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Investigación realizada en el Instituto de Reumatología de la
Universidad de Medicina de la Mujer de Tokio, Tokio, Japón

Antecedentes: El propósito de este estudio fue investigar los
resultados de la sinovectomía artroscópica en el tratamiento
de codos afectados por artritis reumatoide.

Métodos: Entre 1984 y 1996, se realizó el procedimiento de
sinovectomía artroscópica en veintinueve codos (veintisiete
pacientes). A veintiún codos (veinte pacientes) se les dio
seguimiento por un mínimo de cuarenta y dos meses y se eval-
uaron clínicamente mediante la escala Mayo de funciona-
miento del codo, junto con los hallazgos radiográficos. El
promedio de duración del seguimiento fue de noventa y siete
meses. Con el uso del sistema de Larsen y colaboradores, clas-
ificamos todos los codos en tres gruposæGrados 1 y 2, Grado 3
y Grado 4æ de acuerdo con los hallazgos radiográficos preop-
eratorios. Luego estos grupos se compararon.

Resultados: De acuerdo con la escala Mayo de funciona-
miento del codo, el puntaje mejoró de 48,3 puntos, antes de la
operación, a 77,5 puntos (resultados excelentes en dos codos,
resultados buenos en trece, resultados regulares en seis y re-
sultado deficiente en ninguno) dos años después de la oper-
ación, y 69,8 puntos (resultados excelentes en dos codos,
resultados buenos en siete, resultados regulares en siete y
resultados deficientes en cinco) en la evaluación final de
seguimiento. El puntaje medio de dolor mejoró de 9,3 puntos
antes de la operación, a 31,4 puntos dos años después de la
operación y 27,9 puntos en la evaluación final de seguimiento.
Desde el punto de vista clínico, se presentó recurrencia de si-
novitis aparente en cinco de los veintiún codos, y dos de los
cinco requirieron artroplastía total de codo. Entre los tres gru-
pos, únicamente los codos con artritis clasificada según el
sistema Larsen como Grado 1 ó 2, tuvieron resultados favor-
ables a largo plazo con relación a la función total. Los resulta-
dos postoperatorios fueron insatisfactorios para los codos
clasificados según el sistema Larsen como Grado 4.

Conclusiones: La sinovectomía artroscópica en un codo
afectado por artritis reumatoide es un procedimiento confi-
able, que puede aliviar el dolor. Nuestros resultados sugieren
que una de las indicaciones más favorables para la sinovecto-
mía artroscópica es una clasificación preoperatoria radiográ-
fica Grado 1 ó 2.
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Histórico: Este estudo teve como objetivo investigar os re-
sultados da sinovectomia artroscópica para o tratamento de
cotovelos afetados por artrite reumatóide.

Métodos: A sinovectomia artroscópica foi realizada em vinte
e nove cotovelos (vinte e sete pacientes) entre 1984 e 1996.
Vinte e um cotovelos (vinte pacientes), acompanhados por
um período mínimo de quarenta e dois meses, foram avalia-
dos clinicamente com o uso da pontuação de desempenho do
cotovelo Mayo e de análise radiográfica. A duração média do
acompanhamento foi de noventa e sete meses. Utilizando o
sistema de Larsen et al., classificamos os cotovelos em três gru-
pos – Grau 1 e 2, Grau 3 e Grau 4 – de acordo com a análise
radiográfica pré-operatória. Esses grupos foram então com-
parados.

Resultados: A média da pontuação de desempenho Mayo do
cotovelo melhorou de 48,3 pontos antes da operação para
77,5 pontos (um resultado excelente em dois cotovelos, bom
em treze e satisfatório em seis. Nenhum houve nenhum re-
sultado insatisfatório) dois anos após a operação e 69,8 pon-
tos (um resultado excelente em dois cotovelos, bom em sete,
satisfatório em sete e insatisfatório em cinco) na avaliação do
acompanhamento final. A média da pontuação de dor mel-
horou de 9,3 pontos antes da operação para 31,4 pontos dois
anos após a operação e 27,9 pontos na avaliação do acompan-
hamento final. A sinovite clinicamente aparente foi obser-
vada novamente em cinco dos vinte e um cotovelos e dois
desses cinco exigiram artroplastia total do cotovelo. Entre os
três grupos, somente os cotovelos afetados por artrite de
Grau 1 ou 2 de Larsen obtiveram um resultado favorável a
longo prazo em termos de funcionalidade total. Os resultados
pós-operatórios foram insatisfatórios para os cotovelos com
Grau 4 de Larsen.

Conclusões: A sinovectomia artroscópica em cotovelos afeta-
dos por artrite reumatóide é um procedimento confiável que
pode aliviar a dor. Nossos resultados sugerem que uma das in-
dicações mais favoráveis para a sinovectomia artroscópica é a
classificação radiográfica pré-operatória de Grau 1 ou 2.
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