 6éptimas en todos los casos por el cirujano y
el ayudante. En dos pacientes intervenidos de ligamento-
plastia se observd hemorragia leve a través de los puertos
de entrada al final de la intervencién antes de liberar la
isquemia, que no repercutieron en la cirugia.

TABLA |

DATOS ANTROPOMETRICOS Y DETALLES
DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Meniscectomia Ligamentoplastia
Edad 41+ 13 319
Peso 7913 74+ 12
Talla 171+9 174 £ 10
IMC 27 +5 24 +3
UISIOES 28+ 12 81+ 19
isquemia
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DISCUSION

Los resultados de este estudio piloto confirman nuestra
hipotesis de que la medicion individual de la presiéon de
oclusion mediante eco-Doppler permite reducir considera-
blemente la presiéon de inflado del manguito de isquemia
utilizado en cirugia artroscépica de rodilla bajo anestesia
general.

La POA es proporcional a la presion arterial y al perime-
tro de la extremidad (5). En este estudio obtuvimos POA
relativamente bajas teniendo en cuenta que el diametro del
muslo a nivel proximal es el mayor de todas las posibles
localizaciones del torniquete. En un estudio previo (4), uti-
lizando la misma metodologia con el manguito colocado a
nivel del tobillo, observamos unos valores de POA mayores
que en el presente estudio (183 =20 vs. 114 £ 19 mm Hg).
Esta diferencia se debe a que los niveles de presion arterial
se mantienen habitualmente a niveles mas bajos y estables
durante la anestesia general que en los pacientes despier-
tos que reciben bloqueos de nervio periférico. Ademas, los
pacientes intervenidos de artroscopia de rodilla, en particular
las ligamentoplastias, tienen una edad media inferior y una
prevalencia de hipertensién arterial menor a la poblacién
que se interviene de hallux valgus en nuestro entorno.

Otro factor que influye en la POA es el disefo del man-
guito. A mayor amplitud y mejor adaptacion anatémica a
la forma de la extremidad, menor presion se necesita para
ocluir la circulaciéon arterial (1, 5, 7, 8). En este caso, se
utilizé un manguito cénico de 15 cm que pudo contribuir
a la disminucion de los valores de POA. Nuestros resulta-
dos concuerdan con los obtenidos en otros estudios que
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PAS: presién arterial sistélica; POA: presion de oclusion.
*p < 0,05 comparado con la presién de inflado recomendada por el cirujano.

Fig. 2. Medicion de la presion de oclusion mediante eco-Doppler a
nivel de la arteria tibial posterior.
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evaluaron el uso de manguitos anchos y el ajuste de la
presion de inflado segun la POA medida por pletismogra-
fia. Tuncalliy cols. (9), en un estudio realizado en pacien-
tes intervenidos de la extremidad superior bajo anestesia
general e hipotension controlada, utilizaron presiones de
inflado entre 110y 140 mm Hg. En otro estudio realizado
en ligamentoplastias de rodilla en pediatria también utili-
zaron presiones de inflado medias 150 mm Hg. En ambos
estudios fueron significativamente mas bajas que las pre-
siones habituales (10). En nuestro estudio, la presion de
inflado del manguito se ajustd a 30 mm Hg por encima de
la POA, margen que consideramos suficiente para cubrir la
variaciones maximas de presion arterial intraoperatorias en
pacientes anestesiados, que fue de 12 mm Hg. Este mar-
gen se puede ampliar y adaptar al perfil de variacion de la
presion arterial de cada procedimiento y técnica anestésica.
Sin embargo, aunque se doble el margen de seguridad,
la presién de inflado resultante seguiria siendo un 30%
menor a la habitual por defecto.

La aplicaciéon de presiones elevadas en el muslo pro-
voca mayor dolor postoperatorio (11) y puede asociarse
a la aparicion de lesiones por compresion de los tejidos
blandos subyacentes al torniquete, vasos, musculo, piel y
en particular de los nervios (12). Aunque la frecuencia de
estas complicaciones en cirugia ambulatoria es baja, y en la
mayoria de los casos son transitorias, es recomendable un
uso mas racional del torniquete evitando la aplicacion de
presiones de inflado innecesariamente elevadas para dis-
minuir el riesgo de los efectos adversos. Esta metodologia
podria ser Util en procedimientos mas complejos como la
protesis de rodillay en pacientes con mayor riesgo de com-
plicaciones derivadas del uso del torniquete de isquemia.

Existen varios métodos para medir la POA como el cla-
sico estetoscopio Doppler (2) y mas recientemente la pletis-
mografia (3), aunque el eco-Doppler pulsado es una técnica
mas precisa y fiable de medicion del flujo. Desde la introduc-
cion de la ecografia en la anestesia regional, esta tecnologia
estd cada vez mas presente en las areas quirdrgicas y sus
aplicaciones se amplian constantemente. La optimizacion de
las presiones de inflado del torniquete de isquemia es una
de ellas y un claro ejemplo de colaboracién entre todos los
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integrantes de los equipos quirdrgicos para mejora la calidad
de la atencion al paciente ambulatorio.

En conclusion, la medicién individual de la POA median-
te eco-Doppler permite disminuir significativamente la pre-
sion de inflado del manguito de isquemia respecto a los
valores utilizados habitualmente en cirugia artroscépica de
rodilla, manteniendo las condiciones dptimas de vision del
campo quirdrgico.
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