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INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones mas susceptibles a lesién
traumdtice por su localizacidn y funcionalidad. Dade los ovances téc-—
nicos y cintificos de nuestra era, también se han modificado y diversi
ficado los mecanismos de lesién de la rodilla, sicndo estos mhs fro-——

cuentes y complejos.

Los menigcos son estructuras vitales ep ls buena funeién de la ro
dilla y es en ocaclones mal ponderada por les Cirujanos y Ortopedistas.

Las meniscopatins son padecimientos frecuentes e incapacitantes -
en la actividad diaria del hombre, con el agravante que Son mAS comy--—
nes en personas de edad productiva,

La Artroscopla, téenica con singular avance en la década de los -
708, a demostrado ser un recurso confiable en el tratsmiento quirdrgi-
co de las lesiones meniscales, pero con limitaciones terapéuticas y --
con una técnica sofisticada, La medicina, sl igual que en otras acti-
vidades, s¢ ticne que adecuar a las limitaciones econdmicas actusles -

en nuestro medio. Es posible efectuaf una meniscctomie parcisl con re

sultados comparables a loa artroscbépicos. En México, aunque ya se co-
noce esta técnica, no se reporta ningin trabajo al respecto y a nivel-

mundial es minimo los trabajos sobre menisectomla parcisl abierta.



CBIJETIVOS

1.~ Dar a conocer les ventanjas de conservar el menisco artlcular

y resecar sblo el drea afectada.

2.- Preconizar los beneficics de la meniscetomia parcial abierta

con los recursos actuales del pais,
3.~ Crear inquietud en los Clrujanos Ortopedistas para efectuor-

procedimientos quirfirgicos més conservadores, ponderando la utilidad -

del menisco en la rodilla lesionada.
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ANATOMIA VASCULAR DEL MENISCO

El principio bAsico pars la clcatrizacién de cualquier lesién en-
los tejidos cs el aporte songuineo.

Considero de vital importancia mencionar en este traboje lo refe-
rente 8 1a irrigacibn del menisco y de su estructura voscular que lo -
conforma, en la rodilla humana.

Existen varios trabejos scbre irrigacién del menisco en onimales-
inferiores, pero tambiln los hay sobre vascularizacibn de los fibrocar
tilegos de la rodilla humane.

Los trabtajos de Danzing (&) y Arnozcky (1}, son los mhs completos
al respecto,

Las orteriss que irrigen la rodilla son; la arteris Poplitea, con
tinuvacibén de ia arterin Femoral, que desde su salida de el conducto de
Hunter hasta el anillo Sbleo, donde termina emite siete remas colotera
less Arterias Gemelas, que son dos e irrigan los misculos Gemclos. Las
restaptes 5 ramas llegon directamente 8 1s rodilla, 2 Articulares Supe
riores, una Articular Medio y 2 Articulares Inferiores. Todns estas -
forman la llamada Red Rotuliana, que nutre todas las estrycturas loca-
les,

Al menisco le llegan sangre a través de la vascularidad paramenis
cal, que a su vez la recibem de las Geniculares Medis y Lateral,

Para referirnos a 1a microvascularidad del menisco lo describire-

mos en las siguientes porciones:



En una vista oxlal se dlvide en: Anterior, Media y Posterior,

En un corte sagitel, se dividg ent Porcidn Interna, Perifétlce y
Central. Superifice Superior y Superficie Inferior.{fig. 1 y 2},

El aporte sangulneo de un menisco normal de la rodilla humona, -
consiste en variaa pequenas arterios que irrigan el tejido conectivo-
periférico del meniaco adyascente al mismo. Se ha podido demostrar -
que las remas colaterales permanccen en la porcibén externa del ﬁenis—
co, sproximadamente 20% (nicamente.

En el corte sagital del menisco, 1a porcién central del mismo -
fue mis vascular que las superficies Superior e Inferior . También se
sabe que los Cuernos Anterlor y Posterior son mbs vascularizados que-
la porcibdn Media del menisco.

En preparaciones histolégicas se demostrd que el mirgen interno-
es avascular en el 80% de su extensidn y s6lo el restante 20Z corres-
ponde a la porcién periférica del menisce que sl es vascular. la - -
gportacidn sanguinea en el menisco Medial es scmejante al lateral,

La significativa porcién vascular periférica del menisco, asi co
mo de las estrcturas vecines del mlamo ciertamente podrén nutrir el -
menisco, Sin embargo el mArgen internc no contlene vascularidad, esta
pdrcibn os nutrida fundamentalmente por sinovial en un proceso de Di-
fusién.

Lae disrupcién de la Difusién del fluido sinovisl, podria produ -
cir una lesién intersticial por si sola en el menisco. La nutricién -

de la porcifn interna esth sujeta a investigaciones mis profundaa.



Fig. 1.~ Esquema que muestra la divisidn de segmentos del

menisco.
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Fig. 2.~ Esquema que mucstra la vascularidad periférica del

menisco.



En enfermedades degencrotivas come las de la coldgena ¢ la sim-
ple adolescencia producen disminucién de aporte sanguinec en cual---
quier sitic de la economia, por tante, al disminuir la vascularidad-
del menisco es responscble de lesiones crénicas por degeneracibén en—

los fibrocartilagos.
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MATERIAL ¥ METOPRPOS

Se realizd un estudio prospectivo en 16 paclentes con lesiaties -

menlscales v fucron sometidos a menlaectomia parcisl abilerta con los-

siguientes criterios:

Criterics de Inclusidn:

Pacicntes de ombos sexos entre los 15 y 35 ghos de edad con le-

s8i6n de menisces tratados con menizectomia parcial sbierta.

Criterios de Exclueidn:

Pactentes ton enfernedades de la Coldgena, limitaciones articulp
res previes ol procedimiento, fracturas intrarticulares de im rodilla,
cualguier alteracidn de la cadera ipsilateral, oltersciones angulares-—
de la cadera y rodilla contrelateral, tratamicatos quirdrgices en la ~
rodilla previes o posteriores al procedimlente en eatudie, lesidn ~—~—

tranoversa total del menisco vy desinsercidn del Cuernc Posterior.

La menisectamin parcial abierta se efectud en los siguientes tipas de-

lesién mepiscal:
Asn de Balde, longitudinal Incomplets, Transversa Incompleta, Ho-

rizontal Intersticial. {fip.3)
La téendien urilizada os menclonads por Helfer (B) y Kennedy (40),

gue en resumen consiste en efectuar una artrotomia convencional para -
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Fig., 3.- Diversos tipos de lesibn de menisco,
A, B, longitudinal incompleta. €, D, Asn de Balde,
E, G, Lesién Lengueta. F, Lesidn Intersticial.

Hy, Tronsversa Incompleta.



menisectomin, se localiza la lesibn del menisco y se regeca lao por—--
cidén lesionada siguiendo el cantorno delineado por la orlentacién de-
las fibras en la lesibn hasta el vértice, lleogando & alguno de los —
Cucrnos del menisce donde se corta nitidamente ya sea con bisturi o -
con tijeras sin lesionar la insercién del Cuerno, esto en una lesibn-
tipo Ase de Baolde o Longitudinal Incompleta. (fig. 4)

En los casos de lesidn Intersticial y Transversa incompleta, se-
recorta lo porcién legionedo orientando el corte del menisco longitu-
dinalmente, continuando hacia en vértice de alguno de los cuernes me-
niscales y corte nitide en ese sitio. (foro 1 y 2)

La rehabilitacién fue aplicada en el postoperatorio inmediasto to
mando como base la publicacién de Zarins (22).

La evaluacidén durante el seguimiento se llevd a cabo con los si-
guientes pardmetros:

Clinica u objetiva:

Cuglquier signo meniscal, cfusién, arco de movimiento mepor de -
90 grados, fuerza muscular menor de 3 de Daniels.

Subclinica o subjetiva{

Chasquidc doloroso, efusién, inseguridad a la marcha y no retor-
no a sus actividades deportivas y cotidianas,

Radiolégica:

Presencle de signos de artrosis en el postoperatorio tardio.

Se afisdié un punto por cada dato positivo en cualquiera de los po
rémetros enlistados, resultpndo esi:

Excelente con 0 a 1, bucno con 2 a 3, regular con 4 8 7 y malo —

con B y 9,

10






FOTO 1.- Diferentes tipos de lesién de menisco.
a)- Intersticiel.

b)- Longitudinal incompleta.

c)- Asa de Balde.

d)~- Transversa incompleta.

e)- Lengueta.

FOTO 2.- Mismas lesicnes después de menisectomia

ablerta.

parclal
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Fig. 4.~ Orieatecldn de las fibras de colfgene del menisco,

muestra clarce predominio de las leongitudinales sobre las radieles,
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RESULTADOS

Se realizé esta técnica en 16 pacientes que ingresaron con le--
516n meniscal. La edad varié con un rango de 19 a 34 shoa de edad.
Hube 2 femeninos y l4 masculinos. La actividad fisica de los pacien
tes es8 intensa en 6, moderada en 5 y 5 sedentarios, El intérvalo en
tre el inicio del padecimiento actual y el tratamiento quirdrgico —-
fue en 6 pacientes mayor de 1 mes y de esos, 3 con mis de dos shos -
de evolucién.

En 7 pacientes se encontraron lesién de ligamentos cruzades, el
miis grave con lesibn de todas las estructuras ligamenterias de la rg
dilla, respetando el colateral Medial.

La lesitn predominante en menisco fue el tipo Asa de Balde con-
11 casos, &4 Transversas y 1 Intersticial,

Predomindé 1la rodilla izquierda como la mAs lesionada con 9, por
7 derechas. El compartimiento Medial fue el mis afectado con 15 por
2 laterales, un paciente tenia lesién bicompartimental.

Las gecuelas que se epcontrarcon solo en 7 pacientes, la mis fre
cuente Fue hiposensibilidad de 1a regién abordada, y una hernis sing
vial en Hueco Popliteo.

La evaluacifn final, de acuerdo al esquema mencionadpo cn este -
articule fue:

Excelente 12 cpsos, 3 buenos y | regular.
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DISCUSION

La teorin de realizer tratamiento quirdrgico conservador no es,-
con mucho nueva, Se tiene reporte gue el primer wmenisco reperado fue
reaiizado por Annandele en 1883 {11}, Fairbank (5) en 1048, sugirid-
que los meniscos de la vodilla humana son estructuras transmisoras de
la catgs del cuerpo y que la menisectomia produce cambios degenerati~
vos (21). Reclentepente se comproebd la funcidn de tvapnsmisibn de la-
cargs & través del menisco (17).

Lés resultadoa cbtenidos en este estudio, ailn cuando & pacientes
tienen uwnpg actividad deportive de alto rendimiento, es satisfectorcic.
Existié predominio de pacientes del sexo masculinag debido s las acti-
v%dndes del misma de moyor riesgo gue el femenino. El intdrvalo en--
tre el inicio del pedecimiento actual y el tratemiento quirdrgico, al
parecer ne fue importante, ya que 3 de los pacientes cursaron con mis
de 2 nhos entte ¢l inicio del padecimiento acrual y ol manejo quirir-
gico, no dejando pecueles comperativas a los demds pacientes.

Reepecto & les lesiones concomitantes, predomind las leaiones de
ligamentos cruzades, fueron 2 pacientes de loa cuales & tenlan ruptu-
rp de ligamento Cruzado Anterior y 3 de ligomente Cruzade Posterior.
El pociente que tenia la lesién mis severa, solo respetd el ligamento
Colateral Medial con desinsercidén de mmbos menis;us con lesién traus-
versa de uno de ellos, no obstaute la prave lesién, le evaluacién fi-
nol a 8 meses de postoperado fue cnllfi;ada como buena.

Paterson en agosta de 1983 (16), menciond gue la lesién canmbina-

da de ligamento Cruzade Anterior y menisco, pucde ser manejada guirdr
16



glcamente, facilitando el tratamlento quirirgico del menisco. De los
16 pacientes, 11 presentaron lesidn en Asa de Balde, siendo esta la-
lesibn mis predominnnte en este estudio, que caincide cen el trabajo
reportado por Shakespeare (19) en 1983, donde menciona que en su es-
tudio predominé en un 88R% lade Medial, tombién de predominic masculi
no, Hace mencién de que el mecanismo de lesidn es causado en un 40%
por una torsibén simple y un 36X por lesidn deportiva,

Con respecto al tratamlento, Simpson {20} refierc un anfilisig -
sobre el tipo de lesidn meniscal en donde el Asa de Balde presentd -
me jores resultados con artroscopla del lado Medial, comparada con la
menisectomie total ghierta, y paraddgicamente con pobres resultados-
del compartimiento Lateral ain con artroscopia. En el presente estu
dic, sb6lc se manejs dos meniscopatias Laterales ambas con lesifn —--
transversa, con mepisectomia parcial abierta resultande finalmente -
con buena evolucidn,

Los cembios radioléglcos, fueron minimos en 3 paclentes, sola--
mente con esclerosis subcondral, de los cuales sblo uno tenia dos a-
fios de evolucién entre el padecimiento actual y el tratamiento qui-—
rirgico con 8 meses de postoperado al concluir con este estudio. Con
este dato, comparado con un paclente de 6 afos de evelucidn, que no-
tiene secuelas radioléglcas colncidimos con el estudio de Veth (21),
que reporta en su trabajo que los cambios radiocldgicos de Fairbank -
en pacientes menisectimizados no pudieron ser demostrados, tampoco -
la relacién entre el periodo de seguimicnto y el grado de cambios ra

diolégicos y sugiere que el aumento del pefodo entre la aparicién de
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los slotomas y la fecha quirdrgica disminuye los resultados favora-—
bles de lo cirugia.

Se sabe que las nlteraciones artrosicas de la rodille son conse
cuencia de el aumento de la presién sobre la superficies articulares.
Los meniscos tienen la capacidad de trensmitir el 50% de 1a carga du
rénte ls marcho, esta carga corresponde a 5 6 6 veces el peso del --

cuerpo (17), de shi la importoncia de tratar de comservar lo mas po-
esible el menisco,

La rehabilicvacibén es parte importante en el postoperatorio de -
1a menisectomia, en este caso parcial, da una recuperacidn casi tan—
rhpida como la efectusda por artroscopioc {13), que con la administra
cibn conjunte de entiprostanglandinicos restauron la funcidn articu-
lar en 27 dias promedio.

Zarins (22) preconize ln rehabilitacién inmediata y progresiva,
¥y cntre sus conclusiones menciona la ventsjs de la menisectomia par-
cial, siendo este procedimliento de eleccifn con artroscopio. Acentfi
a también que 1la rohabilitocidén varia de la actividad de cada paclen
te, mencionando el répido retorno a la actividad depertiva de acuer-
do a su cnpaci&ad y dedicacibn. Tamblén reports un promedio de 8 sc
manas para retorno 8 actividades generales y de 4 8 6 meses pars ac
tividades déportivns de contecto, que en comparocidén a nuestra serie
fue de 8 scmanas para actividades gencroles y de 6 meses a 1 noho pa-
ra actividades de slto rendimiento,

Northmore-Ball (15) menciono un promedio de retorno a la activi

dad deportiva ecomo sigue:

18



_Menisectomia parcinl con artroscoplo; 5.1 semanas.
Menisectomia parcisl sbierta; 10,8 scmapas.
Menisectomle total; 13.7 scmanas.

Con los datos arriba mencionados 1llegamos & la conclusifn de —
que la menisectomia parciasl asbierta reduce el tiempo de rehobilita--
cibdn con respecto o la menisectomia total, con 1ls ventaja de preser—
var a la articulacién de cambics artrosicos hasta por 10 afios segin-
se menclona en algunos casos (21), sélo superado per la artroscopla.

Es de vitanl importancia aclarer que el ticmpo de seguimiento -
de¢ este trabajo entre 6 meses y 6 ehos se considera insuficiente pa-
ra conclusiones definjtivas.

Al efectuar une menisectomin parclal ablerta se reseca solo la—
porcién avascular lesionada, dejando intacta el resto del menisco a-
voscular ne lesionado, el cual no ticne complicaciones puesto que no
existe alteracién de su nutricién al permanecer libre de patologla.

Se recomienda efectuar una meniscctomia parcial abierta en los-
tipos de lesibn mencicnedos en este articulo, en pacientes jbvenes o
lesiones no degenerativas preferentemente , porque un proceso depenc
rativo altera la vascularidad del menisco y podria ser causn de fra-
caso del procedimlento por mala indicacién del misma.

Aunque 1la elaboracién de este trabajo no se hizo con el objeto-
de ser comparativo, creemos que existen ventajas al efectusr un tra-
tamiento conservador sobre el menisco, date avalado por multiples pu

blicaciones (1, 2, 6, 7, 9, 10, 17, 18, 13).
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CONCLUSIONES

1.~ Siempre serd mejor efectusr una menisectomin parcial que -
uha total, porque se lesionon menos los tejidos adynscentes, mante-~
niendo mejor la estabilided previa, tronsmisién de cergas sobre la -
tibia uniformemente y prescrvo de cambios radiogrAficos degenerati--

vos prematuros.

2.- Lo menisectomia parcial abierta es poaible efectuarla sin-
la utilizacidn de equipo sofisticado, accesible en nuestro me—

dio,

3.- Un porcentaje clevado de leslbén meniscal coexiate con le-—-

sién ligamentaria de diversa magnitud, en meniscopetias traumiticas.,

4,- Predominé en forma definitiva la lesidn del compartimento-

Medial, en Asa de Balde y en masculinos.

5.- S6lo se encontrd uno lesién intersticial, eato se debe a -
gque esta lesidn predomina en pacientes de mayor edad al promedic de-
1a muestra de este trabajo y es [recuente en procesos degenerativos-
¥ no traumiticos.

6.~ Los cambios radlogrificos degenerativoa, nopudieron ser de

20



moatrados, asi como tempoco la correlacidn entre el iniclo de el pa-

decimicnto y el tratamiento quirdrgico.

7.- La menisectom{a parcial es un procedimiento de eleccildpn ~-

slendo preferible que sea por artroscopio.

8.- La menisectomia total sblo estaria indicada en lesiones ~-
transversas totzles, algunas lesiones del Cuerno Posterior poco acce
sible, o degenerativas de acuerdo a la bibliografia (11) (14) (15) -
(16) (22).

9.~ Esta técnica es adecunda para tratar 1las leslones menisca-
les menecionadas en el trabajo, pero considereo recomepdable aumentar-
el nimerc de cesos y el tiempo de seguimiento para mayor validez es-

tedistica,

Lt o
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