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RESUMEN

Se estudiarén a 34 pacientes con el diagn6stico de menis
copatfa a los que se les realizf meniscectomia en el periédo com;
prendido de Enero de 1989 a Junio de 1990, en el Servicio de Orto
pedia y Traumatologia del Hospitél Regional "Lic. Adolfo Lbpez Ma
teos” del ISSSTE.

A todos los pacientes se les realiz6 historia clinica, -
Examen Cuidadoso, Rx de Regiﬁn (AP, Lateral y Axiales de rétula a
30°, 60° y en algunos casos a 90°).

Los diagnésticos finales fueron Meniscopatia en 92.6% y =
Meniscopatfa y Condromalacia en 7.4%.

Los diagnésticos se obtuvier6n por exploraci6n clinica y-
se confirmarén al momento de la Cirugfa.

Como complicaci6ébn mas frecuente, datos de Artrosis solo se
vierén en 14.8% es decir solo en los pacientes que tuvier6n ciru-
gfa previa (Meniscectomfa antigua), los presentar6n; 3.03% presen
tar6n hemartrosis y 3.03% incapacidad para la flexibén a 45% y SO
1o se lograrén 159 de los 45° y esto sudedio a los 10 meses de po

soperado)

PALABKAS CLAVE: MENTSCECTOMIA, ARTROSCOPIA



SUMMHARY

We studied 34 patients with diagnosis of meniscopaty, --
who underwent to Meniscectomy from January 1989 to June 1990 in -
the Service of Orthopaedics and Traumatology at "Lic. Adolfo L6--
pez Mateos" Regional Hospital, ISSSTE.

All the patients recived a careful clinical examination,-
Rx plates of the region in AP, Lateral and 300, 60° and some at -
90° of axial patella projetions.

Final diagnosis were: Meniscopaty 32 patients (92.6%) and-
Meniscopaty associated with chondromalacia 2 patients (7.4%).

Clinical diagnosis were confirmed during surgery.

The most common complications was arthrosis that apparead
on 5 patients that underwent to surgery previously (14.8%); on --
patient. (3.03%) have haemarthrosi$ and another had limitation -
to bend his knee, getting only flexion until 15%ten most after -

surgery.

KEY WORDS: MENISCECTOMY, ARTHOROSCOPY



INTRODUCCILION

Aunque la menisectomfa sigue siendo uno de los procedi--
mientos quirGrgicos ortopedicos més frecuentes debemos tener en-
cuenta que no es el mejor para una rodilla lesiopada a nivel de -
sus cartilagos semilunares (3,14); dadas las actuales condiciones
en las cuales los pacientes sometidos a este tipo de cirugfa -~
tardan mds en recuperarse, primero por el tipo de cirugfa tan - -
agresiva, segundo por el tiempo en que tardan en reincorporarse a
su trabajo, por el tiempo el cual permanecen hospitalizados y ter
cero por el costo total que implica esto, amen de las secuelas im
portantes {14) en cuanto a wmovilidad se refiere, considero que la
artroscopia es indispensable en el estudio de estos pacientes ya-
que con el advenimiento de este aparato todos los tiempos y cos--
tos se reducen (7,10) y lo mds importante es que el paciente evo-
luciona mucho mejor ya que presenta menos cambios degenerativos-
a largo plazo (13).

Es la necesidad de adquirir prdctica y habilidad en este
procedimiento (Artroscopia) el motivo que me impulso a realizar -
el presente estudio, ya que el trabajo en colaboracién nos permi-
te mis hacer por una rodilla lesionada en sus meniscos, los cua~-~
les son integrantes de un sistema de amortiguiacidn digno de res~
petarse.

El gran incremento de la actividad ffsica en las diferen-

tes ocupaciones, asi como la modernizacién de los transportes, --



las grandes concentraciones de personas en*las-ciudades y desde. - S

luego la prdctica de actividades deportivas y la integfaciéh de~

la mujer a las &reas de trabajo extra-hogar, han determinado él‘~r
aumento de los padecimientos traumatolfgicos entre ellos la menis
copatfa ha incrementado su nfmero estadfsticamente en la aten- =~
cibn de consultorio y quirdrgica.

El tema de las complicaciones de la meniscopatfa es de -
primordial importancia ya que instaurando toda una serie de linea
mientos pre y post-operatorios, reintegra a los pacienes a sus -~
actividades en mucho menor tiempo.

El presente trabajo analiza y propone criterios de mane-
jo tanto pre como post-quirlrgico respecto a la meniscectomfa en-
el Hospital Regional "Lic. Adolfo LGpez Mateos" del ISSSTE reali
zando ejercicios isometricos de cuadriceps asf como recalca la ne
cesidad de la cirugfa artroscbpica para evitar las mds de las ve-
ces la remocifn de los meniscos, ya que reparando el defecto par-
cial evitaremos secuelas tan importantes como la artrosis.

En el trabajo se estudiarén a 34 pacientes sometidos a -
cirugfa (meniscectomfa) del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez-
Mateos" del ISSSTE en el peribdo comprendido de Enero de 1989 a -
dunio de 1990, incluye en é1 a 16 hombres y 11 mujeres, la totalj
dad de los casos padecia exclusivamente de lesibén de meniscos y -
estos les fueron extirpados ya sea externa y/o interna, uni 6 bi-
lateral, se excluyerén del trabajo los pacientes que sufrfan en -~
forma parelala la lesi6n de ligamentos y/o patologfa de rodilla-

en las cuales se realizé menisectomia.como complemento de un mane



jé qﬁirﬁrgico en los cdaLes elAbeFiddo déffécuperééiéﬁ‘ihﬁediatoF
posoperétorio fue de 3 semanas. ‘

Es de suma importancia remarcar que unicamente es posi--
ble la ré&pida curacién, si se mantiene el tono de los musculos --
del muslo por lo cual se recomienda no descuidar este punto de --
apoyo a nuestro manejo pre y postquirfrgico.

En todas las referencias consultadas se indica que la me
niscectomfa llevard a cambios degenerativos articulares importan-
tes como rigidez de rodilla, inflamaci6n de rodilla, perdida de -
la fuerza asociada a los movimientos, dolor en posicién de reposo
6 con el movimiento, inestabilidad al trepar 6 descender las esca
leras, participaci6n normal en juegos y hobbies imposible, inesta
bilidad de la rodilla al caminar en superficies no planas, artro-
sis progresiva y degenerativa como consecuencia directa al haber-
alterado todo un sistema de amortiguacién; necesidad de cambio -~

de actividades ocupacionales.



MATERIAL Y -METQDQS= = == o o

El estudio se redlizé en el periédo. de Enero 89 a Junio-
80. En el Servicio de Ortopedia y Traumatologfa del Hospital Re--
gional "Lic: Adolfo L6pez Mateos", [ISSSTE. El ndmero de pacien--
tes que se estudiaréon fue de 34 de ambos sexos y cuyas edades - -
oscilarén entre los 18 y los 68 afios, con un promedio de 35.2 - -
anos.

El estudio consistid en realizar un seguimiento a todos-
los pacientes que fueron sometidos a meniscectomfa; en ellos se -
investigarén los siguientes datos: Ficha de identificaci6én comple
ta, evolucién del cuadro doloroso, antecedentes de tratamiento mé
dico, antecedente de trauma previo, antecedsnte de cirugfa por el
mismo diagn6stico, Rx en las siguientes proyecciones AP (antero--
posterior), lateral y axiales de rétula de 300, 60° y en algunos-
casos a 900, tipo de lesién encontrada al menisco resecado y pro-
medio de estancia hospitalaria, el seguimiento continuara ya que-
segln la bibliograffa consultada refiere que necesariamente pre--
sentaran gonartrosis los pacientes meniscectomizados sin embargo-
el tiempo de aparicién no esta determinado afin por lo que se man-
tendrén en vigilancia en la Consulta Externa por medio de citas -

abiertas con un promedio de cada 3 meses.



RESULTADOS

De los 34 casos con meniscopatia simple y posoperados, -
encontramos que en cuanto al sexo, los hombres fueron frecuente--
mente més afectados 64.7% (Cuadro No. 1), la mayorfa de los pa- -
cientes estudiados correspondierén a la edad de 26-35 afios (44%)-
con un promedio de 35.2 anos (Cuadro No.2), el tiempo de evolu-~ -
cién de la sintomatologfa vari6 de 12 dias a 12 afios, con un pro-
medio de 691 dfas, el 100% habia recibido algan tipo de manejo mé
dico, ya sea & nivel privado 6 Institucional (Cuadro No. 3). Los-
datos radiogrdficos més frecuentes encontrados en las radiogra- -
fias anteroposterior, lateral y axiales de r6tula a 309, 60° y -~
900, fueron disminucifn del espacio articular 44%, esclerosis mar
ginal 17% 6 datos de artrosis articular (39%), durante la cirugia
el lado mds afectado fue el derecho (52.9%); a todos los pacien--
tes les fue colocado vendaje algodonédo tipo Janes durante dos se
manas y posteriormente al retirar puntos se inici6 un programa de
ejercicios de flexoextensi6n a 45% ast como continuar fortaleci--
miento del cuadriceps, deambulacidén asistida con muletas para dar
reposo a la articulaci6n, favarecer la cicatrizacién de las heri-
das asf como evitar choque de los condilios femorales con plati--
los tibiales por no menos de 3 semanas.

El tiempo de hospitalizacidén vari6 de 2 a 18 dias con un
promedio de 4.1 dfas. El tipo de lesibén més frecuentemente encon-
trado en meniscos resecado fre el desprendimiento en 79.4% (Cua--

dro No.&j.



DI.SCUSTON

La meniscectomia continua siendo uno de los procedimien--
tos quirGrgicos ortopedicos mds frecuentes, sin embargo esta no -
es la mejor técnica para una rodilla lesionada a nivel de sus car
tflagos semilunares; ya que con mucho mids frecuencia acelera la -
apariciébn de cambios degenerati&os articulares severos que llevan
a la r6dilla a una artrosis.

El manejo se basa en un diagnéstico preciso y una cirugfa
oportuna empleando técnicas menos agrasivas como se realizard con
un equipo de artroscopfa ya que 1a extensién del drea quirGrgica-
es mucho menor, si como por ende la artrotomfa amen de que con es
te aparato se puede suturar lesiones meniscales sin la necesidad-
de lacerara mucho los tejidos, las complicaciones mds frecuente--
mente observadas son a causa de una inmovilizaci6n excesiva o por
el contrario movilizacién precoz, lo que originard que aparezcan-
hemartosis, hidroartrosis 6 bien desgarres de las suturas por for
zar la articulaci6n y no permitir que descanse lo suficiente 6 --
bien inflaci6én de los tejidos por trauma continuo al no permitir-
un reposo, no debemos olvidar sin embargo que para que cualquier-
procedimiento quirGrgico sea realizado y tenga éxito debemos so--
bre todo a nivel de la rodilla de mantener un buen tono muscular-
por lo que un programa de ejercicios isométricos de cuadriceps --
para fortalecer éste es imprescindible.

Jna vez que contemos con este requisito indispensable el-

siguiente paso sera mantener vigilancia en el posoperatorio inme-



diato (0-30 dfas), asi como una inmdvilizacién con vendaje algodo
nado con un mdximo de tiempo de 2 semanas y posteriormente ini- -
ciar ejercicios de flexoextensién de rédilla en forma activa y pa
siva asi como aydandonos mediante el uso de la hidroterapia.

La evolucién de estos pacientes dependio de la constan--
cia que tuvierén ellos y de los cuidados que les prodigaron sin -
embargo el antecedente quirirgico de algun procedimiento previo -
a4 la meniscectom{a es de suma importancia ya que en los 5 pacien-
tes en quienes se habia practicado meniscectomia previa tuvieron-
dolor importante asi como en uno limitacién severa a los 10 meses
del posoperatorio logrando unicamente flexifn a 150. esto permite
relacionar que a mayor nlGmero de cirugias previas, mayores secue-
las ya que produce artrosis importante.

La ténica quirgrgica que empleamos fue la misma para to--
dos los casos, con la exceresis del 0 de los meniscos asi como -~
con aspiracién del liquido sinovial previo lavado de la articula-
cién, colocacién de drenajes, estos estan hoy en dfa muy en voga-
sin embargo su uso es controversial.

Por Gltimo se concluye de los anterior que la evolucién -
y recuperacién de los 34 casos operados y manejados en nuestro --
Hospital han sido satisfactorios a corto plazo coincidiendo con -
los reportes de la bibliograffa.

En cuanto a la correlaci6n clfnico-quirdrgica en el 100%-
de los casos intervenidos se ha encontrado macrosc6picamente le--

si6bn degenrativa 6 traumatica del menisco extirpado sin embargo -



éf es;e se puede suturar évitando aso“el-ser-escindido.lo que - -.
evitara la aparicién de cambios degenerativos astrosicos.

En afos recientes los avances con el tratamiento médico-
quirGrgico, no solo se trata de lograr una baja morbilidad sino -
tambien de disminuir la estancia hospitalaria y los costos, rein-
corporar al paciente a sus activiades asi como de proporcionarle-
mayores beneficios y sobre todo prevenirle cambios irreversibles-

en cuanto a sus arcos de movilidad se refiere.



CONCLUSIONES

- La meniscopatfa se incrementa notablemente de acuerdo a la li-
teratura mundial (3,7.9.11),

- La meniscectomia es la cirugfa mds frecuente dentro del campo -
de la O}topedia y no es tan innocua, deja muchas secuelas sobre
todo a largo plazo.

- La artroscopia deberd sera instaurada como técnica diagnbstica-
y en muchos casos funjira como tratamiento definitivo; sabiendo
de antemano qle es mucho menos agresiva.

- Los cambios degenerativos que produce la meniscectomfa total 6-
parcial mediante técnica abierta son inevitables mientras que -

con cirugfa artroscépica se minimiza.
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CUADRC No, {

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL SEXO

S E X © No .CASOS b
MUJERES 12 35.2
HOMBRES 2z 64.7
TOTAL 3a 1488.48

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLF¢ LOPEZ MATEOS”
1.8.8.8.1.E., JUNIO (998,



e

Bl MUJERES
&5 HOMBRES

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC., ADOLFO LOPEZ MATEOS
1.S.5.5.T.E., JUNIO 1990



CURDRG No. 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA EDAD

EDADES No. CASOS %
15 - 25 ;1[ ?L2-: . 21.21
26 — 35  ; 15 45 .45
36 - 4as 5 15.15
a6 - 55 5 15.15
56 ~ &5 1 3.@3
66 EN ADELANTE 1 3.03
T OTA L 34 106.8

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS™
1.5.5.5.T.E., JUHIO 1998




DISTRIBUCION BE ACUERDO A LA EDAD

6-65 ANOS

Sy}

-

ADOLFO LOPEZ MATEOS"

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC.

1.§.5.8.T.E., JUNIO 1990

FUENTE



CUADRO No. 3

ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO MEDICO

TRATAMIENTO No .CASO0S “
MEDICO PRIVADO 4 11.76
MEDICO INSTITU- 30 88 .24
CIONAL

TOTAL 34 186.0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS™

1.5.5.5.1.E., JUNIO 1990,
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ANTECEDENTES DE TRATA

MIENTO MEDICG

B MEBICO
PRIVADO

& MEDICO
THSTITUCT ONAL

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL
1.§.8.5.T.E., JUNIO 19%0

REGIONAL "LIC.

ADOLFO LOPEZ MATEOSY
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CUADRO No. 4

13

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

T I P O NMo. CASOS b
AMALGESICIOS ¥
ANMTI INFLAMATORIOS a3 b2 B SR S
NO ESTEROIDEOS
INFILTRACIONES h R 2 .96

FUENTE: ARCHIVUO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "L1C. ADOLFO LOPEZ MATEOS”

1.8.5.S.T.E., JUNIO 9@




MEDICAMENIOS ADMINISTRADOS ™

ALGESICOS ¥
TIINF.

pra
B2

FILTRACIONES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"
1.5.5.5.T.E., JUNIO 1990




CUADRO No. 5

MIEMBRO PELVICO MAS COMUNMENTE AFECTADO

MIEMBRO MAS No .CAS0S “
AFECTADO

DERECHO 18 7 5"2 .94
IZQUIERDO 16 47 .86
TOTAL 34 188.0

FUENTE: ARCHIVOQ CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATE0S”

1.6.8.5.T.E., JUNIO 1998.



e MIEMBRG PELUICO MAS TE AFECTADO ™

! ;

4784y | 8 DERECHO |

£7. 94y | B 1ZQUIERDO

l z

{\\ |
.\\\ //

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOQS"
1.§.5.S.T.E. JUNIO 1990.



CUARDRO No. 6

COMPLICACIONES INMEDIATAS POSTOPERATORIAS
(8 - 38 DIAS)

T I P O Mo. CRSOS v
HEMARTROSIS a 80.aa
LIMITACION A LA 1 20.00
FLEXION A 45

FUEHTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ HATEQS"
1.6.5.6.T.E., JUNIO 90
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FUENTE:

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL RECIONAL “"LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS"
1.S.S.5.T.E. JUNIO 1890



CUADRO No. 7

TIPO DE LESION ENCONTRADA EN MENISCOS RESECADOS

TIPOS DE LESION NMa. CRSOS 7

ASA DE BALDE 3 g8.82
DISCOIDE L 2.94
DESGARRADO 3 a8.a2
DESPRENDIDO 27 79 .41
T O T a L 10806.84a

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REQIOHAL "LIC. ADOLFO LOPEE NATEOL"
1,§.8.5.7.E,, JUNIO 1990



/"’M'riPo DE LESION ENCONTRADA & MENISZCOS RESECADOS ™
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DESPRENDI DG

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL YLIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS"
1.5.8.S.T.E. JUNIC 1990.




CUADRO '8

CLASIFICACION DE LAS LESIONES SEGUN EL
DR. NAVES EN SU LIBRO " LA RODILLA "

PR —— A) DEL 1/3 POSTERIOR.
GRUPO | LONGITUDINALES == B) DEL 1/3 ANTERIOR.,
¢y COMPLETAS EN ASA DE
== BALDE
& T
i s D) INCOMPLETAS.
“ GRUPO -1 TRANSVERSALES =
j = E) CIMPLETAS.
_.L=
[_._:'_.
o F)» £ PICO DE LORO.
GRUPO -~ GRUPD 11 COMBINADAS ==
: G) PEDUNCULADAS.
i GRUPO IV PLEGADURAS (H)

, GRUPO V INCLASIFICABLES (D)
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