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1 N T R o D u e e 1 o N 

l.A ARTROGRAF[A DE LA RODILLA SE HA POPULARIZADO Ell EL 

CURSO DE LOS 0LTIMOS AROS EN OTROS PAISES,. LA EXTENSA BIBLIOGRA
FÍA MUNDIAL SOBRE EL Mt.Tooo .. PONE DE MAtUFJESTO LA RELEVANTE AY!J. 

DA DIAGNOSTICA PARA DEMOSTRAR LA ANATOMfA HlTERNA DE LA RODILLA 

POR LO QUE OCUPA UN LUGAR DE CONSIDERABLE VALOR PARA EL DIAGNOS
TICO DE LAS LESIOUES DE HEtl!SCO Y OTROS TIPOS DE PATOL0GJA ARTI
CULAR , 

EL ESTADO ACTUAL DE DESARROLLO Y CONOCIMIEtlTO OUE SE 
HA PUBLICADO PROCEDENTE DE FUENTES RADIOLÓGICAS .. REVELA QUE se·
HA SIMPLIFICADO Etl GRAU MEDIDA1 CON LA AYUDA DEL CONTROL FLUO -
ROSCÓPICO V LA DISPONIBILIDAD DE MEDIOS DE COtlTRASTE SEGUROS,. LO. 
GRANDOSE ALCANZAR ASI UN tllVEL DE PRECISJÓtl Mli.S ALTO DEL CUE SE 

CONSIGUE CON Hi=.ToDOS CLÍNICOS CONVENClOf~ALES • 

EL PRESElffE TRABAJO DE Ti=.s1s HITENTA LA PRECONIZACIÓN 

DEL Mi=.ToDO EN NUESTRO MEDIO HOSPITALARIO, DETALLANDO OBJETIVA -
MENTE LA TECNICA, LOS ASPECTOS ARTROGRAF[COS NORMALES Y PATOL0G1. 
cos, INDICACIONES, CONTRAltlDICACIONES Y LA COMPROBACIÓN QUIRUR -

G(CA COMPARATIVA DE NUESTROS ARTROGRAHAS1 CONTRIBUYEUDO ASI CON 
EL CL(NICO ORTOPt.DISTA AL DIAGNOSTICO PRECISO DE LAS ALTERACIO -
NES ARTICULARES , 

Lo CUE COllSECUEllTEMENTE REDUNDARA EN BENEFICIO Y ME -

JORlA DE LA ATENCIÓN H¡;_DICA A UN GRAN NOMERO DE PACJ ENTES PREDO
HINATEHENTE JÓVENES QUE SON LOS HAS EXPUESTOS A TRAUMATISMOS DE
PORTIVOS, LABORALES, AUTOHIVILISTJCOS O DE AGRESIÓN F[SICA QUE -

DA POR RESULTADO COMPLEJA PATOLÓGJA INTRAARTICULAR Y PRINCIPAL -
MENTE LESIONES MENISCALES , 
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OBJETIVO 

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL PRESEtlTE TRABAJO ES EL DE

MOSTRAR LOS ALCANCES Y LA UTILIDAD DE LA ARTROGRAFf A DE LA ROO! -
LLA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES MENISCALES Y DE OTROS TIPOS 
DE PATOLOG(A INTRAARTICULAR , 

PARA ELLO SE EFECTUA UllA. EVALUACIÓN RETROSPECTIVA DE -

CUARENTA PACIENTES SELECCIONADOS CON PATOLOGIA INTRARTICULAR A -

LOS QUE SE LES PRACTICO ARTRONEUMOGRAFfA, NUESTROS HALLAZGOS SE -
RAN COMPARADOS COtl LOS CUIRURG reos • 

SE EFECTUA UNA REVISIÓN BIBLIOGRAF(CA DEL H~TODO COM -
PARANDO LOS HALLAZGOS MAS FRECUENTEMENTE REPORTADOS EN LA LITERA

TURA MUUOIAL Y EN tlUESTRA CASUISTICA QUE COMPREtlDE CASOS CAPTADOS 

EtlTRE LOS MESES DE FEBRERO DE 1933 Y AGOSTO DE 1985 , 
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A N T E C E D E N T E S 

EN NOVIEMBRE DE 1895 WJLHEM CONRAD RorlTGEtl DESCUBRE LOS 
RAYOS X ,, Utl NUEVO CAPITULO DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA SE EMPIJ¡ 

ZA A ESCRIBIR GRACIAS A ESTE DESCUBRIMIENTO aUE PROVOCO UNA FUERTE 
CONMOCIÓN EN LA CIENCIA Etl GENERAL Y EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA 
EN PARTICULAR , 

LA ARTROGRAF(A DE LA RODILLA FUE PRACTICADA POR PRIMERA 
VEZ·POR WERNDORFF y ROBINSON Efl 1904,, SOLO 9 Afias DESPUES DEL DES
CUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X, ESTOS AUTORES UTILIZARON OX(GENO COMO 
MEDIO DE CONTRASTE (1) , 

EN 1906 HoFFA REALIZÓ ESTUDIOS SIMILARES, ASI COMO Ro -

FFA Y RAUENBUSCH PUBLICARON SUS PRIMERAS EXPERIEtlCJAS COtl ARTROGR6, 
F(AS.1 MOSTRANDO LA INVECCJON DE OXfGENO PURO EN LA ARTICULACIÓN , 

DURANTE LAS SIGUIEtlTES DGCAOAS NO HUBO MUCHAS CONTRIBU
CIONES MAS AL ESTUDIO DEL METODO DIGNAS DE MENCIONAR , 

BERNSTEIN Y AHRENS EN 1926 UTILIZARON ANHIDRIDO CARBO -
NICO PARA EL DIAGNÓSTICO DE LAS SINOVITIS (2) , 

FUE EN 1930 EN QUE BIRCHER Y 0BERHOLZER, PUBLICARON SU 
TRABAJO, PIONERO DE LA ARTROGRAFfA DE DOBLE CONTRASTE (3) , 

EN 19~7 MESCHAN Y Me GRAW PUBLICARON LA UTILIDAD DE LA 
NEUMOARTROGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES MENISCALES -
INFORMANDO UNA TASA DE EXACTITUD ALTA EN SUS EXPLORACIONES , 

No OBSTANTE~ LA NEUMOARTROGRAFfA CARECfA DE EXACTITUD 
EN PRESENCIA DE DERRAMES DE LA RODILLA Y ERA DIFICIL DE REPRODU -
CIR • 
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LA ARTROGRAF!A DE C0f4TRASTE POSITIVO Y DE DODLE CONTRAS

TE SURGIO GRACIAS A LA APARJCION DE LOS PRIMEROS MEDIOS DE CONTRAS

TE DIYODADOS .. PERO LA TOXICIDAD DE ESTOS HIZO DISMl/lUIR LA UTILIDAD 

DE LA EXPLORACJOll, 

LA DISPOfHBILIDAD DE MEDIOS DE CONTRASTE Ms SEGUROS A 

PARTIR DE LOS ULTIMOS Aílos DE LA OECADA DE LOS CUAREflTAS EN QUE A

PARECJEROfl LOS PRIMEROS TRIYODADos, CONTRIBUYÓ A LA POPULARIDAD DE 

LA ARTROGRAF(A, SIN EMBARGO HUDIEROfl DE PASAR l¡3 Afias PARA QUE --

lJNDBLOM LA ACTUALIZARA Y COLOCARA EN IMPORTANTE LUGAR DEt/TRO DE -
LOS PROCEDIMJ EtlTOS DE RADIOOIAGflÓSTICO DE LAS ART!CULACJOl/ES EN 

SUS PARTES BLANDAS .. SOBRE TODO GRACIAS A LA EXTEUSA Y EXCELEllTE 

MONOGRAFJA PUBLICADA EN 1948 , 

EN 1960, ANDREN Y liEHLIN COMBHlAAON LA TE:CNICA DEL HAZ 

HORIZONTAL CON LA ARTROGRAFÍA DE DOBLE COlffRASTE, LOGRAflDOSE ASI 

QUE LA EXPLORACIOU FUERA MAS FACIL DE REALIZAR E INTERPRETAR, 

EN 1966 FREJBERG Y COLABORADORES POPULARIZAROtl ESTA 

TE:CNICA Efl LOS ESTADOS UNIDOS , 

EN 1969 RICKLIN Y COLABORADORES, AílAOIERON EL CONTROL -

FLUOAOSCOPICO AL ESTUDIO DE DOBLE CONTRASTE , 

Ell 1971 LOS LOGROS DE LOS AUTORES MENCIOUADOS ANTERIOR

MENTE FUERO!/ REFINADOS y POPULARIZADOS POR BUTT y Me INTVRE • 

lA ARTROGRAF!A DE DOBLE CONTRASTE CON CONTROL FLUOROS -

COPICO CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD EL M~TODO DE ELECCIOI• V ES LA -

TS.CNJCA PREFERIDA EN LA MAYOR PARTE DE LOS CENTROS QUE REALIZAN 

GRAN HOMERO DE ESTUDIOS ARTROGRAFfCOS , 
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS 

LA ARTICULACIOtl DE LA RODILLA ESTA CONSTITUIDA POR LA 
EXTREMIDAD DISTAL DEL FEMOR Y LA EP[FISIS PROXIMAL DE LA TIBIA -
QUE UIHDAS POR VARIAS ESTRUCTURAS DE IMPORTANCIA, FORMAN LA AR -
TICULACJON MAS GRANDE Y COMPLEJA DEL CUERPO HUMANO , 

EL TEJIDO OSEO Y LAS PARTES BLANDAS SE DISPONEN DE • 
TAL FORMA QUE PERMITEt~ .. ADEMAS DE LA FLEXION V LA EXTENSION.1 MO

VIMIENTOS DE ABDUCCIÓN Y ADUCCION QUE PROVOCAN ENSAtiCHAMIENTO DE 
LA JNTERLfNEA ARTICULAR EN SU LADO INTERllO O EN EL EXTERNO , 

LA SUPERF(CIE ARTICULAR DEL FEMOR SE DIVIDE Etl DOS, -

UNA PORCIÓN QUE SE ARTICULA CON LA RÓTULA Y OTRA QUE LO HACE CON 

.LA TIBIAJ LA SUPERFICIE ARTlCULAR DE LA RÓTULA TIENE FORMA DE Sl 
l.LA DE MOllTAR.1 PLANA Y AS(METRICA., SIEllDO SU PORCIÓN EXTERNA MA
YOR QUE LA INTERUAo Las DOS CÓNDILOS FEMORALES SE CORRESPONDEN. -
CON LOS CÓNDILOS ARTICULARES DE LA TIBIA1 SIENDO EL CÓNDILO FE 
MORAL INTERNO DE MAYOR DIAMETRO LOllGlTUDINAL Y MENOR DIAMETRO -
TRANSVERSO QUE EL CÓNDILO FEMORAL EXTERllO , 

LA MESETA TIBIAL TIEllE DOS SUPERFICIES ARTICULARES; -
LA INTERNA DE FORMA OVALADA EN SEtlTlDO ANTEROPOSTERIOR Y HAS -
CÓtlCAVA QUE LA SUPERFICIE ARTICULAR EXTERNA .. DE TAHAílo MAS PEQUE. 
ílO Y DE CONFIGURACIÓN MAS REDONDEADA , 

LAS DOS SUPERFICIES ARTICULARES DE LA TIBIA ESTAN LI
GERAMENTE ANGULADAS ENTRE SI, Y SE HALLAN SEPARADAS POR LA EHl-
NENCJA INTERCÓNDILEA QUE PRESENTA DOS ESPINAS UNA INTERNA Y OTRA 
EXTERNA, EN DONDE EL CART(LAGO ARTICULAR TIENE UN ESPESOR MEDIO 
DE 3 A ~ MILIMETROS , 

LA CARA POSTERIOR DE LA RÓTULA SE HALLA RECUBIERTA -
POR CART(LAGO Y SU ASPECTO ES EL DE UN TEJADO APLANADO CON UtlA -
CRESTA EN MEDIO, DE DIRECCIÓN VERTICAL, LA PORCIÓN EXTERNA DE LA 
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RÓTULA ES MAYOR Y MAS CÓNCAVA QUE LA 1 tlTERNA • 

LA CAPSULA ARTICULAR ES BASTANTE AMPLIA Y DELGADA~ SOBRE 
TODO EN SU PORCIÓN ANTERIOR; ESTO ES LO CUE HACE POSIBLE INYECTAR -

CANTIDADES CONSIDERABLES DE AIRE DENTRO DE LA ARTlCULACION, SIN QUE 
~STA QUEDE A TEUSION. Se HALLA REFORZADA POR EL LIGAMENTO LATERAL -

INTERNO QUE EN SU DIRECCIÓN OBLICUA llAClA ABAJO Y AOELAllTE DESDE LA 
CARA EXTERltA DEL CONDILO INTERNO AL EXTREMO SUPERIOR DE LA TIBIA -

INCORPORA FIBRAS POSTERIORES aue SE CONFUNDEN CON ELLA A NIVEL DE -
LA REG10U POPL(TEA , 

Pon EL CONTRARIO EL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO NO TIENE -

UtUÓll ALGUNA CON LA CAPSULA ARTICULAR, LA CAPSULA ARTICULAR TIENE -

UNA INSERCIÓN Etl EL FEMOR CERCA DE LOS LIMITES DEL CARTILAGO ARTI -

CULAR1 EN LA UNIÓN DE LOS CÓNDILOS Y EPJCÓNDILOS FE.MORALES,. HIEN -
TRAS QUE EN LA TIBIA SU INSERCIÓN SE HACE DISTALMENTE A LA DE LOS -
LIGAMEHTOS LATERALES, Et M0SCULO SEMIHEMDRANOSO ESTRECHA LA c:A.PSULA 
A NIVEL DE SU CARA POSTERIOR RELATIVAMENTE CORTA 

LA 110 CONCORDANCIA MENCIONADAS DE LAS SUPERFICIES ARTI -
CULARES ESTÁ COMPENSADA POR LA INTERPOSICIÓN DE LOS MENISCOS O FI 
BROCART[LAGOS SEMILUNARES. Los MENISCOS ESTAN INTERRUMPIDOS A NIVEL 
DE LAS ESPlllAS TIBIALES DE MANERA QUE TIENEN LA FORMA DE MEDIA LUNA 
CON Utl CUERNO AtlTERIOR Y OTRO POSTERIOR , 

Los CUERNOS DEL MENISCO EXTERflO ESTÁN MÁS PROXJMOS ENTRE 
SI QUE LOS DEL INTERNO y, POR LO TANTO EL MENISCO EXTERNO FORMA UN 
ANILLO CASI COMPLETO TENIENDO FORMA DE 0; MIENTRAS QUE EL INTERNO -
TIENE MÁS PARECIDO A UNA MEDIA LUNA, TENIENDO FORMA DE C , 

EN LA FIGURA l • Los HEtllSCOS HAN SIDO ELEVADOS POR EN -
CIMA DE LAS GLENOIDES o PLATILLOS TIBIALES. Los MENISCOS NO ESTAN -
LIBRES SINO QUE TIENEN CONEXIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL: 

Los CUERNOS SE FIJAN Etl LA PLATAFORHA TIBJAL .. A NIVEL DE 
LA SUPERFICIE PREESPINAL ( CUERNOS ANTERIORES } Y RETROESPINAL 
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( CUERNOS POSTERIORES ) , 

- CUERNO ANTERIOR DEL MElllSCO EXTERNO (l.j) POR DELANTE MISMO DE LA 
ESPINA EXTERNAJ CUERNO POSTERIOR DEL MISMO (5) JUSTAMElffE POR oi;
TRAS DE LA ESPINA EXTERNA, 
- CUERNO POSTERIOR DEL MElllSCO INTERNO (7) EN EL ANGULO POSTERO-
llffERNO DE LA SUPERFICIE REtROESPlllAL; CUERNO ANTERIOR DEL MISMO 
(6) EN EL ANGULO AllTEROJNTERNO DE LA SUPERFICIE PREESPINALJ 

- LOS DOS CUERNOS ANTERIORES ESTAll UNIDOS POR EL LIGAMENTO TRANS
VERSO (8) QUE ESTA UNIDO ASI MISMO A LA ROTULA A TRAvi;s DEL PA -

QUETE ADIPOSO INFRARRÓTULIANO , 
_LAS ALETAS MENJSCORROTULIANAS (9) SOtl FIBRAS QUE SE EXTIENOEU -

DESDE LOS BORDES DE LA RÓTULA (R) A LAS CARAS LATERALES DE LOS ME. 
NISCOSJ 

- Et.. LIGAMENTO LATERAL INTERNO Lil FIJA SUS FIBRAS POSTERIORES A

DEMAS DE EN LA CAPSULA ARTICULAR COMO YA SE MENCIONO, EN EL BORDE 

lllTERNO DEL MENISCO INTERNO • 
- EL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO LLE, AL CONTRARIO, ESTA SEPARADO -
DE SU MENISCO POR EL TEllDOfl DEL H0SCULO POPLfTEO ( POP ) , OUE Etl
VIA UNA EXPANSIÓN FIBROSA (10) Al BORDE POSTERIOR DEL MENISCO EX
TERNO; 

- EL TENDON DEL SEMIMEMBRANOSO (11) ENVIA TAMBl(N UNA EXPANSJ0f~ -
FIBROSA AL BORDE POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO, 

POR 0LTIMO, FIBRAS DISTINTAS DEL LIGAMENTO .CRUZADO 

POSTEROINTERNO VAN A FIJARSE EN EL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO -
EXTERNO Y FORMAN EL LIGAMENTO MElllSCOFEMORAL (12) , 

TAHBI EN EXISTEN F t BRAS DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTEROEX
TERNO QUE SE FIJAN EN EL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO INTERNO, 
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FlG. l , ESQUEMA QUE MUESTRA LAS RELACIONES DE LOS MENIS· 
cos CON EL RESTO DE LAS ESTRuc-rURAS ARTICULARES • 
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LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA PUEDE SER DIVIDIDA EN VA
RIOS COMPARTIMEtlTOS flG. 2 , EL COMPARTIMENTO AllTERIOR SE VE CONTL 
NUAOO Etl SU PARTE SUPERIOR POR EL FONDO DE SACO AflTEROSUPERIOR 
( BOLSA SEROSA SUPRARROTULIAtlA ) , QUE SE HALLA FRECUENTEMENTE SEP6. 

RADA DE LA ARTICULACIOtl POR UH TABIQUE ltlCOMPLETO , 

EL PAQUETE ADIPOSO INFRARROTULIANO ESTA ADHERIDO A LA -
c/\PSULA, QUE A SU VEZ SE HALLA REFORZADA POR EL TENDÓU ROTULIANO Y 

ESTRECHA EL COMPARTIMENTO ANTERIOR POR DEBAJO DE LA RÓTULA, EL PA
QUETE ADIPOSO POSTERIOR.o SITUADO POR DETRAS DE LOS LIGAMEflTOS CRU

ZADOS.o DIVIDE DE FORMA VERTICAL EN DOS AL COMPARTIMENTO POSTERIOR; 
LOS MENISCOS A SU VEZ, VAN A DIVIDIR AL COMPARTIMENTO AtlTERIOR V 
EL POSTERIOR EN ESPACIO CAPSULAR SUPERIOR E INFERIOR, 

SON VARIOS LOS FOtlDOS DE SACO QUE COMUNICAN CON LA AR -
TICULACIÓN COMO OCURRE CON EL POPL[TEO QUE LO ttACE A TRAVE:S DE LA 
VAINA TENDINOSA DEL H0SCULO POPLITE01 EL SEHIMEMBRANOSO-GEMELAR V 
ALGUNOS FONDOS DE SACO ACCESORIOS MAS PEQUEílOS , 
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8 

FJG, 2 , CORTE SAGITAL DE LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA: 
}.,BOLSA SEROSA SUPRARROTULIANAJ 2 .. DOLSA SEROSA PRERROTULIANA 
PROFUNDA; 3.,eoLSA SEROSA SUPERFICIAL; 4 .. BOLSA SEROSA MEDIA; 
5.,PAQUETE ADIPOSO JNFRARROTULJANO; 6.,TENDON ROTULIANO; 7 .. eoL

SA SEROSA PRETIBIALJ 8.,CAVIDAD ARTICULAR , 
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[ N D [ e A e [ o N E s 

LA ARTROGRAF(A DE LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA ESTA IN
DICADA EN LOS SIGUIENTES CASOS (2) , 

1),- TRAUMATISMOS AGUDOS 
2),- DERRAMES ARTICULARES RECIOIVArlTES 
3),- LESIONES LEVES DE LA RODILLA QUE NO RESPOflDEfl A TRATAMIENTOS 

CONSERVADORES , 
4),- EN LA INTERPRETACIÓN DE AQUELLOS SfNTOMAS OUE AFECTAN LA RO -

DILLA CUYA SIGNIFICACIÓN ES POCO CLARA .. COll O SIN TRAUMATIS -
MO PREVI01 ESPECIALMENTE CUANDO EXISTE UNA MARCADA DISCREPAN
CIA ENTRE LA SINTOMATOLOGfA SUBJETIVA Y LOS HALLAZGOS OBJETI
VOS , 

5),- RODILLA BLOQUEADA 
6),- PLANIFICACIÓN DE INTERVENCIÓN OUJRURGfCA, CUANDO EXISTE DIFJ. 

CULTAD EN LA LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN MENISCAL , 
7),- EN CASOS DE RUPTURAS RECIENTES DE LOS LIGAMENTOS, CUANDO UNA 

HIPOT~TICA LESIÓN MENISCAL SOBREAílAOJOA NO PUEDE SER DESCAR -

TADA , 

8),- CASOS MEDICOLEGALES Y DE COMPENSAClON , 

9),- StNTOMAS PERSISTENTES POSTRAUMATICOS O RECIDIVANTES 

10), - EN CASO DE PERS l STEUC JA DE LOS S fNTOMAS TRAS UNA MEN 1 SCECTO

MIA , 

11), - 0STEOARTRITI S UNILATERAL MONOCOMPARTJMENTAL 

12) ,. DtFERENCIACIÓN ENTRE TROMBOFLEBITIS V QUISTES POPLJTEOS DI SE

CANTES , 

13),- ENFERMEDAD DE BLOUNT 
14),- 0STEOCDNDRJTIS DISECANTE 
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COHTRAINDICACIONES 

EN REALIDAD SOtl POCAS LAS CONTRAlllDICACIONES PARA REA

LIZAR LA ARTROGRAFfA DE LA RODILLA , 

ESTAS COMPRENDEN PACIEllTES QUE PRESENTEN ANTECEDENTES 

DE REACCIONES AL¡;GICAS SIGNIFICATIVAS COMO SHOCK1 PARO CARDIACO O 

VASOESPASMO INTENSO COll CUALQUIER MEDIO DE COUTHASTE.1 LA EXPE -

RIENCIA REVELA CUE LOS QUE CONTIEtlEN METILGLUCAMINA.1 TIENEN EL -
MAYOR RIESGO DE PRODUCIRLAS (4) , 

UNA REACCIOtl LEVE PREVIA .. COMO UNA URTICARIA, NO CONS

TITUYE CONTRAINOICACION,, A MENOS QUE EL PACIENTE SEA INTENSAMENTE 
APRENSIVO, 

SE HA DEMOSTRADO QUE LA APRENSJ6N ES PROBABLEMENTE 

RESPONSABLE DE MUCHOS .. SI NO DE LA MAYORfA DE LOS CASOS DE REAC -
CJ6tl A UN MEDIO DE CONTRASTE • 

EN LOS PACIENTES EN LOS QUE SE COMPRUEBE AHTECEDENTES 
POTENCIALES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS MEDIOS DE COHTRASTE POSI -
TIVOS ESTA INDICADO REALIZAR NEUMOARTROGRAFIA O SEA LA ARTROGRA -
FIA CON CONTRASTE DE TIPO NEGATIVO ( AIRE >1 LÁ CUAL SE REALIZARA 
ANTE LA SOSPECHA DE UllA OSTEOCONDRITIS DISECANTE O CUERPOS LIBRES 
ARTICULARES , 

LAS REACCIONES AL~RGICAS A LOS MEDIOS DE CONTRASTE IN
TRAARTICULARES SON MUY RARAS1 DEBIDO A LA LENTITUD DE SU ABSOR -
CJÓN1 A LAS PECUEílAS DOSIS QUE SE APLICAN Y1 A QUE ALGUNOS ARTRO
GRAFJSTAS ADICIONAN ADRENALINA, 

Los TRASTORNOS HEMORRAGJCOS y LA MEDICACIÓN ANTJCOAGU
LANTE SON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS, ANTES DE LA REALIZACIÓN -
DEL ESTUDIO DEBE INTERRUMPIRSE LA ADMINISTRACIÓN DE ANTICOAGULAN
TES • 
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Et~ PACIENTES HEMOF1L.ICOS SE HAil LLEVADO A CABO />_RTROGRA· 
MAS EN CASOS MUY INDICADOS COtl SUPERVJSION DEL CLfUICO HEt\ATOLÓGQ, 

UNA CONTRAINDlCACIÓH ABSOLUTA ES LA INFECCIÓN LOCAL DE 

LA PIEL , 

LA INFECCIÓN ARTICULAR NO CONSTITUYE UNA CONTRAINDICA 

CI0t' YA QUE LA ASPIRACIÓN FORMA PARTE DEL TRATAM.IENTO (1) , 

SIN EMBARGO EN PRESEtlCIA DE UNA INFECCIÓN CONOCIDA NO -
EXISTEN RAZOllES PARA PRACTICAR LA ARTROGRAFfA , 



M A T E R 1 A l Y M E T O D O S 

SE ESTUDJAROf~ RETROSPECTIVAMENTE CUARENTA EXPEDIENTES 

CLftllCOS Y RADIOLÓGICOS DE PACIENTES QUE FUERON ENVIADOS AL SER
VICIO DE RADIOLOGfA, PROVENIENTES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGfA 
y DRTOP~DIA DEL HOSPITAL GENERAL. l~ DE OCTUBRE DEL 1.s.s.s.T.E. 
CON DIAGNÓSTICOS DE PATOLDGIA ltlTRAARTlCULAR DE LA RODILLA,PRIN
C 1 PALMENT E MEtll SCOPAT Í AS , 

SE TUVO CUIDADO QUE LOS EXPEDIENTES SE ENCOtlTRARAN -

COMPLETOS TAllTO CLfNICA COMO RADIOLÓGJCAMENTE , 

Los PACIEtlTES SOMETIDOS AL M~TODO TEtHAN EXAMEN CLfNl 
ca ESPECIALIZADO • 

llABJEtil.!O EFECTUADO LOS ARTROGRAMAS, SE INCLUYO EN LA 
REVISIÓN A LOS PACIEtlTES QUE FUERON SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUl
RURGfCQ, 

SE ESTABLECIÓ Y ESTUDIO LA OJSTRIBUCION POR EDAD Y -
SEXO .. RODILLA Ml\S FRECUENTEMENTE LESIOtll\DA , 

LAS LESIOtlES MEtllSCALES FUEROtl AGRUPADAS TOMANDO EN -
CUENTA SU LOCALIZACIÓN EN EL FIBROCART(LAGO Y EL TIPO DE LESIÓN, 

OTROS TIPOS DE PATDLOG(A INTRAARTICULAR ENCONTRADA -
'. FU~ ESTUDIADA DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS ARTROGRAF(COS REPORTA -

DOS EN LA LITERATURA REVISADA , 

SE EXCLUYO DEL PRESENTE ESTUDIO A LOS PACIENTES QUE -
CURSABAN COtl PATOLOG(A INTRAARTICULAR AGUDA1 EN LOS CUALES EL -
M~TOOO CONLLEVA EL RIESGO DE INTRODUCIR MAYOR TRAUMA A LA ARTI -
CULACION , 
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TECNICA ARTROGRAFICA 

EXPLORACION RADIOLOGICA SIMPLE DE LA RODILLA : Es NECESARIO OBTE

NER RADIOGRAFfAS EN PROYECCIONES AllTEROPOSTERIOR Y LATERAL PARA -
EL ESTUDIO DE TODA LESIÓN POSTRAUMATICA DE LA RODILLA,SOBRE TODO 

CUANDO LA SINTOHATOLOGfA SEA POCO CLARA, YA OUE EL ESTUDIO RADIO
LÓGICO NOS INFORMA DE POSIBLES ALTERACIOtlES EXISTENTES Ell EL HU~ 
SO Y EN EL CART[LAG0.1 YA SEAN FRACTURAS,. !UFLAMACIO!lES, TUMORES, 

AtlOMALIAS OSEAS, CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES O LESIOtlES DEGE
NERATIVAS DEL TIPO DE LA CONDROHALACJA, LA CONDROMATOSIS Y LA OS

TEOCONDR 1T1 S , 

LA EXPLORACI0t~ RADIOGRAFfCA SIMPLE ES TAMBll!:N UTJL PA
RA EL ESTUDIO DE LESIONES EN PARTES BLANDAS, CON PLACAS CORRECTA
MENTE EXPUESTAS ES POSIBLE VALORAR EN PLACAS LATERALES LOS DERRA
MES ARTICULARES DEBIDOS A UNA SINOVITIS O A UNA HEMARTROSJS POS -
TRAUMATICA~ REPRESENTADAS POR SOMBRAS DE MAYOR DEllSIDAD ESPECIAL
MEllTE Ell EL FOllDO DE SACO SUPRARROTULJANO E INCLUSO DESPLAZANDO -
HACIA DELANTE EL PAQUETE ADIPOSO JNFRARROTULlANO~ MAS RADIOTRANS
PARENTE, 

PODEMOS APRECIAR CALCIFICACIONES DE LOS PAQUETES ADI -
posas .. DE LAS BOLSAS SEROSAS~ LA SINOVITIS VlLLOUODULAR PUEDE DAR 
LESIONES QUJSTICAS EN EL HUESO A NIVEL DE LA FOSA INTERCONDfLEAo 

EN LOS CASOS DE DESGARROS DE LOS LIGAMENTOS LATERALES 
A VECES PUEDEN DEMOSTRARSE CON PLACAS EN TENSIÓN FORZADA LA INES
TABILIDAD ARTICULAR , 

EL CONOCIDO SIGNO DE PELLEGRINJ·STIEDA INDICA COll SE -
GURIDAD LA EXISTENCIA DE UNA LESIOll ANTIGUA DE UN LIGAMENTO LATE
RAL .. Y SE TRATA DE UNA CALCIFICACION DE FORHA IRREGULAR O Etl OCA
SIONES FALCIFORME QUE APARECE EN LAS PARTES BLANDAS ADYACENTES AL 
C0NDILO FEMÓRAl, PUDIENDO SER DETECTADO 3 O t¡ SEMANAS DESPUES DE 

LA Í..ESIÓN • 
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EN OCASIONES,. ALGUNOS FRAGMEUTOS 0SEOS SUFREN AVULSIÓN 

EN LAS LESIONES DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS,. ESTOS FRAGMANTOS PRO· 

CEDEN CASI SIEMPRE DEL ARRANCAMIENTO DE LA ESPINA TJBIAL ANTERIOR 
EN LOS CASOS DE DESGARROS DEL LIGAMEllTO CRUZADO ANTERIOR , 

TRAS LA PRÁCTICA DE LA MElllSCECTOMIA,. LA RAOJOGRAFlA -

SIMPLE DE LA RODILLA PUEDE REVELAR LA EXISTEllCIA DE UNA CRESTA -
OSTEOFfTICA OUE SE ORIGINA EN EL CONOILO FEMORAL,. UN APLANAMIEtlTO 
DEL C0UDILO Y UN ESTRECllAMIEtlTO DE LA 111TERLfrlEA ARTICULAR, 

SIN EMBARGO LAS PLACAS SIMPLES QUE SE OBTIENEN EN PA -

CIENTES CON TRASTORUOS ItlTERllOS DE LA RODILLA SUELEN SER POR LO -
GENERAL NORMALES O PRESENTAR ALTERACIONES lUESPECfFICAS , 

EN LO auE HACE REFERENCIA A LAS LESIOflES MENISCALES. -
LA EXPLORACIÓN RADIOLOGICA SIMPLE DE LA RODILLA TIENE MUY POCO -
VALOR DIAGNOSTICO , 

PUEDE AYUDARNOS A VISUALIZAR CALCIFICACIONES DEL ME -
NISCO. EROSIONES OSEAS PRODUCIDAS POR UN GANGLIÓN DE MENISCO. Slll 
EMBARGO EL DIAGNÓSTICO RADIOGRAFICO DE CERTEZA DE LOS TRASTORNOS 
INTERtlOS DE LA RODILLA DEPENDE DE LA ARTROGRAF(A , 
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M E T O D O L O G 1 A 

EN NUESTRA SERIE .. LA PREPARACIÓN DEL PACIENTE lNCLUIA 

UNJCAMENTE AYUNO POR 6 HORAS 

TOMABAMOS DOS PLACAS PREVIAS UNA ANTEROPOSTERIOR Y 
OTRA LATERAL SIMPLES EN FORMATOS DE 20X25 CMSo (8Xl0 PULGS) 

PARA DETERMHlAR LA TE.CNICA QUE HABRIA DE UTILIZARSE 

EN LA EXPLORACIÓN SE TOMABAN LI EXPOSICIONES FLUDRDSCóPICAS Erl 
FORMATO DE 8xl0 PULGSo POR LO GENERAL CON TE.CNICA ENTRE 50 Y 60 
Kvs CON 200 MA y 1/8 DE SEGUNDO • 

LAS PRECAUCIONES DE ANTISE.PSJA INCLUYERON AFEITAR LA 
ZONA SI LA RODILLA ERA HIRSUTA1 LAVABAMOS LA REGIÓN CON YODOPO -
VIDONA EN ESPUMA .. ENJUAGUE CON SOLUCIÓN FISJOLOGICA Y APLICACIÓN 
POSTERIOR DE TINTURA DE MERTHIOLATE , 

UTILIZAMOS CUBREBOCA .. PRESCINDIENDO DEL USO DE LA BA
TA QUJRURGfCA , 

POSTERIOR A LA PREPARACION DE LA REGION NOS CAMBIABA
MOS DE GUANTES Y COLOCABAHOS UN CAMPO HENDIDO SOBRE LA REGION. 

lA APLICACIOÑ DE LA s0LUCJ0N ANTISEPTICA DEBERA SER 
SOBRE UN AREA GRANDE PARA FACILITAR LA MANIPULACIÓN DE LA RODI -
LLA • 

Los ELEMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA EFECTUAR UNA AR -
TROGRAFfA ESTAN DISPOfUBLES EN BANDEJAS DE MATERIAL,, COMERCIALI
ZADAS POR ALGUNOS LABORATORIOS SOBRE TODO EN LOS ESTADOS UNIDOS, 

., 

EN NUESTRA SERÍE PR~PARABAHOS EL EQUIPO AL MOMENTO DE 
REALIZAR CADA ESTUDI0.1 SOLICITANDO UN CUBREBOCA,, 2 PARES ÓE ---
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GUANTES, CAMPOS ESTERJLES, 2 JERINGAS DE PLAST!CO DESECHABLES DE 

10 V 20 e.e ... 2 AGUJAS HlPODERMlCAS DE 3,5 CMS. DE LARGO DE Bl
CEL CORTO DEL !lo. 20, LIDOCAlllA SIMPLE AL 2::: .. ur~A VEflDA ELASTICA 

DE 10 CMS, DE A!ICHO .. COMO MEDIO DE corlTRASTE UTILIZAMOS IODAMIDA 

DE MEGLUMHlA Y EL IOXITALAMATO DE MEGLUMlNA Y MOflOETAtlOLAMHIA,, -
PRESCINDIENDO DEL USO DE LA ADRENALINA , 

ALGUUOS AUTORES REAL l ZAN LA ARTROCEtlT~S IS SIN EL USO 

DE ANESTESICO LOCAL Y LA MORBILIDAD ES COMPARABLE O POCO MAYOR -

QUE USANDOLO.o SOBRE TODO SI EL ARTROGRAFISTA 110 ESPERA LOS MlflU

TOS NECESARIOS REQUERIDOS POR LA LIDOCAINA PARA ALCANZAR SUMA-

XIMA EFECTIVIDAD; ESTO SE DEBE A QUE LA DERMIS COMO LA MAYORIA -

DE LOS TEJIDOS1 ES MÁS SENSIBLE AL ESTIRAMIENTO O DISTENSIÓN QUE 

A LA PUNCIÓN , 

OTRA INDlCAClÓN RELATIVA PARA EL USO DE AllESTESICO -

INCLUYE LA INEXPERIENCIA DEL OPERADOR PARA LA COLOCACIÓN INTRA -

ARTICULAR DE LA AGUJA , 

UN ACUERDO GENERAL ENTRE LOS TRABAJOS DE AUTORES RE-

VISADOS l NCLUVE LA l NST 1 LACIÓN DE AtlESTES l CD LOCAL EN CANT 1 DADES 

DE 10 A 20 e.e. DENTRO DE UNA ARTICULACIÓN EXTREMADAMENTE DOLORQ. 

SAJ PARA FACILITAR LA EXPLORACIÓN FLUOROSCOPICA V TAMBJEN COMO -

UNA MODALIDAD TERAPEUTICA A CORTO PLAZO , 

EL ANESTESICO ES POSTERIORMENTE REASPIRADO DESPUES DE 

ALGUNOS MINUTOS ANTES DE INTRODUCIR EL MEDIO DE CONTRASTE , 

ALGUNOS OTROS AUTORES INTRODUCEN PEQUEÑAS CANTIDADES 

DE UN AGENTE AtlESTESICO, DURANTE LA ANESTESIA oe.RMICA INICIAL O 

CON LA INSTILACIÓN DEL MEDIO DE CONTRASTE , 

EN NUESTRO TRABAJO SE EFECTUÓ INSTILACIÓN DE LIDOCAJ

NA EN CANTIDADES QUE VARIAROU DE 5 A 10 e.e. DESDE DERMIS HASTA 

CAPSULA ARTICULAR • 
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ARTROCENTESIS 

APROXIMADAMENTE EL 75% DE LOS AUTORES RECOMIENDAN UN 

ABORDAJE LATERAL A MEDIA ROTULA O ALGO POR ARRIBA DE ESTA PARA-
EL ACCESO A LA ARTICULACIOt~. (5) , FIG. 3 , 

PRINCIPALMENTE SE EFECTOA DEL LADO EXTERtlO, YA OUE DE 

ESTA FORMA EL EXPLORADOR NO TIENE OUE COLOCARSE SOBRE LA RODILLA 
OPUESTA PARA EFECTUAR LA PUllCION ARTICULAR, 

SE ENCONTRO QUE EL ABORDAJE LATERAL A MEDIA ROTULA 
ERA EL ÓPTIMO DEBIDO AL MAYOR ESPACIO ENTRE EL ·corlDILO FEMORAL V 
LA FACETA MEDIAL DE LA ROTULA , 

LA MANIOBRA AL PUNCIOtlAR COMPRENDE EN DESPLAZAR LA RQ. 
TUL.A HACIA" FUERA E INSERTAR LA AGUJA PROFUNDAHErlTE POR DEBAJO DE 

LA SUPERFICIE ROTULIANA (3) , 

ESTO FACILITA MANTENER LA POSICIÓN INTRARTlCULAR DE -

LA AGUJA DURANTE LA ASPIRACIÓN SUBSECUENTE DEL LIQUIDO SINOVIAL 
Y LA MANIPULACIÓN ARTICULAR , 

CUANDO NO FLUYE LÍQUIDO SINOVIAL ATRAvi;:s DE LA AGUJA 
LA VERIFICACIÓN DE LA POSICIÓN INTRARTICULAR DEL EXTREMO DISTAL 
DE LA AGUJA PUEDE EFECTUARSE INYECTANDO UNA PEQUEílA CANT_IDAD DE 
MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO CON OBSERVACIÓN FLUOROSCÓPICAJ AUN
QUE ESTE M~TODO REQUIERE DE TIEMPO ADICIONAL, RADIACIÓN Y AílADE 
LA POSIBILIDAD DE UNA INTERRUPCIÓH DE LA Ti;:CNICA ESTi;:RILJ ADE-
MAS DE.QUE PUEDE CAUSAR DOLOR, Sl·EL MEDIO DE CONTRASTE POSITI
VO HIPEROSMOLAR ES INYECTADO INADVERTIDAMENTE EN LOS TEJIDOS -
PERIARTJCULARES, 

OTRO M~TODO NO FLUOROSCÓPIC01 DE VERIFICAR LA COLOCA 
CIÓN DISTAL DE LA AGUJA DENTRO DE LA ARTICULACIÓN CONSISTE EN -
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JÑYECTAR . .5 e.e. DE AIRE CUE PUEDE TEtlER EFECTOS PALPABLES EN EL -

LADO DE LA RODiLLA OPUESTO A LA INYECCION, DISTENDIENDOSE CARAC-
TERJSTICAMENTE LA ARTICULACIÓN~ V A LA VEZ EXISTIENDO FALTA DE -
RESISTENCIA A LA lllYECCIÓtl ADEMAS DE QUE EXISTE CIERTA FACILIDAD 

PARA REASPIRAR LIBREMENTE EL AIRE, RESULTADO DE LA ADECUADA COLO
CACIÓN DE LA AGUJA EN EL ESPACIO INTRAARTICULAR , 

UN LIGERO MALESTAR ESTÁ ASOCIADO COU LA 1 tlYECCION ACCl 
DENTAL DEL AIRE DENTRO DE LOS TEJIDOS EXTRAARTICULARES CERCA DE -
LA RODILLA Y SU PRESENCIA NO PLANTEARÁ DIFICULTAD 1NTERPR6TATIVA, 
PERO SI LO CONTRARIO DE SER CONTRASTE POSITIVO DURANTE !.,A EXPLOR¡\ 
CIÓN SUBSECUENTE , 

EN NUESTRO TRABAJO PREFERIMOS UTILIZAR ESTE 0LTIM0 M~
TODO DESCRITO PARA LA VERIFICACIÓN INTRARTJCULAR DE LA AGUJA • 

CUANDO No EXISTE DERRAME ARTICULAR, EL SITIO DE lflVEC

CtON CAPSULAR,LOCALIZADO EN LA BASE DE LA BOLSA SUPRARR0TULIANA -
CONSISTE EN DOS SUPERFICIES SltlOVJALES DELGADAS V CONTIGUAS, Y EL 

MEDIO DE CONTRASTE PUEDE SER INYECTADO SIHULTANEAHENTE DENTRO V -
FUERA DE LA ARTICULACJÓ!l, POR CONSIGUIENTE ES PREFERIBLE REALIZAR 

LA AR~ROCENTESIS COtl UNA AGUJA DE BISEL CORTO, PARA ASI IHVECTAR 
EL MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO, SOLAMENTE DESPUES DE LA DISTE!~ -
SIÓN INICIAL DE LA ARTICULACIÓN CON AIRE , 
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FIG , 3 , SITIO DE PUNCION ARTICULAR 
SE EMPUJA LA ROTULA HACIA FUERA~ Y SE EFECTUA LA PUN -
CION A MEDIA ALTURA DE LA RÓTULA O POR ARRIBA DE ESTA , 
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MEDIOS DE COllTRASTE 

COMO ES SABIDO,, LA ARTROGRAFÍA UTJLJZAllDO COflTRASTE PO
SJTJVO SURGIÓ GRACIAS A LA APARtCIÓtl DE MEDIOS DE COlffRASTE SEGU-

ROSJ DURANTE UN TJEMPO EY.1STl0 COUTRO\IERSIA E!lTRE LA UTILIDAD DE -
LA AltTROGRAFfA DE COttTRA.STE POSTJVO UtHCO '( LA DE OOIU .. E COtiTRASTE 
EN UNA SERIE AMPLIA PUPLJCAOA (6) tlO 11UBO DIFERENCIAS ESTAOfSTICAS 
ENTRE AMBAS POR LO QUE LA ttlPCiTEStS DE QUE UO HAY DIFERENCIAS EN-

TRE AMBAS ri;cNICAS tlO PUEDE SER RECHAZADA • 

OTROS AUTORES AF J RMAtl OUE EL OOBlE COfJTRASTE ES SUPE -
RtOR A LA TE.CNIC:A DE UN SOLO CONTRASTE .. PARTICUl.AAM.EUTE St ES U/U

CAMENTE CONTRASTE NEGATIVO (7) , 

LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES RECOMtENOAN LA UTlLIZA-
ClÓff DEL DIATRIZOATO DE MEGLUMINA sornco AL 65% EN CANTIDADES QUE 
VARJAN DE 3 A 5 ML, EU LA T~CNlCA DEL DOBLE CONTRASTE Y 10 ML, EN 

LA DE CONTRASTE.POSlTIVO un1co~ PUDIENDO UTILIZARSE !-\AS OE ACUERDO 
A LA, EXISTENCIA DE UN DERRAME ARTICULAR.1 PARA LA EVALUACIOIJ DE LA 
BOLSA GASTROCNEMIA SEMIMEMBRANOSA.1 EN CASOS DE QUISTES POPL{TEOS, 
CONDROMATOSIS SJtiOV\A.L, SINOVITIS VELLOSA '!' PARA LA MEJOR EVALUA -
CIÓN DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS , 

Los MEDIOS DE CONTRASTE CON GRANDES CANTIDADES DE so~
DlO NO DEBEN SER USADOS EN LA ARTROGRAFfA YA QUE SON LOS RESPOUSA

B1:-ES DEL_MALESTAR ASOCIADO .A SU lN'/~C.ClC3N ACCIDENTAL E~ LOS TEJl-
DOS BLANDOS Y TERMHlANTEMENTE ALGU!lOS AUTORES RECOMlEUDAN OUE LOS 
coMPUESTDs QUE cONTIENEH CoMo cf..rHl« AL sOD10 tia DEBEH SER USADOS 
eñ ARTROGRAFfAs C8) • 

EL MEDIO DE CONTRASTE DE ELECCIÓN PARA ARTROGRAFÍAS 

EN UN ESTUDIO RECIENTEMENTE PUBLICADO DE MORBILIDAD COMPARATIVA 
DESPUES DEl USO DE VARIOS MEDIOS DE CONTRASTE LO CO!ISTtTUYO LA ME
TR!ZAHIDA QUE ES UN AGENTE MONOVALENTE SOLUBLE EH AGUA CON UNA as

HOLARIDAD DE ~30 MOSMIKG DE AGUA MUY JNFERIOR A LA DE LOS MEGLUM1· 
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tucas .. ESTE PRODUCTO OFRECE UNA DELINEACIÓN NITIDA y HAS PROLON -
GADA DE LAS EST.RUCTURAS INTRAARTICULARES1 CON LO CUAL SE PRESCIN
DE DEL USO DE LA ADREtlALirlA , 

LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES RECOMIENDAN EL USO DE LA 
ADRENALitlA AL 1/1000 EN DOSIS DE ,3 ML. LA CUAL DISMINUYE LA EN -

TRACA DE LIQUIDO A LA ARTICULACIÓfl EN RESPUESTA AL MEDIO DE CON -
TRASTE POSITIVO HIPEROSMOLAR Y LA ABSORCl6tl DE ESTE 0LTIMO FUERA 
DE LA ARTJCULACJON (9) , 

EN tlUESTRA SERIE UTILIZAMOS Et/ 25 PACIEtlTES EL JOXITA

LAMATO DE MEGLUMINA Y MONOETANOLAMlflA Y EN 15 EL IODAMIDATO DE -
MEGLUMINA EN DOSIS DE 5 ML, NO APRECIANDOSE DIFERENCIAS SIGNIFICA 
TIVAS EN CUANTO A LO aUE SE REFIERE A LA MORBILIDAD DE MOLESTIAS 
POSTARTROGRAFJCAS .. QUIZAS POR LAS SEMEJANZAS EXISTENTES EN SUS ·
CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS ASI COMO LA AUSENCIA EN CONTE
NIDO DE SODIO EN AMBOS , 

EN tHNGUN PACIEflTE UTILIZAMOS ADRENALINA , 

ANION CATION % DE LA %1 GR, I 0SMOLARJDAI 
SAL 

VASOBRIX IOXJTALAMATO MEGLUMINA 
MoNOETAN, 62.5% 320 6.4 1800 .MOSMIL 

UROMIRON I6DAHJDA MEGLUMINA 65% 300 6 1700 MOsMIL 

CUADRO l , CARACTERISTICAS FÍSICO QUÍMICAS DE LOS MEDIOS DE COtlTRAS
TE POSITIVOS UTILIZADOS EN NUESTRA SERIE , 
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LA CAtlTIDAD DE AlRE RECOMENDADA ES EN PROMEDIO DE LIS A 
50 e.e. EL CUAL SE" INTRODUCE A TRAVES DE UN TURO EL..ASTICO CON LLA. 
VE DE TRES VIAS.1 tlOSOTROS COMO RICKLIN PRESClllDIMOS DE LA LLAVE E 
INTRODUCIMOS EL AIRE CON UNA JERltlGA DE 20 e.e. CUIDAtlDO AL CAM -
BlAR LA JERINGA QUE NO ESCAPE AIRE.1 PERO AUtlQUE ESTO SUCEDIERA LA 

ARTICULACION NOS QUEDAR!\ DISTENDIDA DE FORMA. ACEPTABLE , 

lA DISTENSIÓU DE LA ARTICULACIÓN NO HA DE SER EXCESIVA 
DE TAL FORMA. QUE PODAMOS PROVOCAR DOt:OR , 

Los SIGNOS PALPATORIOS y VISUALES DE DlSTENSIOtl ARTICU. 

LAR PUEDEN SER /'tA.S INFORMATIVOS QUE LA MEDIDA DE CAtlTIDADES ESPE

CIFICAS DE AIRE PARA CADA PACIENTE , 

EL LLENADO RETROGRADO DE LA JERINGA ES un SIGNO COtlFIA 

BLE DE SOBREDISTENSIÓN INTRARTICULAR , 

HASTA HACE 5 AÑOS AUTORIDADES EN ARTROGRAFÍA UTILIZA-
DAN C02. COMO MEDIO DE CONTRASTE UEGATlV01 MtNK Y DICKERSOH EVALUl\. 
RÓN EL USO DE ESTE Y EL AIRE EN ARTROGRAFfAS DE DOBLE CONTRASTE Y 
MEDIANTE MEDICIONES DE PH ARTICULAR LLEGARON A LA COtlCLUStON QUE 
EL C02 DISMINUYE EL PH ARTICULAR Y PROBABLEMEtiTE POR SU ~Ó!IJÚGA -
CJON CON AGUA INTRA/\RTICULAR INDUCEH FORMACIÓN DE UH ACIDO DEBIL 
QUE ES EL QUE SEGURAMENTE CAUSA DOLOR A LOS PACIENTES A LOS QUE -
SE LES ADMINISTRABA EL BIÓXIDO DE CARBONO , 

EH SUS RESULTADOS CONCLUYEN QUE EL AIRE ES EL ELEMENTO 
QÚE. SE ÍlEBE UT~ Ll ZAR EH LA ARTR~GRAF (A DE DOB!:-~ Ci;>NTR~STE. Y CON-
TRASTE UEGATIV01 YA QUE EL USO DE ESTE SE ASOCIA A MENOS DOLOR 
POSTARTROGRAFICÓ.., "ºCUESTA. y PERS"tSTE POR HA.s TIEMPO EN Ei. tÑTE
R10R De LA ARTtcuL.Actt1N • 
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TRAS RETIRAR LA AGUJA1 SE FLEXJONA1 EXTIENDE Y ROTA LA 
RODILLA ACTIVA O PASIVAMEf~TE PARA QUE EL MEDIO DE CONTRASTE SE 

DISTRIBUYA POR TODA LA ARTICULACIÓN Y RECUBRA LAS ESTRUCTURAS IN
TRAARTICULARES , 

EL PACIENTE NO ABANDONA LA MESA DE EXPLORAC!Oll1 VA QUE 

PUEDEN APARECER LEVES RESPUESTAS VASOVAGALES AL RECUPERAR LA PO-
SIC10N ERECTA , 

ALGUNOS AUTORES INDICAN DEAMBULAR A SUS PACIENTES O 
LOS COLOCAN DE PIE APOYAtlDO SOBRE EL MIEMBRO lt~FERJOR SAflO CON EL 

OBJETO DE ASEGURAR LA LLEGADA DEL MEDIO DE COllTRASTE A LAS PORCIQ. 
NES MAS DISTALES DE LA ARTICULACIÓN , 

EN NUESTRO TRABAJO SE REALIZARON AL PACIEllTE EJERCI -
CIOS PASIVOS Y ACTIVOS DE LA ARTICULACIÓN SIN ABANDONAR EL PA --
CIENTE LA MESA DE EXPLORACIÓN , 

No SE RECOMIENDA EJERCICIOS VICiOROSOS YA QUE PUEDE TE
NER COMO CONSECUENCIA LA FORMACJON DE EXCESIVAS BURBUJAS DE AIRE 
DENTRO DEL ESPACIO ARTICULAR • 
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TECNJCA FLUOROSCOPICA 

LA T~CNlCA DE IriTERVENClONISMO DE ADOROAJE ARTICULAR 
ES MUY SENCILLA Y SEGURA, LO HAS IMPORTANTE ES UNA OBSERVACIÓfl 
CUIDADOSA Y UNA T(CfUCA EXPLORATORIA METICULOSAJ LA VISUALIZA -

CION RADIOGRAF[CA NITIDA DEL MENISCO REQUIERE QUE LA DIRECCIÓfl 
DE LOS RAYOS X SEA TANGENCIAL AL EJE LOtlGITUDINAL DEL MISMO, 

OBTENIENOOSE ASI UNA DETERMINACIOI~ EXACTA DE SU FORMA , 

CUANDO EL HAZ DE RAYOS X SE DIRIGE TANGENCIALMENTE A 
UNA ~ORCIÓll ESPECJFfCA DEL MENISCO, LA PROYECCJON RADJOGRAFICA 
QUE DE ~STA OBTENEMOS APARECERA NÍTIDA Y CLARA EN LA PANTALLA -
RADIOGRAFfCA MIENTRAS CUE LAS RESTANTES PORCIONES SE PERCIBIRAN 
BORROSAS O NO PODRAN SER VISUALIZADAS , 

ESTE HECHO EXPLICA PORCU~ LAS LESIONES MENISCALES 
QUE SE DISPONEN TAllGENClALMENTE A LA 01RECC10N DE LOS RAYOS X, 
COMO EN EL CASO DE LAS ROTURAS LONGITUDINALES, SE PUEDEN VISUA
LIZAR CON CLARIDAD, MIENTRAS QUE LAS ROTURAS TRANSVERSALES SE -
APRECIAN DE FORMA BORROSA , flGo ~ , 

PARA OBSERVAR UN MENISCO EN SU TOTALIDAD O CASI SU -
TOTALIDAD SE REQUIERE ESTRICTO CONTROL FLUOROSCÓPICO MIENTRAS 
SE FLEXIONA Y EXTIENDE ALTERNATIVAMENTE LA RODILLA EN ESTUDIO -
UNOS POCOS GRADOS , 

LA V1suAL1zAc10N OPTIMA De Los MEN.1scós EN.PERFIL -
D.1.~Ec:r.o ES OBTENIDA usUALMENTE EÑ POSICJOÑ PR0ÑA y CON LA RODI
LLA FLEXIONADA , 

ESTO ES DEBIDO A QUE LA MESETA TIBIAL Y EL MENISCO -
óR1EN~Aoo SIMILARMENTE ESTAN INCLINADOS POSTERIORMENTE CON RE -
LACIÓN AL EJE LONGITUDHlAL DE LA TIBIA , 

:' 
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flGo ~. PRINCIPIOS DE LA VISUALIZACIÓN DE LOS MENISCOS EN LA AR
ARTROGRAFfA;l~TUBO DE RAYOS XJ21HAZ CENTRAL DE RAYOS x;3~coRTE 
DEL MENISCO EN UNA ZONA TANGENCIAL AL HAZ CENTRALJ~1CHASIS, 
A)CORTE TRANSVERSAL DE LA PORCIÓN TANGENCIAL DE LA PARTE MEDIA 
DEL MENISCO(NEGRO)J B)se HA GIRADO EL MENISCO PARA VISUALIZAR EL 

cuemo POSTERIOR EN UNA POSICl~N TANGENCIAL • 
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LA EXPLORACIÓN SE JtllCIA CON EL MENISCO lf/TtRNo, COLO

CANDO AL PACIENTE EN POSICIÓN PRoriA. CO/I LA AYUDA DE UNA PERSONA 

QUE f/OS EFECTU~ APLICACJOtl DE TRACCJOtl , 

Co!l LA RODILLA Ell POSICIÓN LATERAL SE APLICA TEtlSION 

EN VALGO PARA ABRIR LA REGIÓN POSTERIOR DEL COMPARTIMEflTO ARTICU

LAR lllTERNo, A CONTHlUACJÓN SE GIRA LA RODILLA A UNA POSICJON 0--

81.ICUA POSTERIOR, Y PARA EVALUAR LA PORCIÓfl MEDIA CONTINUAMOS GI

RANDO HASTA COLOCAR LA ARTICULACIÓN CASI Efl PROYECCIÓN POSTERIOR 
SEGUIMOS GIRAflDO HASTA COLOCARLA EN PROYECCIÓN OBLICUA ArlTERIOR -

PARA DEMOSTRAR EL CUER/10 ANTERIOR , 

PARA LA EXPLORACIÓN DEL MEfl!SCO EXTERtlO COLOCAMOS LA -

RODILLA EN POSJCJÓtl LATERAL, APLICAMOS TE/lSJÓN EN VARO PARA ABRIR 

LA PORCl6N POSTERJOR DEL COMPARTIMENTO ARTICULAR EXTERtl01 GIRAMOS 

LA RODILLA HASTA COLOCARLA CASI Et~ PROYECCJON POSTERIOR PARA MOS

TRAR LA PORCJ6fl H/TERMEDIA DEL MEIUSC01 LA EXPLORACIÓN CONTHIUA -

GIRANDO LA ARTJCULACl6N HASTA COLOCARLA Efl PROYECCIÓN OBLICUA AN

TERJOR PARA DEMOSTRAR EL CUERNO ANTERIOR , 

EXISTEN DISPOSITIVOS PARA LA APLICAClór¡ DE TENSJOfl QUE 

SUELEN FIJARSE SOBRE LA RODILLA1 APLJCAtlDOSE LA FUERZA POR DEBAJO 

DE LA ARTICULACIÓN • 

EL NOMERO DE RADIOGRAFÍAS QUE SE TOMAN DE CADA MEt/ISCO 

RUTINARIAMENTE VARIA DE 4 A 8 , 

EL EOUJPO DE RAYOS X1 EN EL CUAL SE REALIZAR6tl LOS AR

TROGRAMAS DE NUESTRA SERIE ES DE 800 W.~1 125 i:<V CÓN PUNTOS FOCA
LES DE 0,3 Y o,6 MM PROVISTO DE TELEMANDO,, FLUOROSC6PJA,, INTENSJ

FJCADOR DE JNMAGENES Y CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION 

LA REASPJRACJON ARTICULAR ES OTRO PUNTO DE cor~TROVER -

SJA,, ALGUNOS AUTORES1 LOS MEtlOS RECOMIENDAN LA REASPIRACJ6tl DES -

PUES DE TERMINADO EL ESTUDIO • 
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OTROS AFIRMAN QUE NO EXISTE DIFERENCIA Ef~ LAS MOLESTIAS 
POSTARTROGRAFfCAS ENTRE LOS PACIEHTES EN QUIENES SE EFECTUO LA RE
ASPIRACION V AQUELLOS EN QUIENES SU RODILLA NO FUE. REASPIRAOA(lQ), 

StN EMBARGO HAY REPORTES DE QUE LAS MOLESTIAS SE REDU -
CEN con LA REASPIRACJON (8) • 

EN NUESTRA SERIE RE.ASPIRAMOS A TODOS LOS PACIENTES PRO
CURANDO ASPIRAR LA MAYOR CANTIDAD POSIBLE DE AIRE Y CONTRASTE PO -
SITIVO OBSERVANDOSE MORBILIDADES ACORDES COU LAS SERIES OUE RECO-

Hl ENDAD EL HE.TODO , 

PE.CIAMOS AL PACIENTE GUARDARA REPOSO POR 24 HRS. LO 
CUAL ESTAMOS CONCJENTES QUE ES UN TANTO ARBITRARIO YA QUE EL AIRE 
PUEDE PERMANECER EN LA RODILLA DE 3 A 4 DIAS , 

APLICABAMOS UN VENDAJE LIGERAMEUTE COMPRESIVO Y SE ADMl. 
NISTRABA AL PACIENTE POR VIA ORAL NAPROXEN 500 MGS c/12 HRS POR 3 
DIASJ Y SOBRE TODO ACONSEJABAMOS AL PACIENTE NO DAR LA IMPORTANCIA 
A LA POSIBLE PRESEllCIA DE RUIDOS MOLESTOS EN LA ARTICULACION QUE -
DESAPARECEN EN POCOS DIAS , 

LA MAYORlA DE LOS AUTORES RESTRlllGEll EN SUS PACIENTES -
EL EJERCICIO POR 2~ HRS , 



i 
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l.As RADlOGRAFIAS SERIADAS BAJO CONTROL FLUOROSCÓPICO 
NOS REPRESENTAtl EL TRAYECTO auE DESCRIBE EL MEtUSCO, DESDE su -
CUERNO POSTERIOR OUE VISUALIZAMOS EN LA PRIMERAS PROYECCIONES -
HASTA EL CUERNO ANTERIOR QUE VISUALIZAMOS EN LAS ULTIMAS , 

EL CONOCIMIEHTO DE CUALES SON LAS CARACTER(STICAS A
NATÓMICAS DE CADA UNO or.: LOS DIFERENTES SEGMENTOS DEL MEtHSCO Y 

DE CUALES LAS ESTRUCTURAS VEC.INAS1 tlOS PERMITE IDENTIFlCAR CUAL 
ES LA ZOHA ESPECIF {CA DEL MENISCO CUE ESTAMOS EXPLORANDO Ell UN 
DETERMINADO MOMENTO. FtG 5 , 

EL MENISCO NORMAL : ~L MENISCO ltiTERNO TIENE DISTINTA FORMA QUE 
EL EXTERNOJ EL PRIMERO TIENE UN MENOR RADIO DE CURVATURA Y --
SIEMPRE SE DISPONE SIGUIENDO EL BORDE DEL PLATILLO TIBIAL JN--
TERNO , EL MENISCO INTERllO PRESEllTA GRANDES VARIACIONES EN 
CUANTO A LA FORMA Y EL TAMAílo SEGON LA PORCJON DE QUE SE TRATE, 

EL CUERl~O ANTERIOR ES BASTANTE PEQUERO Y DE POCA AL
TURA CIFRAtlDOSE LA ANCHURA • .MEDIA DEL CUERNO ANTERIOR EN 6 MM, -

SU PORCION MEDIA TIENE EL MISMO TAMAÑO E INCLUSO ES MÁS PEQUEflA 
SlEÑDo su ANGULO lllTERNO MJis AGUDO y CON FRECUEtlCIA sus CARAS -

FEMORAL y TIDIAL sotl COtlCAVASJ EL CUERNO POSTERIOR AUMENTA Etl -
ALTURA Y ANCHURA CIFRANDOSE ESTA EN 14 MM. SIENDO SU SECCION -

TRANSVERSAL LA DE UNA CUílA ALARGADA Y PUNTIAGUDA CON UNA SUPER~ 
FICIE TIBIAL RECTA, 

EL MENISCO INTERNO, EN SU TOTALIDAD TIENE FORMA DE 
COMA REPRESENTANDO SU CUERt10 POSTERIOR LA PORCIÓN ENGROSADA DE 

LA MISMA , 

SU CARA !UTERNA SE PROLONGA SIH APARENTE SOLUCI011 

DE CONTINUIDAD CON LA CAPSULA Y EL BORDE DEL 'PLATILLO TIBIAL -

IHTERNO. 
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Es A IHVEL DE ESTA CARA Y SOBRE TODO Etl LA ZONA DEL 

CUERNO POSTERIOR1 DONDE ENCOtffRAMOS CON RELATIVA FRECUE!lCIA UNOS 
FONDOS DE SACO SITUADOS Efl LA UNIOfl DE CAPSULA Y MENISCO, SOBRE -

TODO EN SU CARA FEMORAL, OTRAS VECES SE DISPONEN Etl SU CARA TI -
BIAL1 V EN MUY RAROS CASOS SE PRESEllTAN EN AMBAS CARAS A LA VEZ • 

ESTOS FONDOS DE SACO TIENEN UN DIAHETRO APROXIMADO DE 
l A 3 MM• EN OCASIONES SOtl BASTANTES PROFUNDOS,. Y LA INMAGEN AR -
TROGRAFICA QUE APRECIAMOS ES HUY SIMILAR A LA DE UNA RUPTURA ME -

NJSCAL-ANTIGUA DE COflTORtlOS LISOS, CUBIERTA POR SlrlOVIA; Etl ESTE 
0LTIMO CASO,. CUANDO MENOS DEBE SOSPECHARSE UU AUMENTO DE LA MOVI

LIDAD DEL MENISCO , 

OTRAS VECES,. MÁS RARAMEtlTE,. PODE~DS EtlCOtlTRAR FOtlDOS -

DE SACO A NIVEL DE LA CARA INFERIOR DEL CUERtlO ANTERIOR.1DONDE SUE. 
LEtl TENER POCO TAMAÑO , 

EL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO !llTERNO LJtlDA CON LA 

PARTE INTERNA DE LA BASE DEL PAQUETE ADIPOSO INFRARROTULIAflO; LA 
ARTROGRAFÍA DE ESTA ZOUA PUEDE MOSTRAR UNA SUPERPOSICION DE JtlMA

GEtlES QUE NO DEDErl SER ca N FUtlDIDAS CON UtlA RUPTURA • 

LA BOLSA SEROSA SEMIMEMBRANOSA GEMELAR SE SUPERPONE 
FRECUENTEMENTE AL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO LO CUAL 

PUEDE INTERFERIR EN LA l/lTERPRETACION , 

EN OCASIONES EL MEIUSCO INTE~NO PUEDE SER ATRAVESADO -
P~RCl~L~EN~E POR EL CONDUCTO DE APERTURA DE UNA BOLSA SEROSA O 
POR UN FONDO DE SACO RESPECTIVAMENTE , 

LA UNIÓN ENTRE EL MENISCO Y LA CAPSULA SUELE SER FIRME 

AUNQUE A NIVEL DE LA PORCIÓN TERMINAL DEL CUERflO POSTERIOR, PUEDE 
ALARGARSE EN FORMA DE ESTRECHO PUENTE TISULAR, LO QUE NO DEBE 

CONFUNDIRSE CON UNA LESJÓtl , 

EL MENISCO EXTERNO TIENE UN RADIO DE CURVATURA MA.s PE-
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QUEílO QUE EL DEL JNTERN01 Y SUELE TEtlER FORMA DE ANILLO CASI CERRA -

D01 LA ANCHURA MEDIA DE SU CUERNO ANTERIOR ES DE 10 MM Y LA DE SU -
CUERNO POSTERIOR DE 9 MM , 

EL CUERNO AtlTERIOR PRESENTA UN BORDE INTERNO BASTANTE 

LARGO Y PUNTIAGUD01 Y POR SU CARA EXTERNA SE UNE A LA CAPSULA ARTI -

CULAR POR UH PUENTE DE TEJIDO CONECTIV01 QUE EN LA ARTROGRAFfA APARE. 

CE MUY DELGADO DEBIDO A LA SUPERPOSICIÓtl DEL PACUETE ADIPOSO ltlFRA -
RROTULIANOJ EN EFECT01 ESTE PAQUETE ADIPOSO SE SUPERPONE FRECUEtlTE • 

MENTE AL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO EXTERN0 1 HECHO QUE NO DEBE LLE

VAR A CABO DEFECTOS DE INTERPRETACIÓ!l POR QUE EL CUERNO ANTERIOR DEL 
MENISCO ES DE MAYOR TAMAílO OUE EL DEL INTERN01 EXTENDIENDOSE MÁS HA
CIA EL lrlTERIOR DE LA ARTJCULACIÓN1 Y SIENDO POR LO TANTO MAS FACIL
MENTE IDENTJFICABLE , 

Etl OCASIONES SE ENCUENTRA Utl FOllDO DE SACO ESTRECHO Y 

LARGO EN LA CARA TIBIAL DEL CUERNO ANTERIOR DEL MEIHSCO EXTERllO 

LAS BOLSAS SEROSAS ACCESORIAS SON MUY RARAS A NIVEL DEL 
MENISCO EXTERNO 

LA ZOflA MEDIA DEL MENISCO EXTERNO PRESENTA UNA SECCIOtl 
TRANSVERSAL TIPICA QUE LA HACE FACILMEtlTE RECONOCIBLE , LA BASE DE 

L/\ CUílA MENISCAL SE VE ELEVADA A NIVEL DE SUS UUJONES CÓN LA CAPSU
LA PORQUE, SITUADO A NIVEL DE UNIONES INFERIORES DEL MENISCO CON LA 

CAPSULA, SE SUELE ENCOtlTRAR UN FONDO DE SACO QUE SE PROLONGA HACIA 
ATRAS AL CUERNO POSTERIOR , 

EL CUERllO POSTERIOR DEL MEfHSCO l!lTERNO ES INTERRUMPIDO 
EN SUS UNIONES CON LA CAPSULA POR EL PASO DE LA VAINA TENDINOSA DEL 
M0SCULO POPL(TEO , 



RESULTADOS 

SE ESTUDIARON RETROSPECTIVAMENTE CUARENTA EXPEDIENTES 
CLftHCO-RADIOLÓGICOS DE PACIENTES A LOS CUALES SE LES EFECTUÓ -
ARTROGRAFÍA DE DOBLE COtlTRASTE EN LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA 
ENTRE LOS MESES DE FEBRERO DE 1983 Y AGOSTO DE 1985 , 

30 DE LOS PACIENTES CORRESPONDIEROtl AL SEXO MASCULINO 
( 75% ) Y 10 AL SEXO FEMENINO ( 25% ) 

LA DISTRIBUCIÓN POR EDADES SE MUESTRA EN EL CUADRO JJ, 
0BSERVANDOSE Etl ESTE QUE EL 50% DE LOS CASOS CORRESPONDIERON A -

PACIENTES CUE SE ENCUENTRAN ENTRE LA SEGUNDA Y TERCERA O(CADA DE 

LA VIDA , 

LA EDAD PROMEDIO FU( DE 27,1.J Aflos~ SIEtlOO El PACIENTE 
MENOR DE !ti Aílos y EL MAYOR DE 58 11.nos • 

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL : 
0-10 

11-20 2 7 9 22.5% 
21-30 6 14 20 50 X 
31-40 1 5 6 15 % 
41-50 1 2 3 7.5% 
51~60 o 2 2 5 i 

10 30 40 100,0% 

CUADRO 11 , DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA POR EDAD Y SEXO , 
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LA RODILLA HAS FRECUE!ITEME!ITE AFECTADA Ell EL SEXO MAS
CULUIO FU~ LA DERECHA 63,3 : Y LA IZQUIERDA EN EL SEXO FEHEIHtlO -
70% , CUADRO 111 , 

EDADES 

RODILLA LESIONADA 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 TOTALES 

DERECHA FEMENirlO o 2 l o o 3 
MASCULW • 9 3 l 2 19 

J z Q u 1 E R D A FEMENINO 2 " o l o 7 
MASCULIN 3 5 2 l o 11 

CUADRO 111 • Ell RELACIÓN A RODILLA AFECTADA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO, 

EN EL SEXO MASCULINO EL MENISCO MAS FRECUENTEMEllTE AFEC
TAOO FUE EL llHERHO 64,2% , 

EN EL SEXO FEHENIHO LO FUE EL EXTERllO El/ UI/ 70% DE Lo-s -
CASOS , 

Y DE LA SERIE TOTAL LAS LESIOHES DEL MENISCO IHTERl/0 PR.E. 
ÓoHJNAROH SOBRE LAS DEL EXTERNO EN ut-i .. 55,2% DE LOS CASOS~ CUADRO JV, 
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DESGARROS MENISCALES FEMENINO MASCULINO 
EXTERNO DERECHO 2 6 
INTERNO DERECHO 1 12 
EXTERNO 1zau1 ERDO 5 ~ 
INTERNO IZQUIERDO 2 6 

10 28 

CUADRO IV, EN RELACIÓN CON EL MENISCO AFECTADO 

EN CUANTO A LA LOCALIZACIÓN DE LA LESIOtl MENlSCAL EL -
CUERNO POSTERIOR RESULTO SER EL HAS AFECTADO EN UN 57,8% DE LOS -
CASOS, 

EL TIPO DE LESIÓN PREDOMINANTE FU~ EL DESGARRO LONGl-
TUOINAL EN UN 52,6% • CUADRO V , 

LOCALIZACION ANTERIOR 16 TIPO LONGITUDINAL 21 
DE LA DE TRANSVERSAL 15 

LES ION POSTERIOR 22 DESGARRO COMPUESTO 6 

CUADRO V, EN RELACIÓN CON LA LOCALIZACIÓN Y TIPO DE LESION 
MElllSCAL , 
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LA CAUSA MAS FRECUENTEMEfffE ATRIBUIBLE A LA LA LESIOH -
ARTICULAR FUERON ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN EL 68;4% DE LOS CASOS• 

EL SIGNO CLfNJCO HAS SIGNIFICATIVO DE UNA LESIÓN MENJS
CAL, EL BLOQUEO ARTICULAR LO ENCONTRAMOS,EN 19 PACIENTES QUE ca -
RRESPONDE EXACTAMENTE A UN ~0% DE LOS CASOS, CUADRO VI , 

CAUSA DEPORTIVA 26 BLOQUEO PRESENTE 19 
DE lA LABORAL 10 
LES ION OTROS 2 ARTICULAR AUSENTE 19 

CUADRO VI, EN RELACIÓN A CAUSA DE LA LESJON MENISCAL Y 
PRESENCIA DE BLOQUEO ARTICULAR , 

LAS ANOMALf AS EXTRAMENISCALES 3 EN TOTAL OCUPARON EN -
NUESTRA SERIE EL 7,5% DE LA PATOLOGfA ARTICULAR ENCONTRADA, CUADRO 
VII , 

ANOMALIAS 
EXTRA 

MENISCALES 

FEMENINOS MASCULINOS 
CONDROHATOSIS SINOVIAL 
au1STE POPLfTEO 
DESGARRO DE LIGAMENTO LATERAL INT• 

CUADRO VII , ANOMALfAS EXTRAMENISCALES , 
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C O M E N T A R 1 O S 

ANOMAllAS DE LOS MENISCOS : MUCHOS CIRUJANOS ORTOP~DISTAS, CLASIFI
CAN LOS DESGARROS DE MENISCOS EN NUMEROSOS SUBTIPOS, EN FUNCION DE 

LA DIRECCIÓN DEL DESGARRO O DEL ASPECTO MACROSCÓPICO DE LOS MISMOS 
(12) • 

LA MORFOLOGfA DE LAS LESIONES MEtHSCALES ES EXTRAORDINA
RIAMENTE VARIABLE EN CUAtlTO AL TIPO DE LESION, DIRECCIÓN QUE SIGUE 
EL TRAZO, PUOJENDOSE DIFERENCIAR LOS TIPOS DE ROTURA MENISCAL ES -
QUEMATIZADOS EN LA FIGURA 6 , 

LAS LES!Ot~ES DE LOS MENISCOS PUEDEfl SER TAMDIEN CL.ASIFJ
CADAS ATENDIENDO A SU LOCALIZACIÓt1, YA SEA EN EL CUERNO ANTERIOR EN 

SU PORCIÓN MEDIA O EN EL CUERNO POSTERJORJ SU LOCALIZACJON EXACTA -
PUEDE SER IMPORTANTE PARA EL CIRUJAt~O POR QUE LE AYUDA A DECIDIR LA 

AMPLITUD DEL ABORDAJE OPERATORIO , 

CON FRECUENCIA LOS DESGARROS NO PUEDEN DESCRIBIRSE DE -
UNA MANERA PRECISA POR SU ASPECTO ARTROGRAF!CO> YA QUE RESULTA DI -
FICIL RECONSTRUfR> MUCHAS DE LAS FORMAS COMPLEJAS DE DESGARROS DE -
MENISCOS> CUANDO SE OBSERVA!l ESTAS ESTRUCTURAS POR CORTES ANATÓHI -
cos. 

LA MAGNITUD DE LA ALTERACJON DEL MENISCO ES BASTANTE MAS 
IMPORTANTE> QUE SU DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA , 

EN GENERAL ES POSIBLE DIAGNOSTICAR LOS DESPRENDIMIENTOS 
PERJFS.RtcOs CÓMO TALES~ QUE ÓEBEN DIST1NGÚ1RSE ÓE OTRAS FORMAS DE -
DESGARROS DE MENISCOS DADAS LAS DIFERENCIAS QUE EXISTEN EN EL TRATA 
MIENTO. 

Los MENISCOS SON ESTRUCTURAS AVASCULARES Y> POR LO TANTO 
LOS DESGARROS DE ESTOS NO LLEGAf~ A CURAR> LA PERIFERIA DE LOS ME -
NJSCOS SE ENCUENTRA EN SITUACIÓN ADYACENTE AL SISTEMA VASCULAR DE -
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A B e D 

FIG. 6, DIBUJO ESQUEMATICO DE LAS LESIONES DE MENISCO MAS FRE -
CUENTES , A-D)ROTURAS LONGITUDINALES, C-D)ROTURA TOTAL CON DIS
LOCACIÓN DEL FRAGMENTO MENISCAL INTERNO AL INTERIOR DE LA ARTl
CULACJóN(EN"ASA DE CUBO",,) A-B)ROTURAS LONGITUDINALES PARCIALES 
E-G) FORMAS MIXTAS :ROTURAS UNILATERALES DE FRAGMENTOS CON 0 SIN 

DESPLAZAMIENTO , H)ROTURA TRAtlSVERSAL , 
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LA CJ'iPSULAJ POR LO QUE EN ESTOS CASOS PUEDEN PRODUCIRSE CURACIONES 

ESPOflTANEAS, SJ SOLO SE TRATASE DE DESPRENDIMEtlTO PERIFERICO , 

DESGARRO DEL MENISCO INTERNO : EL ME!USCO INTERNO ES UNA ESTRUCTURA 

FIBROCARTILAGINOSA QUE SE ADHIERE FIRMEMENTE A LA CAPSULA ARTICULAR 
POR SU BORDE EXTERN01DESDE EL CUERNO ANTERIOR AL POSTERIOR; SU POR

CIÓN INTERNA ES LISA y TJEÑE FORMA DE TRIANGULO IS0°SCELES. 

LA PRESENCIA DE MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO O NEGATIVO O 
AMBOS EN EL INTERIOR DEL MENISCO NOS INDICA LA PRESENCIA DE UN DES
GARRO EN EL MISMO. 

CUALOUJER CAMBIO DE LA FORMA O DEL CONTDRtlO DEL MENISCO 

ES ANORMAL1POR LO QUE DEBE EXAMINARSE LA TOTALIDAD DE ESTE PARA evi 
TAR QUE PASEN HlAOVERTIDAMENTE DESGARROS DE LOCALIZACIÓN MUY ANTE -
RIOR O POSTERIOR , 

Los DESGARROS ANTERIORES AISLADOS SON MENOS FRECUENTES -
QUE LOS POSTERIORES (2) , 

Los DESGARROS PERIF!RICOS PUEDEN SER PARCIALES o TOTALES 
Y SUELEN ORIGINARSE EN LA SUPERFICIE TIBIAL1 DADO DUE LOS MENISCOS 
SE DESPLAZAN JUNTO CON EL FEMOR SOBRE LA TIBIA .. LO QUE DA LUGAR A -
LA PRODUCCIÓN DEL DESGARRO EN LA SUPERFICIE INFERIOR , 

ESTOS DESGARROS SUELEN SER LINEALES Y APARECEN A NIVEL -
DE LA UNIÓN MENISCOCAPSULAR1PUDIENDO EXTENDERSE DESDE LA SUPERFICIE 
TIBIAL HASTA LA FEMORAL O MANTENER UNA FIJACIÓN PARCIAL PERIF!RICA, 

LA APARICIÓN DE CUALQUIER ESTRUCTURA EN FORMA DE PUNTA -
AFILADA EN LA BASE DE LA FIJACIÓN CAPSULAR DEL MENISCO INTERNO .. RE
PRESENTA PROBABLEMENTE UN DESPRENDIMIENTO O SEPARACIÓN PERIFERICA 
PARCIAL O BIEN UNA SECUELA DE ESTE TIPO DE LESIÓN • 

LO ANTERIOR PUEDE CONSTITUfR LA BASE PARA LA APARICIÓN -
DE DESGARROS LONGITUDINALES DE LOS MENISCOS • 
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Los DESGARROS EN ASA DE cueo .. PUEDEtl DAR AL MEtllSCO Utl 

ASPECTO ROMO O DE CUADRILA.TERO,, EN TALES CASOS, EL FRAGMEtlTO INFf 

RIOR DESPLAZADO ES CON FRECUENCIA ll!VISIBLE,, DEBIDO A QUE SE EN -
CUENTRA Ell LA REGIOtl INTERCOtlDfLEA, EN ESTOS CASOS EL MARGEN ROMO 

INDICA LA SEPARACIÓll DE UN FRAGMENTO , 

PUEDE PRODUCIRSE UN DESGARRO Ell ASA DE cueo .. QUEDANDO 
LOS FRAGMENTOS ADYACENTES EtlTRE SI O CON UNA SEPARACIÓN MINIMA Y 

PRESEUTANDO UN ASPECTO QUE SIMULA INTEGRIDAD, EL FRAGMENTO INFE -
RIOR PUEDE EllCONTRARSE ROTADO O SEPARADO Y LOS FRAGMENTOS TENER -
UNA APARIENCIA DE DIFERENTES DIAMETRQS, EL FRAGMENTO INFERIOR 
PUEDE SER DE MAYOR DENSIDAD, LO QUE INDICARIA QUE HA QUEDADO ATRA 
PADO MEDIO DE CONTRASTE EN UN DESGARRO VERTICAL , 

EN RARAS OCASIONES.- LOS DESGARROS OBLICUOS EN ASA DE -

CUBO PUEDEN DAR LUGAR A UN FRAGMENTO EXTERflO cot~ EL ASPECTO DE Utl 
MENISCO NORMAL, 

CON FRECUEllCIA LOS DESGARROS SOtl COMPLEJOS Y SE PRODU

CEN EN VARIAS DIRECCIONES.- DANDO LUGAR A DIVERSOS FRAGMENTOS Y A 

LA ACUMULACIÓN EN EL INTERIOR DE LOS MENISCOS DE MEDIO DE CON --
TRASTE, ESTE PUEDE PENETRAR EN EL MENISCO EN FORHA OBLICUA HORI -

ZONTAL O DESDE LAS SUPERFICIES TIBIAL O FEMORAL , 

DEBE EXAMINARSE LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE DEL ME 

NISCO PARA QUE NO PASEN INADVERTIDOS PEQUEílos DESGARROS OBLICUOS 
POR NO SER VISIBLE EL MEDIO DE CONTRASTE HASTA LA ZONA DE IN -

SERCION TIBIAL DEL CUERNO POSTERIOR, 

LA REPETICIÓN DE PLACAS Y LA OBTENCIÓN DE TOHAS TAR -

DIAS CON AUMEf~TO DE LA TENSION V LIGERAS ROTACIONES SUELEN DEMOS

TRAR EL DESGARRO , 

SINTETIZANDO EL MENISCO INTERNO SE LESIONA CON MJ\S FR~ 
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CUENCIA QUE EL EXTERNO EN PROPORCJClll DE 3 : 1 , DEBIDO A SUS ES

TRECHAS RELACIONES CON LA CAPSULA Y EL LIGAMENTO LATERAL LO QUE 
ORIGINA FUERZAS DE TRACCIÓN DESDE LA PERIFERIA, SU CUERNO POSTE
RIOR ES EL QUE SE LESIONA CON MAS FRECUENCIA SOBRE TODO EN SU -
CARA INFERIOR (12,3) , 

DESGARRO DEL MENISCO EXTERNO : EL HErusco EXTERNO ES MÓVIL GRA -

CIAS A SUS FIJACIONES LAXAS EN LAS ZONAS Ell QUE PEtlETRA Y SALE -
DE LA ARTJCULACICIN EL H0SCULO POPLÍTEO , 
ESTA MOVILIDAD ES RESPONSABLE DEL MOVIMIENTO HACIA ARRIBA Y HACIA 
EL CENTRO OUE SE PRODUCE CON LA APLICACIÓN DE TENSIÓN, POR LO -
TANTO EL MENISCO EXTERNO NO QUEDA ATRAPADO EtffRE EL CÓNDILO FE -
MORAL Y EL PLATILLO TIBIAL, Y NO SE DESGARRA CON TANTA FRECUEN-
CJA COMO EL INTERNO , 

MUCHOS DE LOS DESGARROS DE LOS MENISCOS EXTERNOS SE -
PRESENTAN SIN SIGNOS DE LOCALIZACIÓN O BIEN CON DERRAMES RECl-
DIVANTES , 

Los DESGARROS EXTERNOS PUEDEN APARECER CON SINTOMAS -
DE DESGARROS INTERNOS1 Y LOS DESGARROS BICOHPARTIHENTALES ESTAN 
CON FRECUENCIA ENMASCARADOS POR EL COMPONENTE INTERtiO , 

EL MEtHSCO EXTERNO~ AL IGUAL QUE EL INTERN01 ES UNA -
ES~RUCTURA SOLIDA COll MARGENES REGULARESJ LA APARICION DE AIRE 
o DE CONTRASTE POSITIVO o AMBo·s EN EL ~NTERIOR ~E~ t:fEN_Jsci:i ASI -
COMO IRREGULARIDADES DE LA SUPERFICIE NOS INDICA ANORMALIDAD , 

Los.DESGARROS EXTERNOS sON ~.MENUDO_CO~PLEJOS1 CON HU 
MEROSOS FRAGMENTOS1 IRREGULARIDAD Y POCOS RESTOS DE MENISCO NOR
MAL • 

Los DESGARROS EN ASA DE CUBO DEL HENISCO EXTERNO SON 
BAST~NTE HENOS FRECUENTES QUE EN EL MENISCO INTERN01 PERO DESDE 
LUEGO SUELEN APARECER , 
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los DESGARROS PERIFERICOS DEL MENISCO EXTERNO SON A 
VECES DIFICJLES DE DIAGNOSTICAR, DEBIDO A LA COMPLEJA ANATOM(A 
DE SU REGIÓN POSTERIOR , 

SJ EL CUERflO POSTERIOR TIENE ASPECTO TRIANGULAR EN LU
GAR DE RECTANGULAR, EXISTE UNA FALTA DE MOVILIDAD flORMAL EN TEN -

SIÓN1 ESTA INMOVILIDAD JUNTO CON LA NO VISUALIZACIÓN DE LAS IN -
SERCIOUES PERIFE~ICAS INDICA LA EXISTENCIA DE UN DESGARRO PERIFE

RICO • 

PUEDE OBSERVARSE GAS EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES 
COMO CONSECUENCIA DE LA ROTURA DE LA FIJACIÓN CAPSULAR O DEL LI -
GAMENTO MENJSCOFEMORAL, 

l.AS DESJNSERCIONES PERIF~RICAS PUEDEN ASOCIARSE CON -
DESGARROS MAS COMPLEJOS, PUEDEN PRODUCIRSE DESGARROS DE LA POR -
CIÓN MEDIA DEL MEfUSCO EXTERtlO QUE DAN LUGAR A GRANDES DEFECTOS A 
NIVEL DEL CUERPO MENISCAL , 

LAS LESIONES DEL CUERNO ANTERIOR AL CONTRARIO DEL ME -
NISCO INTERNO SON LAS MAS FRECUENTES (2) , 

lA FIGURA NO, 7 ESQUEMATIZA 3 TIPOS DIFERENTES DE LESJON MENJS -
CAL • 
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ANOMALlAS EXTRAM8USCALES : CONDROMATOSJS SltlOVIAL.- Es UNA AFEC

CIÓN DE LA SINOVIAL QUE SE CARACTERIZA POR METAPLASIA CARTILAGINO
SA Y OSEA DE CAUSA DESCONOCIDA, QUE OCURRE Etl HOMBRE V MUJERES POR 

LO GEllERAL DE 30 A so ARos, CUYO SINTOMA PRltlCIPAL ES DOLOR ARTI -
CUlAR INTERMITENTE, QUE SE INTENSIFICA POCO A POCO CON EL CORRER -
DE LOS Aflos, EL ASPECTO HIS¡OLOGICO CORRESPONDE A UN OSTEOCONDROMA 

c;oN LA FORMACIÓll DE FOCOS COllDROIDES Etl LAS MEMBRANAS SIUOVIALES -
INMEDIATAMEtlTE DEBAJO DE LAS CE.LULAS QUE TAPIZAN LA SUPERFICIE , 

A MEDIDA CUE ESTAS MASAS CRECEU PUEDEfl PERMAtlECER SE.SI
LES, PERO A MEllUDO SE HACEtl PEDICULADAS Y EVENTUALMENTE SE DESIN -
SERTAN Y SE SUELTAN COMO CUERPOS LIBRES OEtlTRO DE LA ARTICULACION, 

No IMPORTA CUE ESTAS MASAS PERMAflEZCAU INSERTADAS O ES
T~N LIBRES DENTRO DE LA ARTlCULAClótl, ES HABITUAL QUE SE CALCIFI -
QUEtl O SE OSIFIQUEN , 

LA ARTICULACIÓN TOMADA CON MAYOR FRECUENCIA ES LA RODI
LLA, SEGUIDA POR LA CADERA, AUNQUE RARA EXISTEN CASOS REPORTADOS -
DE LOCALIZACIÓN EN CODQ,TOBILLO, HOMBRO Y MUílECA , 

CERCA DE LA TERCERA PARTE DE LOS CASOS NO SE OSIFICAN -
POR LO QUE NO PUEDE HACERSE EL DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO CON LAS 
T~CNICAS CONVENCIONALES (13) , 

LA ARTROGRAFfA DE DOBLE CONTRASTE SIN EMBARGO AYUDA A 
DEMOSTRAR LOS CUERPOS CARTILAGINOSOS PONIENDO DE MANIFIESTO VA -
RIOS O MULTlPLES DEFECTOS DE REPLECIÓN LISOS DISTRIBUIDOS POR TO
DA LA CAVIDAD SINOVIAL (lq) 

SIN EMBARGO ES DE HACER NOTAR QUE LOS HALLAZGOS ARTRO
GRAFtCOS NO son DlSTINTIVOSJ OTROS ESTADOS QUE PRODUCEN INHÁGENES 
SEMEJANTES SON SINOVITIS VELLOSO HODULAR PIGMENTADA, LIPOMA ARBO
RESCENTE,_ ARTRITIS REUHATOIDE Y HEMANGIOMA SINOVIAL , 
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NUESTRO PACIENTE MJ\SCULlllO DE 34 AílOS FUt HlTERVEtHDO 

QUJRURGICAMENTE Y EL DIAGNOSTICO FINAL SE EFECTUÓ MEDIANTE ANATO -
MIA PATOLOGfCA 

CUISTE POPLITEO UN QUISTE POPLfTEO ES UNA COMUNJCACIÓfl ENTRE LA 
PARTE POSTERIOR DE LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA y LA BOLSA DEL -
SEMIHEMBRANOSO GASTRONECMIO ( BSMG ) , 

Los DERRAMES ARTICULARES DE LA RODILLA o LAS LESIONES 
POR HIPEREXTENSIÓfl PUEDEN CREAR UNA COMUNICACIÓN ENTRE LA ARTICU -
LACIÓN DE LA RODILLA Y AL (BSMG) , 

LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UN QUISTE NO PUEDE CORRELA -
CIONARSE CON NINGON TIPO DE PATOLOGfA ltHRAARTJCULAR ESPECIFfCA~Y 
LOS QUISTES CONSTITUYEN Ufl HALLAZGO ARTROGRAFfCO FRECUENTE EN PA

CIENTES QUE NO PRESENTAN OTRAS ALTERACIONES DEMOSTRABLES, 

Se HA DEMOSTRADO EN UN ESTUDIO AMPLIO REALIZADO POR 
lJNDGREN CITADO POR DALINKA QUE LA BSMG PUEDE COMUNICARSE EN CON
DICIONES NORMALES CON LA ARTICULACIÓN DE LA RODILLA Y QUE LA FRE
CUENCIA DE ESTAS COMUtllCAC!OflES AUMENTABA EN PROPORCJON DIRECTA -
CON LA EDAD , 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PATOLÓGICO .. NO EXISTEN INDICIOS 
DE HERlllACIOll ÓE LA SINOVIAL A TRAVES DE LAS ZONAS oi;BJLES DE LA 
CAPSULA Y LA COMUNICACIÓN ENTRE LA BOLSA Y LA ARTICULACIÓN SE LQ 
CALIZA SIEMPRE EN EL LUGAR EN OUE EL TENDÓN DEL GEMELO SALE DE -
LA CAPSULA ARTICULAR • 

NUESTRO PACIENTE MASCULINO DE 58 AROS DE EDAD,, EL MAYOR 
DE NUESTRA S~RIE CON DATOS CLINICOS DE TUMORACIÓN PALPABLE EN LA 
REGIGN POPLJTEA FU¡; DIAGNOSTICADO COMO QUISTE DE BAKER,, SE REALl 
ZO ARTROGRAF!A PRINCIPALMENTE DE CONTRASTE POSITIVO .. DEMOSTRANDO-
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SE LA COMUNJCACICIN ENTRE LA BSMG Y LA ARTICULACJótl HABlEtlDOSELE -
SOMETIDO POSTERIORMENTE A EXTIRPACIÓN QUJRURGICA DEL MISMO , 

DESGARRO DEL LIGAMENTO LATERAL INTERNO : Eri LOS DESGARROS DEL LI -
GAMENTO LATERAL INTERNO EN FASE AGUDA, LA SINOVIAL SE DESGARRA, Y 
ES VISIBLE LA APARICIÓN DE /1EDIO DE COtlTRASTE QUE SE EXTIENDE BAJO 

EL LIGAMENTO LATERAL Y SUS FIJACIONES CAPSULARES , 

ESTAS LACERACIONES SINOVIALES SE CURAN CON RAPIDEZ AL -

CREARSE UN TAPÓN DE FIBRINA SOBRE LA RASGADURA 511/0VJAL , 

PARA PODER DEMOSTRAR LA EXTRAVASACIÓN DEL CONTRASTE, D~ 
BE EFECTUARSE LA ARTROGRAFfA DURANTE LAS DOS PRIMERAS SEMANAS oes
PUES DE OCURRIDA LA LESIÓN , 

NUESTRO PACIENTE MASCULINO DE 38 A~OS DE EDAD CURSABA 

CON EL PADECIMIENTO COflOCIDO COMO TRIADA DE o·ooNAHUE CUE ES LA -
COMBINACIÓN DE LESIONES ASOCIADAS DE DESGARRO DEL MENISCO INTERNO 
O DEL LIGAMENTO LATERAL INTERUO JUflTO CON LESIÓtl DEL LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR , 

Los DESGARROS DE LIGAMENTOS CRUZADOS PARTICULARMENTE -
CREEMOS QUE ES DIFICIL DE DIAGtlOSTICAR CON ARTROGRAFfA CONVE!lCIO -
NAL1 EXISTEN REPORTES ALTOS DE C~RTEZA DIAGNOSTICA AílADIENDO A LA 
ARTROiiRAFfA DE DOBLE CONTRASTE EL USO DE TOMOGRAFfA LlrlEAL (15) , 

EN EL PRESENTE TRABAJO NO REALIZ~MOS TOMOGRAFfA LINEAL 
EN NINGUN ESTUDIO , 

COMPARANDO NUESTROS HALLAZGOS CON LOS CUIRUGfCOS EN 
CONTRAMOS QUE LAS LESIONES DE LOS MENISCOS~ PARTE MEDULAR DE 
NUESTRO TRABAJO COINCIDE CON RESULTADOS DE SERIES REVISADAS , 

lAs LESIONES MENISCALES LONGITUDINALES NOS FU~ MAS FA
CIL DE APRECIAR PORQU~~ ESTAS POR SUS CARACTERISTICAS SE DISPONEN 
TANaeÑc1ALMENTE AL HAZ De RAÓIAccH5il • 

·1 
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LAS LESlOtlES MEN1SCALES TRANSVERSALES ( 2 ) J Y LESlO

?ES COMPLEJAS { l.¡ ) QUE NO PUDIMOS APRECIAR ADECUADAMENTE, tlOS 

LIMITAMOS A SITUAR EL SITIO DE LOCALIZACION O LA EXISTENCIA DE -
ESTA , 

LA CORROBORACIÓN POSTERIOR DE LA FORMA DE LA LESIÓll 

LA CORROBORAMOS EN LA NOTA OPERATORIA 

CON LO CUÁL LA EFECTIVIDAD DE COtlTRIBUCION DIAGNOSTICA 
FUI: DEL 85% , AUTORES REVISADOS AFlRHAtl CERTEZA DIAGNOSTICA DE 

95% 
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e o N e L u s 1 o N E s 

ESTUDIADOS LOS CUARENTA EXPEDIENTES CLflllCO-RADIOLO -

GICOS DE PACIENTES A LOS CUALES SE LES EFECTUÓ ARTROGRAFfA DE LA 
RODILLA LLEGAMOS A LAS SIGUIENTES COllCLUSJOtlES , 

1,- L\ ARTROGRAFfA DE DOBLE COtlTRASTE CON CONTROL FLUOROSCÓPJCO 

CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD, EL M~TODO DE ELECCIÓN PARA EVA
LUAR LOS DESORDENES INTERNOS DE UNA RODILLA LESIONADA, LO -
GRANDOSE ALCANZAR CON ESTA UN NIVEL DE PRESICION DIAGNÓSTICA 
HAS ALTO DEL QUE SE CONSIGUE COll METODOS CL(NJCOS CONVEtlCJO

NALES , 

2,- LA NEUMOARTROGRAF(A DE LA RODILLA O SEA LA ARTROGRAFfA CON -

UN-SOLO CONTRASTE DE TIPO NEGATIVO COMO EL AIRE, SÓLO SE DE
BE REALIZAR ANTE LA PRESENCIA DE ANTECEDENTES POTENCIALES DE 
HIPERSENSIBILIDAD A LOS MEDIOS DE CONTRASTE DE TIPO POSITIVO 

O ANTE LA PRESEllCIA DE AtHECEDEtlTES POTENCIALES DE HIPERSEH

SIBILIDAD A LOS MEDIOS DE C~NTRASTE DE TIPO .POSITIVO .. O AllTE 

LA SOSPECHA DE UllA OSTEOCOUDRITIS DISECANTE O LA PRESENCIA -

DE CUERPOS LIBRES ARTICULARES , 

3,- EL MEDIO DE CONTRASTE DE ELECCIÓN LO COllSTITUVE, LA HETRIZA

HIDA1 Slfl EMBARGO SU ALTO COST01LIMITA SU UTILIZACION , 

4,- LA VISUALIZACIÓtl RADIOGRAFfCA NITIDA DE LOS MEIHSCOS REQUIE

RE UNA OBSERVACIÓN CUIDADOSA V UNA T~CNICA EXPLORATORIA FLUQ 

ROSCÓPICA METICULOSA , 

5.- l.A REASPIRACIÓN ARTICULAR POSTARTROGRAFICA1 NOS REDUCE EL -

INDl~E DE MORBILIDAD DE MOLESTIAS POSTERIORES AL ESTUDIO • 

6,- EL SEXO MASCULltlO PREDOMINO EN TODAS LAS SERIES, LAS EDADES 

FLÚCTUARON ENTRE 14 v 58 Aílos, coN UN HARCADo PRE0DM1N1D DE 
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PACIEllTES EN LA SEGUNDA Y TERCERA Dt:.CADA DE LA VIDA • 

7,- l.As LESIOllES MEfHSCALES SOll FRECUENTES EN DEPORTISTAS JOVENES 
QUE SE HALLAN SOMETIDOS A TRAUMATISMOS, POR LA VIOLENCIA EXI

GIDA EN LA MAYORIA DE SUS PRACTICAS , 

8,- EN NUESTRA SERIE, ACORDE COll LAS REVISADAS, LA LESIÓll DEL ME

NISCO INTERNO PREDOMINO SOBRE LAS DEL EXTERtlO , 

9,- LA MAGIHTUD DE LA ALTERACIOtl MENISCAL, ES BASTANTE HAS IMPOR

TANTE QUE SU DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA 

10,- LAS ALTERACIONES ARTICULARES EXTRAHENISCALES ENCONTRADAS EN -
NUESTRA SERIE, PONE DE MANIFIESTO PER SE EL VALOR DEL M~TODO 
PARA EL DIAGNOSTICO DE ANOMALfAS INTRAARTICULARES QUE llO SE -
CONSIGUE CON LOS Ht:.TODOS COtlVENCIONALES , 

11,- AL COMPARAR LOS HALLAZGOS NUESTRA CONTRIBUCIÓN CON EL CL(Nt -
ca ORTOPEDISTA, EN EL DIAGNÓSTICO DE LA PATOLOGfA lNTRMRTI -
SE APROXIMA CON LAS REVISADAS , 
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