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Editorial

Complicaciones de la artroscopia de la articulacién
temporomandibular

Complications of temporomandibular joint arthroscopy

Los pasados 22 al 24 de marzo, la Sociedad Europea de Cirujanos de la Articulacién Temporomandibular (ESTMJS, del inglés
European Society of Temporomandibular Joint Surgeons) celebré su reunién anual en Oxford (Reino Unido) con el tema “Com-
plicaciones en la cirugia de la ATM” (Complications in TMJ Surgery). E1 objetivo principal fue establecer las tasas de complicaciones
para: 1) cirugia minimamente invasiva de la ATM; 2) cirugia abierta de la ATM; y 3) cirugia de reemplazo de la ATM por medio de
protesis aloplasticas; y, de ese modo, clasificar las complicaciones en cuatro categorias principales para ayudar al cirujano de la
ATM a informar a los pacientes que se someten a cirugia de la ATM sobre los riesgos quirtrgicos inherentes a la misma. Estas
categorias fueron: 1) complicaciones comunes que se deben advertir a todos los pacientes: generalmente se presentan en >5 %
de los casos; 2) complicaciones raras que se deben advertir a todos los pacientes: generalmente tienen lugar en > 1 % hasta el
5 % de los casos; 3) complicaciones raras que el cirujano considere advertir de forma discrecional en cada caso: generalmente
referidas en > 0,1 % hasta el 1 % de los casos; y 4) complicaciones extremadamente raras que no deben ser advertidas al paciente:
generalmente referidas en < 0,1 % de los casos. El grupo espanol fue el encargado de abordar la tasa de complicaciones asociada
con la cirugia minimamente invasiva, fundamentalmente referida a la artroscopia de la ATM.

En cuanto a los articulos mds relevantes que tratan sobre las complicaciones asociadas con la artroscopia de la ATM, no se
han realizado esfuerzos significativos para tratar de diferenciar entre las aquellas que aparecen de forma intraoperatoria y las
acaecidas durante el postoperatorio.

Mientras que el aspecto mas exiguamente tratado es el establecimiento de una distincién clara en relacién con las complica-
ciones en funcién del grado de complejidad del procedimiento artroscépico realizado, se han informado tasas de complicaciones
generales entre 1,8 y 10,3 %, en comparacién con un 4,5-9 % y 5 % para artroscopia de hombro y rodilla, respectivamente. En un
articulo clasico de McCain y cols.}, en el que los autores refirieron un estudio multicéntrico retrospectivo que incluyé 3000 pacien-
tes y 4800 articulaciones seguidas durante més de 2 afos, se refirié una tasa de complicaciones extremadamente baja para toda
la serie, concluyendo que la artroscopia de la ATM es una técnica quirtrgica altamente eficaz, minimamente invasiva y muy
segura para el diagndstico y tratamiento de la patologia intrarticular de la articulacién.

Otras grandes series retrospectivas han confirmado esta baja tasa de complicaciones. Asi, la serie clinica de 670 artrosco-
pias consecutivas de la ATM, publicada por nuestro grupo en 20062, mostré que la tasa global de complicaciones era tan solo
del 1,34 %, estando la mayoria de ellas relacionadas con el sangrado intrarticular, con algunas complicaciones postoperatorias
como la paresia temporal del nervio facial y del nervio auriculotemporal, todas ellas menores del 1 %. A pesar de ello, creemos
que estas complicaciones son ejemplos tipicos de complicaciones raras de las que todos los pacientes deben ser advertidos de
forma especifica en el consentimiento informado. Asimismo, el trabajo mds reciente de Ferndndez Sanromdn y cols.?, en una
serie de 475 artroscopias consecutivas de ATM, sefialaron una tasa de complicaciones del 8,21 % con un 5,26 % de complica-
ciones reconocidas intraoperatoriamente, mientras que la mayoria de ellas ocurrieron durante los pasos iniciales de la curva
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de aprendizaje, lo que también reforzé la sensacién de seguridad de la artroscopia con técnicas de doble portal con el uso de
coblacién, siempre y cuando el cirujano tenga entrenamiento en técnicas artroscépicas avanzadas y una comprensién profunda
de los puntos de referencia anatémicos.

La demostracién de que la curva de aprendizaje tiene un papel central en la determinacién de la aparicién de complicacio-
nes después de la artroscopia de la ATM; se observa en las tasas de complicaciones reportadas por Chowdhury y cols.%, en una
experiencia basal en 50 pacientes. Algunos de estas complicaciones son: paresia temporal del nervio facial (10 %), laceracién del
conducto auditivo externo (CAE) (6 %), hemorragia a través de la puncién cuténea del trocar (5 %), dolor postoperatorio (10 %) y
reduccién de la apertura oral esponténea (30 %). Es obvio que estos resultados son extremadamente altos en comparacién con la
mayoria de las series publicadas de series de cirujanos expertos con un tamafio muestral alto. Los autores también confirmaron
que las complicaciones ocurrieron fundamentalmente en las etapas iniciales, lo que confirma la elevada curva de aprendizaje de
la artroscopia. En el extremo opuesto, Zhang y cols.’, en una serie de 2431 artroscopias de ATM para el tratamiento de trastornos
internos, solo refirieron complicaciones en: 5 articulaciones con sangrado de vasos sanguineos conocidos, 5 articulaciones con
dafio del nervio maseterino, 3 articulaciones con fractura de instrumental, 2 articulaciones con reaccién de cuerpo extrafio a
la sutura y 2 articulaciones con perforacién del CAE. Concluyeron que si el cirujano esta bien entrenado y domina la técnica de
puncién, las complicaciones se reducen significativamente.

Por lo demas, hay que tener en cuenta que la artroscopia de ATM tiene 3 niveles de complejidad: 1) nivel 1 o lisis y lavado
artroscépico; 2) nivel 2 para artroscopia operativa mediante electrocoagulacién, biopsia e infiltraciones; y 3) nivel 3 para la dis-
copexia artroscépica més avanzada, mediante suturas o fijacién rigida con pines reabsorbibles. Este es un punto interesante, ya
que podemos esperar una tasa de complicaciones diferente, o incluso un tipo diferente de complicaciones dependiendo del nivel
artroscépico realizado. Por ejemplo, es obvio que el aflojamiento del pin reabsorbible en la discopexia o la rotura de instrumentos
como el escudo del dispositivo de radiofrecuencia solo pueden estar presentes en la artroscopia operativa, pero no en la lisis y
lavado artroscépico, mucho més simple. Angelo y cols.® abordaron esta diferenciacioén entre artroscopia de nivel 1 y nivel 2 al
tratar de dilucidar si habia alguna diferencia especifica en la tasa de complicaciones observada. Cuando se traté de complica-
ciones postoperatorias, informaron hasta un 5 % de dano temporal en el nervio facial, que es algo superior al de otros informes
anteriores, pero quizas bastante cercano a lo que sucede en los pasos iniciales de la curva de aprendizaje. Ademas, en un estudio
observacional multicéntrico de casi 900 artroscopias, Gonzélez y cols.” quisieron evaluar si habia alguna diferencia al comparar
la artroscopia sin discopexia versus artroscopia con discopexia, y encontraron que las complicaciones relacionadas con la ana-
tomia eran més frecuentes en el primer grupo, mientras que las relacionadas con el instrumental lo eran en el grupo discopexia.

En resumen, las Figuras 1 a 4 reflejan las tasas de complicaciones para las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias
artroscépicas de la ATM de la literatura mas relevante. En un esfuerzo por resumir estos resultados, el cirujano debe considerar
las siguientes complicaciones:

1. Complicaciones comunes que deben ser advertidas a todos los pacientes: edema preauricular, edema parafaringeo, reduc-
cién de la apertura de la boca, dolor postoperatorio e hipoestesia del nervio auriculotemporal.

2. Complicaciones raras que se deben advertir a todos los pacientes: hemorragia en el compartimento articular superior,
hipoestesia temporal de los nervios facial y trigémino y laceracién del CAE.

3. Complicaciones raras que el cirujano considere advertir de forma discrecional en cada caso: perforacién de la membrana
timpdnica, capsulitis, maloclusién e hipoacusia transitoria.

4. Complicaciones extremadamente raras que no deben ser advertidas al paciente: fractura de la base del craneo, perforacién
de la duramadere, reflejo trigémino-cardiaco, alteracién de la visién e infecciones.

Figura 1. Figura 2.
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Figura 3. Figura 4.

Estos y otros aspectos relevantes de la cirugia minimamente invasiva de la ATM, de la cirugia abierta de la ATM, y de la cirugia
de reemplazo de la ATM, se publicardn en un préximo documento de la ESTM]J para ayudar al cirujano a comunicar la informacién
sobre complicaciones a los pacientes. Mientras tanto, es preciso mejorar el nivel de evidencia cientifica de los estudios y realizar
revisiones sistemadticas para consolidar la evidencia més alta posible.
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