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INTRODUCCION.

€1l cartflago del menisco desgarrado es de
los padecimientos de rodilla mbs comunes gque se -
observan en el consultorio de ortopedia, £n la pxrfc
tica los traumatismos de los meniscos se presentan
en das formaes:

udas fa cual la articulucién esté blo -

quedda y la incapacidad es slbita y complets, ¥y

Subaguda o Crénica, en la que existe una

perturbacifn de la funcifn, pera la cual se requig
re tratamiento médico, La primere requieres trate -
miento inmedisto., La segunda, medidas electivas,

Las farmas de meniscopatia son variadas y
suelen resultar confusas, pero pusde realizarse un
diagnfistico certero en casi el 100% de los caesos
con la ayuda de un examen fisico y una buena his -
toria clinica, ademfs de radiografias,artrografia
y artroscopia.

Anteriormente eran considerados los menis~
c0s como un cuerpo inerte con estructyras avascuy -
lares sin importancia qus quiz8 posefan una fun -
cién de sbsorci6n de traumatismos. Algunos incluso
crefan que oran sfmples vestigins de nuestro deas -

rrullo evolutivo; sin embargo, recientes e intere-
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santes estudios que revaelfian la anatomis y fisiolow
gf{a funcional de los meniscas han hecho quc auments
" nuestrs comprensifin del importante papel que dessme
peita en el funcionamiento normal de la rodilla.

A lo largo de mhs des un cuarto de siglo de
interés en ls patologfa de la articulacifn de la rg
dilla, se han observade variacionas en ls naturale-
za y frecuencia aparente de ciertas enformedades y
traumatismos,

En vista de ls variabilidad de las im&genea
clinicas y de la similitud de presentociencs con
otras condiciones, la desicifn de extirpar un menis
co no debe basarse unicamente en las manos mhs ex-
perimentadss, les historia clfnica y el sxamen fisie
ce por 8f soluos predscirén correctamsnte ls presan~
ctis de un dssgarxoc en sflo el 70 % al 80% de los
casos, Lnhtonces,se aconseja que el deagarro Sea vie
sumlizado por ertrografis antes de que s® contemple
la escisifin gquirlrgica. Los estudios revelan que en
un 20% de los meniscos retirsdos ein haber abtenide
dicha informacifn, son totslmante normales,

Una vez que se ha eatablecido el diagnfstie
co de un meniscoe desgarrsdo,pueden usarse diversas
técnicas quirfirgicas y conservadoras, dependiendo
del tipo y grado de la lesifn, 5i el menisco no es.
th totalmente desgarrado, en algunas ocasiones s
sugiérs un régimen de tratamiento conservedor,Esto

incluye un periodo de sbservacién con abstinencis
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de actividades que impliquen torciones o saltos
hasta que los s{ntomas desaparezcan,un programa
de fortalecimiento de cuadriceps., Muchos pacian-
tes retornan a sus actividades normales en un
mes, 8in sufrir mayores incidentes y sin necesi-
dad de cirugfa. En ocesiones uyn paciente conver=
tirh el desgarro en uno lesiln subsecuente y re-
querird uns intervencifin quirGrgica {(por lo ge -
neral se trata de personas con cierta forme de
inestabilidad de le articulaci6n ).

Desafortunadamente, es la regla y no la
excepciBn el hecho de que la lesifn causa sfnto=-
mas frecuentes e incapacitantes, £l tejido anor=-
malmente m8vil producirb dafio al cartilago arti-~
cular, y se requiere la escisifn del tejido ines
table., A estos pacientes se les debe practicar
meniscectomia; diversos y extensos estudios de
avaluacifn sobre los resultados de la meniscecw
tomfa extirpativa abiertes muestran indices de
éxito sorprendentemente bajos, con més de 10% gque
llegan a desarrollar osteoartritis francamente
temprana. La importancia de los meniscos nos obli=
ga a trataer de conservar su sstructura tanto como

ses posible,



wle

CONSIDERACIONES ANATOMICAS »

Los meniscos son discos fibrocartilagino-
sas en forma de media luna, cuyas fibras ds colfe
gena esten distribufdas de tal manera que propore
cionan mayoer elasticidad y capacidad de soportar
la compresién,

Las superficies superiores con céncavas ,
complementando la arquitectura de los cbndilos fe-
morales, mientras que las superficies inferiores
aon planas, permitiando el deslizemiento y ciere
ts rotacibn,

El menisco sxterno es comparado con una
0, siendo mhs cerredo que el interno, que se com=
pare con una C, Se concideran en ellos;

Una cera superior clnceva, que se amolda
sobre el clndilo correspondiente del fémur,

Una cara inferior casi plana, que deacan-
sa sobre le cavidad glenoidea de la tibis,

une circunferencia mayor gruesa y adheren-
te a 1a cépsula articular,

Una circunferencia menor, delgada, casi
cortante,mirfndo hacia el centro de ls cavidad
glenoidea, a dande no llega, En un corte vertico-
transversal, representa un trifngulo muy prolon -
‘geado, cuyo base, corresponde a La circunferencia
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mayor, que mide 8mm, en la parte externa y tan solo
6 mmn, en la interna,

se encuentran adheridos a la tibia por sus
extremos o astas: el externo se adhiere por su ssta
anterior a la superficie preespinal, y por su asta
posterior al tub8rculo interno de la espina tibiel
( de éata Gltima porte un fescfculo fibroso que =ma
adosa sl ligesmento cruzado posterior y subs con 6a-
te hesta el cbndilo internoj}; el intexno se incerta
por ou asta anterior al borde anterior de la mese -
te tibial, inmediatamente por delante del ligamen-
to cruzado anturior, y por su aste poeterior a la
superficie retroespinal. Teniendo ademfs otras
conexionss, se encuentran adheridos & la clpsule
articular por una circunferencia externe 'y luego
estfn unidos a)l cusdriceps por dos verdaderas ale-
tas ligementosas que emanan de los bordes latsrales
de la rStuls ( aletss meniscorrotulienas de Pasuzat)
y del borde inferior del mlsculo vasto correspone
diente, que eatsn m8a o menos confundidas con la
parte anterior de la cBpsula; en su parte anterior
estfn unidas entre sf por un ligamento transversal,
el ligamento yugel de Luschka,

Las inserciones de los meniscas sugieren
que son accesorios con respecto a la tibia., Esto
#8 cierto en el caso de la flexién y ls extensién,

cuando los meniscos fijos & la tibia, se mueven con
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ella sobre el fémur, En la rotacién en flexifin sin
embargo, los meniscos se desplazan con el fémur 50~
bre la tibia, y por consiguiente son sccssorios con

respecto al fémur,
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HISTOLOGIA »

Histol6gicamente los meniscos son fibrocar-
tflagos, dado que este tipo de certflago se presene
te en sitios donde se necesita un apoyo firme o fuex
2a tensil,

No aparece solo, y se fusiona progresivamen-
te con el cartflago hielino vecino o con el tejido
fibroso denso., A diferencia del cartflago eléstico,
no puede considerfrsele como modificacifn del cer-
tf1sgo hislino. Ests integredo por tejido conectivo
colfigeno denso, Yy sntre sus haces hay regiones pe -
quefias de matriz cartilag;nosa hialina que 5gntiu-
nen lagunas con células inclufdas, Pueden aparecer
solss o sn grupos, pero por lo regular estén dis -
pucstoas en hileras cortas. El fibrocartflage carece
de pericondrio,

Aparece en asociscifn Intima con el tejido
conective denso de los ligamentos y clpsulas arti-
culares y debe ser considerasdos comg una forms de
transicifn entre el cartflago y el tejido conecti-
vo denso, Su desarrollo es semejante al del tejido
conectivo corriente, y en el comienzo solamente s
advierten fibroblastos, separados por gran canti -
dad de material fibrilar, Mbs tarde las cBlulass se

transforman en condrocitos y se rodean a sf mismos
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de una caps delgada cartilaginosa,
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CIRCULACION SANGUINEA .

La irrigacifn sangufnea del menisco a la
periferis (borde convexo) y a les superficies su-
perior e inferior, Los vasos penetran desde la
chpsula y deade los pliegues de la membrana si=
novial, que se extiande haciz adentzo en un cor=-
to espacio ®n ambas caras, La sustancis del fi-
brocartflage no posee-irrigacifn sanguinea. Se -
supone que, para su nutricifn, depende del 15=-
quido sinovial, Parece ser que, aproximadamente
hacia los 310 aflos de edad, la nutriciln de la sus-
tancie del fibrocertflago, sea bste cual fuere ,
tiende & disminuir., En todo momento puede ser cri-
tica, como io demuestrs la aparicifn de lesiones
por despegamiento horizontsl en el menisco grueso

discoideo congé&nito, inclusc en la infancia,
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FUNCION DE LOS MENISCOS.

[arga,- Hay pruebas evidentcs que demuess
tran que los meniscos reparten la cargs en la mar=-
cha {(Fairbenk 1940), La fraccifn se ha valorado en
el 50% en el lado interno y el T0% en el externo
(Seedhom, Dawson y Wright, 1974}, Ademfs, se obager-
va que la meseta tibial intsrna es cfncava,misntras
que las externas presenta forma convexs, Las inssr =-
ciones de lss mesctas tibisles son de tsl fndole
que, o oif o reporesifing quedan expuestes @8

una fuerss de expulsifin,

Absorcifn de los chogues.,- S5i a; acepta la
funcifn de la cerge, pusde suponcrse que exiate una

funcifn de absorcifn de los choques, Probablemente
es importante, dada la conocida incepacided del car~
tflego articular psre sbeorver las fuerzes de come

presifn slbitas sin que se produzcsn lesiones,

Estabilizacién,- Los meniscos ocupan las
hendiduras entre los c6ndilos femorales y las me-~
setes tibiales, Por consiguiente, aumentan la e8e
tabilidad de la articulacifbn sl proporcionar una
mayor profundidad a las superficies articulares de
las mesetas tihiales, Esta funcifn impide inciden=
telmente la penetracibn de 1a mombrana sinovial en-
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tre las superficies articulares.

Fecilitacibn de la rotocili,-~ Lot ooplies
jos movimientos de la articulacién y muy en parti-
cular el movimiento de tornillo, son posibles gra=-

cias a la presencia de los meniscos.
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ETIOLOGIA

factores que pueden influir en le vulnera-
bilidad de los meniscos.

Funcifn wuscular,- El hombre es el Gnico
animal ou. adopth la postura erecta y que pueds
carger el peso a través de la rodilla completa -
mente extendids. Las funciones ortf8gradas han sido
impuestas sobre mGsculos que,en otros animales,
renlizan el movimiento plantl{grado, tate mecanismo
es delicado y se slters con facilidad,La perdida
de la funcifn del cuadriceps predisponen por si

mismp la lesién de les meniscos,

Estructuras esqusl8ticas.- Los céndilos del
fémur y las mesetas de la tibis alcanzan su mayor

des ‘rinllo relstivo en la articulacifn de 1s rodi-

1la humena,

tLetructura 8 insercifn de los ligsmentos,-
El desarrocllo de los ligamentos cruzados anterior

y posterior es relativamente escaso en el hombre,
.'en comperacifn con las especies que adoptan la
marcha con la rodilla flexionada, €n el hambre
actuan comp gufa pare controlar el movimiento com-
plejo de la rotacibn externa e interna de la tibia
en extensifn y flexifn, en lugar de actuar como vere

daderos ligamentos.
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forma y funcifn de los meniscos,= £l gro=
sor relativamente acentuado de los meniscos hume-
nos puede considerarse como prueba de la impor -
toncia de su funcifn de corga sobre le rodille
extendida, El movimiento de tornille, asociado a
la adquisicifn de la extensién completa, 63 come
pleje. Cuando hay extensifn o a la flexifn &8 su-
perponen sobre la rotecibn interna y exté:na, ae
reduce la movilidad de los meniscos y permanecen
fijos a le meseta tibial.

Esta combinacién de circunstancias es la

cause de su propensifn al traumatismo,

Factores constitucionales,= En los obee
sos, el traumatismo ocurre con mayor frecuencia,
y en los escesamente musculados- o sedentarios,
cuyas pelvis son mbks anchas de lo normel con re-

lacifn al peso corporal.

;ubrecarga'x tensién en circunstancies

particulares,- Los procesos clfnicos mfs corunes
que ocasionan sobrecargas y tensiones anormaeles
sobre el mecanismo de la articulacifn de la rodilla
ocurren en el fGtbol y, en menor extensifm, on la
minerfa del carb6n, tn el fGtbal, la tibis esth fie-
ja en el suelo al recibir los golpes, y por ssta
razén es incepez de girar hacia afuera en ls sxtene
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aiﬁn farzada, o hacia dentro en la flexifn forza-
da, con el paso del cuerpo en movimiento y es proe
pensa por consiguiente,a una violencia externa s(-
bita.

Nutricién,~ Parece ser que, aproximademente
a la edad de )0 afos, le nutricifn de la sustancia
fibrocart{lago, saa este cual fuere, tiende a dis-~
minufr, En todo momento puede ser critico, como lo
demuestra la sparicién de lesiones por despegamiens
to horizontal en el grueso del menisco discoideo
congénito, incluso en ls infancia.
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F1SIOPATOLOGIA.

Los movimientos de la rodilla puede oca-
sionar lesiones de los meniscos cuando &stos no
siguen a los cfndilos en sus desplazaemientos so~
bre las glenoides, dades las condiciones por la
velocidad articuler al reFli;ar un desplazamiento’
rhpido: En estas circunstancias en posicifn anor-
mal, sufriendo un aplastamiento (Fig., )

A partir del momento en que up menisco ee
rompe, la parte lesionsda no sigue los movimienton
normales y se enclava entre el cfndilao y el glenpi-
de, la consecuencias es un blaqueo de ls rodilla en
puéicidn de flexin tanto m&s acentuada cuanto mis
posterior sea ls lesifin del menisco, siendo impo -
sible la extensién complata,

Un movimiento de extensifn brusca de la
rodilla(puntspié a un balbn) no da tiempo sufi--
ciente para que uno de los meniscot ses lleveado
hacia adelante y quedar snclavado entre el cfndilo
y 1a glenoides, con tanta m8s fuerza cuento mhs ae
aplica la tibia contra el fémur en la extansibn,

£l otro mecanismo de lesifén al menisco lo
constituye la distorcifn de le rodilla, que asocia
un movimiento de lateralidad externa y una rotacién

externz, Um esta manera, =l menisco interno es con=
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ducidn hacia el centro de la articulacién bajo la

convexidzd del céndilo internojel esfuerzo de en-
‘derezamienta le sorprende en la citada posicifin y
queda atrapado entre el cfndilo y la glenoide, con
la aparicién de una fisurs longuitudinal del menisg
co o de una desinsercién capsular total, o inluso,
de una fisura compleja,

tn todas las lesiones longuitudinales cita-

dag, la parte centrel libre del menisco puede que-
dar levanteda dentro de la escotadura intercondilea
y formar un mensico en asa de cubo, Este tipo de
losifn de menisco es muy frecuente en los futbo-
listas(en las caidas sobre la pierna doblada) y en
los mineros obligados a trabesjar en cuclillas en

galerfas angostas,
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ANATOMIA PATOLDGICA.

Existen diferencies en les lesiones observa-
dss en los meniscos,
Desgarros predominantemente longuitudineales
seguns 1.5, Smille,
Interna:
a.,~Completos
b,«Perifericos y extraperifericos
c,~5egmento posterior

d.-S5egmento anterior

ﬁxterno;

a.=Perifericos o extraperifericos
b.=Completos
c,~Sagnento posterior

d.-3egmento anterior,

Desgerros predominantemente horizontales,

intexnao:

a,~Segmento posterior
b.,=Segmonto medio

c.=5egmento anterior

Externo:

as~yegmento medio {Desgarra en pico da

loro).,

b.-3egmento posterior
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t.~38gmento anterior,

ilegenerscibn quistica,- Esta es 4 veces més

frecuente del lado externo que del interno.

Anomalfss congfnitas,- Disco masivo e intex-

medio, Siendo con mayor frecuencia en las mujeres,
asf como el lado extexno se emcuentra involucrado

con mayor frecuencia,

Desgarros de los meniscos regeneradoSe=
{raras).

Calcificacifn y psificacifn do los meniscog

Calcificacifn, En los meniscos, la calecifi-
cocibn puede darse en dos formos (Weaver, 1942):

primaria o no traum8tice y sscundaria o traumbtica,

(sificacibn, En el monisco se trata de un
procsso intimamente relacionado con la calcifice-

cifn y puede ser una secucla de la misma,
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CONSIDERACIONES BIOMECANICAS.

La no concordancis de las superficies arti-
culares, esth compensada por la interposicifn de
los meniscos o fibrocartflegos semilunares,que au-
mentan la superficie de contacto sntre ambos huosos
» los meniscos de interponen entre los ecfndilos y
glenoides,ealvo en el centro de cada glenoide y o
nivel de las espinas tibiales, y como los meniscas
delimitan dos espacios en le erticulacifng el es--
pacio suprameniscal y sl espacio inframeniscal,

Desplazamiento de los meniscos en la flexifn
-extensidn, §e he visto que el punto de contacto en
tre cfndilos y glenoides retrocede sobre le glancie
des en la flexién y avanza en la extensibn;los me=
niscos siguen €ste movimienta.

En ext nsifin, 1o perte posterior de las gle-
noides eath descubierte,en especial la glenoide ex-
terna, En flexifn, los meniscos cubren 1la parte pose
terior de las glenoides, sobre todo el manisco exe
terno que desciende por la vertiente posterior de la
.glenoide externa,

En une vista superior, los meniscos sobre
las glenoides muestra que, a partir de la posicifn
en extensifn, los meniscos retroceden de manera des

igual: en posicifn de flexifin, cl menisco externo-
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ha retrocedido dos veces mfs que el interno. El1 re-
corrido del menisco interno es de 6mm, y &l del ex=
terho mg de 12mm, Estos al mismo tiempo que retro-
ceden, los meniscos se deforman, duobido a que tie-
nen dos puntas fijas, en sus cuernos, en tanto que
el resto #s mfvil. El menisco externo se defarma y
se desplaza mfs que el interno, porque las insercig
nes de sus cuernos estfn mls préximas,

Los meniscos desempeffan en verdad un papel
importante como medios de unifn elfsticos trans--
misores de las fuerzas de compresifn entre el 6.~
myr y la tibia, en extensifn los céndilos presen=
tan a la glenoides su radio mayor de curvatura,ast
los maniscos estan intercslados con exactitud entre
las superficies articulares, Estos dos elemsntos
favorecen la transmisifn de las fuerzas de compre-
gifn en la extensifin complota de la rodilla, De ma-
nera inversa on la flexifn los efndilos presentan
@ las glenoides su radio menor de curvetura y los
meniscos pierden an parte, el contatto con los cén-
dilas, estos dos clementos unidos sl relajamiento de
los ligamentos laterales, fuvnre;en la movilidad en
el detrimento do la estabilidad,

Hey un factor pasivo de movimientos de tras-
lacién de los meniscos: los céndileos rechazan los

meniscos hacia delante,
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Factores activos,= En la Bxtensifin las ale=

tas meniscorrotulianas, tensas por el evance de la
r6tula, que tambi&n arrastran al ligamento yugal ,
tiren dz los meniscos hacia adelanta, AdemSs, la
tensifn del ligamento meniscofemoral simulténeamen-
te a la tensidn del ligemento cruzado posterointer~
no, impulsa hacia adelante al cuerno posterior del
menisco externo,

Durante 1a flexifn: el menisco interno es
impulssdo hacia atrfs por la accifn del semimembrae
noso, que se incerta en su reborde poasterior, mien-
tras que el cuerno anterior es atrafdo por las fi-
bras del cruzado anteroexterno que van a 81,

£1 menisco externoc es impulsado hacia atrés
por la expansifn del popliteo,

Desplazamiento de los meniscos en la . rota =
cifn axial,-En los movimientos de rotacifin axial,
los meniscos siguen con exactitud los desplazsmien-
tos de los céndilos sobre las glencides, A partir
de su posicifn en rotacifn indiferente,los vemos
sequir sobre las glenoides un camino opuesto,

En la rotacifn externs de la tibia bajo el
fémur, el mebisco externo estd impulsado hacies 1la
parte anterior de la glenoide externa, mientras que
el menisco interno es conducido hacia atr8$s,

En la rotacifn interna, el menisco interno

avanza mientras el externo retrocede,
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También squf los meniscos se desplazan a la
vaz que se deforman en torno a sus puntos fijos,las
insercionzs de sus cuernos, La amplitud total del
desplazamiento del menisco externol{l més 4) es dos
veces mayor que la amplitud total del desplazamiento
del menisco interno (2 mbs 3).

Los desplezamientoe de los meniscos en la
ratacifn axial san sobre todo, pasivos---arrastre
condf{len~---pero existe tambifn un factor activor la
tensifn de la aleta meniscorrotuliana, debido al ..
desplazamiento de la rftula en relacibm a la tibia,
esta traccibn srrastra a uno de los meniscos hacia

adelante,
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CUADRD CLINICO

En la préctica medico quirlrgica existen
muchos casos de entidasdes patolfgicas bien estable-
cidas, en los cuales el diegnbstico se determina
con facilidad o,por el contrario,con grandea di -
ficultades.

Es indispensable realizer una detallada
anamnesis y un minucioso examen clinico, pudieéndo-
sa suplementar en ceascs especificos con placas ra-

diograficas y artrografias

Manifestaciones clinicas,

Luadros variahless

a,=-Mecanismo (zqué rodilla y qué menisea
co? : Tipo de lesifn ; es de origen traumftico o
degenerativo?; Traumasismo originsl,)

b.«Incapacidad inmediata,

c.~-Presencia de chasquido,resalte o des-
garro.

d.~Bloqueo(agudo y crfnica)

s,=Dolor

f.=insequridad

ge~Derrame

he=Historia Clinica completa,

Exploracifin Fisica:
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Menisco medial, Este se encuentra insertado
en el borde superior de las meseta por medio de los
ligamentns coronarios, Estos ligamentos son peque-
Hos;po: lo quc son dificiles de palpar;sin embar-
go, si sc desprende el menisco,(s cousa de desga-
rro en-sstos ligamentos)producirs dolor en el frsa
del borde de la articulacifm. El borde antcrior
del prnﬁio menisco medial es apenaé palpable en la
profundidad del espacio articulasr, El menisco es un
tanto mbévil y cuando la tibie se coloca en rotociféin
interna su borde medial se vuelve ms prominente y
palpable., A la inversa, cuando ocurre rotacifn ex -
terna de la tibia ol menisco se retras y no es pal-
pable., Cuando el menisca ha sido deagarrado el Srea
de la linea articular media se vuelve dolorosa a la
palpacifn, Los desgarros son mucho m&s camunes sn
el menisca medial que el lateral.

Menisco lotersl, E1 menisco lateral se pal-
pa mejor cuande la rodilla del enfermo =3th en fle-
xién ligera, puesto que suele desaparecer dentro de
la artieulacibn durante la extensién total, El me -
nisco lateral eat§ fijo al borde dc la meseta tibi-
al por ligsmentos coronarios que, cuanéo se desga-
rran,pueden hacer que el menisco se desprenda, §i
es este el caso la zona serd dolorosa a la palpa=-
cién,
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5i se investiga en el espacio articuler
lateral con el pulgar, podr percibir el borde ane
terior del menisco lateral. El menisto esth insere
tado en el mlsculo poplfteo, y no en el ligamanto
lateral externa., Por lo tanto es mbs m8vil que el
menisco medial, Cuando existe dafo,ls regifn de la
1fnea articular lateral se vuelvs sensible & le pal
pacién,

Se han descrito varias msniobras amnusles,
la prueba de Mc Murray y la del salto des Apley,
Steimann son las qdn mis se usan,
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DIAGNOSTICO DIFERENCLAL,

Las sintomas son tan caracteristicos que
pusde llegarse a une conclusifin,casi sin explorax
la rodilla, Algunas afecciones que producen tumo-
raciones an ls interlfneca articular puede conducir
8 une impresifn diagnostica erronea. Latos errores
de diasgnostico ofrecen mfs bien un interfs acad8--
mico. E1 tratamiento no difiere en ningGn aspecto
del de la degeneracién quistica,

Bolsas situadas profundamante con‘respectn
al ligamento externo, o bolsas sinoviales verdade-
ras,

Cuerpos lihres que han logrado una inser-

ci8n sinovial en e) compartimiento externo,

Fibrosis periférica y Bxostosis,
Otras lesiones que ocupan eéspacio,

Subluxacifn recidivente de la r6tula,
Los errores de diagnostico oscilan entre

el 4y 81 5§ por ciento,
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MANIFESTACIONES RADIOGRAFICAS

Examen radiograffco; Aunque el examen radio~
l6gico en las alteraciones internas de la articula-
cién relacionadas con los meniscos no pueden confir-
mar ni refutar sl diagnSstico clinico; es nccesario
obtener radiogreffas antero-posterior y laterel y
‘de la escotadurs intercond{lea, ademfs de una vietas
tangancial de la superficie interior de la xf6tulas,
ya que son esenciales pars descartar cuerpos susitos
osteocartilaginosos, osteocondritis dimecante y -

otros tramstornos interpos,



«28e

ARTROGRAFIA DE RODILLA

Arirografis,~ Ocupa un lugar en lo invasti -
gacifin de loa transtorno§ de la articulacibn de la
rodilla, en el campo del traumatismo y las lesiones
de los meniscos de origen traumftico es donde ofrece
particular interés, )

Muchos artfculos describen y detallan técnie
cas artrogrbficas en la rodilla, Siendo la mfs popu-~
lar la de doble contraste que describiexon y recomen-
deron Nicholas, Freiberger y Killoran, Nosotros ha =
cemos artrograffas en un cuadro clinice que no res-
ponde al tratamiento. No hacemos artrograffas como
rutima porque el procedimientn es invasivo,

La ertrograffs est§ contraindicada si se
sospecha artritis séptice, #n transtornos hemorra-
giparos y olérgia al material de contraste,

5i se llega a le conclusifn de que se trata

de una ayuda diagnbstica, debe practicarse,
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TRATAMIENTO

El desgarro de un menisco pueds curar o no
seglin su tipo y localizacibn, y seglGn el tratamiene
to que se haga. En la prictica clinica los desga==
rros de los meniscos se comporten de manera oimi -
ler,porque algunos periféricos menores curen, y
otros persisten y dan sintomas,

Los traumatismes de los meniscos se pre-
sentan en dos formas 3 Aguda, en 1a cusl la articu-
lacibn est8 bloqueada y le incapacidad es sGbita y
complets, y subaguds o crfnica, en ls que sxiste .
una perturbacifin de la funcién, pares la cual ss
requicre el consejo mé&dico, La primlra requisre
alivio inmediato. La segunda, medidas electives,

Lamentsblemente la moyorfs de los desga-
rros ocurren en fireas donde no ss puede anticipar
sy curacifn, E1 tratamiento no quirOrgico esté con-
traindicadc en los spisodios de bloqueo da repeti -
cifn y an los traumatismos reiterados del mismo ms~
nisco, Por lo general no es razonable tratar 8in
cirugfa una lesién aguda en 13 rodille gues ya dabs
sintomas y signos cr6nicos o recurrentss de un ' &=
transtorno interno compatible con un desgarro de
menisco,

Feniscectomfa.= La meniscectomfa es la

operaci8n ortopfdica comOn y posiblemsnte m&s popue

lar cn la préctica, E1 hecho de que los resultados
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a corto plazo sean buenos lleva s la deduccifn de
que se trata de un procedimiento inocuo, pero no es
asf. Despubs de la meniscectomfa aparecen alteracio-
nes degenerativas en la articulaciBn (Fairbenk,l1948;
Jackson, 1968, Johnson, Kettelkamp,Clacxk y Haverton,
1974 etc.). Cuando se ha escindido la totalidad del
menisCo, crece uno nuevo a portir de la membrana
parietal, Presenta en gran parte, la misma forma y
aspocto general de le estructura normal. tld nuevo
menisco es mfs delgado y més estrecho que el normal,
El examen histolSgico revela solamente teji-

do fibroso.No existe c&lulas cartilagionosas.

Bases biomecBnicas de la aperscifine La recu-
peracién funcional, juntements con el alivio de los
sintomas, &3 excepcionalmente r8pide despufs de la
eascisifn de un menisco, esto consigus que el pa -
ciente queda libre de sintomas , a pasar que exis-
ten alteraciones rodiolfgicas de grado acentuadoe

Loos resultedos de la meniscectomfa dobls no
son tan favorableg como los de la simple,

Técnica de la Meniscectomia.- En el servicio
de Ortopedia del Centro Médico Neval se ha seguido
lo téenica descrits por £dmonson-Crenshew en Cirugia
urtopédica de Campbell, por lo que no se repiten
aquf los detalles técnicos de 1a meniscectom{a,Vem-
poco nos proponemos repetir los cuidados pre y poste
operatorios,
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MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 16 pacientes en un estudio re-
trospectivo en expedientes clinicos que comprendie-
ron los afios de 1983 o 1985, cuya edad comprendieron
de los 17 a los 33 afios do edad,que se captaron por
medio de la consulta externa de Ortopedia dal Centro
Medico Nevel de la Ciudad de M6xico. A todos se les
elaboro el diagnostico de meniscopatia.

Se eliminaron a los pacientes cuyo sxpedien-
te clinico no reunian los datos completos para el
presente trabajo, quedando seleccionados 10 paciene
tes, con los requerimientos necesarios para el es=
tudio, i

Se les practich a su ingreso historis clf-
nica y exploraciém fisice completa,con valorascifn
radiograffcas en las aerticulaciones afectadas, se
practicaron examenes de laborotorio{bBiometrias Hema-
tics complets, yuimica sanguinea y Examen general .
de orina), £€n algunos casos se les efectud estudio
artrogr&fico de rodilla, bajo condiciones asépti-
cag, para establecer el criterio de tratamiento an
cada caso.

Se valoro adem&s las condiciones clfnicas
del paciente al momento de su egreso, control&ndo-
seles posteriormente en la consulte externa del
servicio,hesta su reincorporacibn a sus actividae

dﬂﬂ‘.



=32
ANALISIS DE RESULTADODS.

Del totel de los pacientes la distribucidn
por sexo se encontrf como sigues
MasculinbDessssnseseed casos 0%
Femening.eea-eveoeegl coso 10%
10 casos 100%
Le edad vari8 de 17 afloe del menor a 33 afios
el wmayor con una media de 24,1 sfios.
El diagnostico de snvioc de lo consulta del
medico general al servicio de (Qrtopedia:
TroumatismOeceesss 0007 coBos T0%
S5in diagnosticOsesssss2 casos 20%

Gonartrosis,eessssangel casa 10%
10 casos 100%,

En ninguno de las cesos estudiados se encone
traron antecedentes familiares de la enfermodad,

Con raspecto s la rodilla afectada los datos
reveleron predominip del ledo derecho, comp se mues-
tra en el siquientes cuadrog

DerechOesececsasereaab casos 60%

lzquierdoeesessseseed casos 30%

Bilateraleecsssesssgl caso 10%
10 casos 100%
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Los meniscaos mayormente afectados fuerong
Medial derecho,esces..4 casos 40%
lLatersl derechbessseeod cosas I0R
Medial izquierdose.sesl caso 10%
Lateral izquierdoe....l caso 10%

Bilﬂtﬂralnotn--.oo"'r‘- cas50 10‘
10 casos 100%

En uno de los casos se encontxd un hemangio-
ma,

El tiempo de svolucifn varifi de 6 dfons s 4
afics, con una media de 10,2 meses,

Por lo que respecta a los antecedentes, se
encontrd que el T0% tanfa antecedante des traumatis-
mo previo al iniciec de ls sintomatologia dolorose.

La exploracifn fisice iniciel report8 sn sl
60$ de los casos dolor importante, en el 40% de los
casos bloqueo articular; hemertrosis en el 10% de
los casosifonartrosis en un 10% y malformsciones
(quiste de beksr y hemangioma) en un 10%,

Tratamiento previos & su envio: A todos se
les prescribif8 analgfsico por vis oral, asf como re-
posa,

El dolor referido siempre astuvo localizado
en la rodilla afectsdo se encontrf en 4 casos,espe~
cialmente en los movimientos de flexifn y extensifing
la claudicacifn se encantr8 en un caso,aunque fue

referido por la mayorfes al efectuer ejercicios,
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El sfntoma inicial por el cual acudif el
pacients a la consulta, se dividi6 como sigues

Dolor con bloqueOese.s.s. 4 casos 40%

Claydicacibnessseersoeess 3 Casos I0%

Aumento de volumBnNee....,.. 2 casos 20%

Inestabilidad,ssceseseses 1 caso 10%

10 casos 1004,
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TRATAMIENTO.

En base 8 los resultados obtenidos en la
clinica y en los estudios de gabinate, se sfectud
tretamiento quirfirgico en 10 pacientes 100%, al 80%
se le realizf meniscectomfa monocompartimental; @
un caso 10% se le realiz8 artrotomia sin ecsisién
del manisco por encontrarse el menisco scenop y al
otro 10% se le realiz8 meniscectomia bicompartimene
tal,

fosteriormente a su tratamiento quirfrgieo-
en el 100% de los casos se iniciaron sjercicios de
rehabilitacién,

€l tiempo de inwovilizecifn post-quirbrgice
fue en promedio de dos semanas, reincorporfindoses a
sus labores en un tiempo promedipo de sesis semanas.
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CONCLUSIONES .

Le meniscopatia es un padecimiento que se
presenta primordielmente en la segunda década de
la vida, El estudio se baso primordialmente en eda=-
des que comprendfan hasts la tercera decada de la
vida, existiendo este padecimiento, en la3 cuarta y
quinta decada, no pudiendose descartar en sujetos
de edad mayor, El predominio fue en el sexo mascu-
lino, reportfndose en nusstra casufstice una fre'=
cuencia de 9 a 1, lo cual no difiere con los resul-
tados de otros autores cuyoc volumen de pacientes
astudiados as muy superior al nuestro,

Siendo la etiologfa més frecuente en nues
tra casufstica el traumatismo directo, aunque no
8¢ puede considerar como concluyente etiolégico del
pedecimiento, ya que tel vez existen otros factores
no reconocidos haste el momento,

De acuexdo con los reportes previos que ex—
plican a el traumatismo como una ceausa etiolfgica
en el sexo masculino, por su mayor propensifn a
treumatismos severos can movimientos forzados de
la rodilla,

El sfntome inicisl en nuesiro grupo correse
pondié a dolor y blogueo de la regifin de la rodilla
os8{ como la incapacidad para realizar esfuerzos fie

Bicos,
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Los datos encontraios s ls exploracidn fi-
sica corresponden e los descritas por todos los
sutores consultados,

La frecuencie estinmds =n nuestra unidad
corresponde aproximadaments aur 2% de la consulta
sxterna del servicic de Oriopedia.

El tratamiento médicwo-quirfigico efectuado,
es el mencionado y recomaniads por la mayorfa de
los sutores, En nuestros rmawltados sunque no CONe
cluyentes a largo plaszo son =matisfactorios y con =
cuerdsn con los sutores revi sadors,

Es importante el diagnistico t.umprano para
reslizer el tratamiento opictuno y asf evitar 1a
dsgeneracién articular, i
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