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I N T R o D u e e I o N 

La rodilla se afecta por la artrosis con mayor fre

cuencia que cualquier otra articulaci6n. Si se except~an 

los traumatismos internos, es la af ecci6n m~s com~n para 

la cual se solicita tratamiento.(G) 

Anatomla Patol6gica.-

Los componentes fundamentales del cart!lago articu

lar son: 1) Condror.itos, 2) fibras col~genas y ·3) una ~

' sustancia fundamental en forma de gel que consta de con-

droi tin-sul fato, queratosul fato, glucoproteinas, sal y 

agua. 

La fibre col~gena en la matriz del cart1lago arti--· 

cular est~ dispuesta en tres zonas: 

a~ Una zona superficial que aburca aproximadamente 

el l~ del gro~or del tejido y que consta de haces de 

fibras paralelas a la superficie articular firmemente 

unidas y dispuestas de tal manera que forman L'"lll cubier-

ta protectora y proporcionan una adecuada superficie pa-

re la carga. 

b) Una zona media, que comprende aproximadamente el 

3(1;1(, del espesor y que consta de una red de fibras en fo!, 

"'" rtp arcadas, ein ninguna or.ientacllin definida. 
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e) Una zona pro~unda, que comprende aproxlmadamente 

el 60% del espesor total del carttlago, y que consta da 

volumlnosas ribras orientadas en sentido radial que asie!l 

tan perpendicularmente a la superf icle subcondrai del --

hueso. 

Se cree que bajo condlciones de carga, la zona me-

dia proporciona una Srea de deformaci6n y de resistencia 

en el interior del tejido. Gradualmente las fibras lle-

gan a alinearse con sus éj~s longltudinales en angulos -

rectos en la direcct6n de carga o de descarga y al perm! 

tir qÜe tenga lugar la recuperaci6n se restablece gra---

dualmente la red de la zona media. 

El cartllago ar'Ucular artr6sico difiere del cartt-

lego normal en el sentido de que se pierde la orienta--

c16n fibrilar, y la caracterlstica de la totalidad del -

cartllago· ·es la que presenta la zona profunda; por cons! 

guiente bajo condiciünes de carga no existe otra respue4 

ta a la compresión estStica que la destrucci6n.<6 • 19> 
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No se conoce todav1a el mecanismo bioqu!mico exacto 

involucrado en el des~rrollo de lJ artrosis. En la prac-

tica corriente podemos resumir la~ alteraciones que se -

producen en el cart1lago articular arecto.Cl) 

l.- Alteraciones en los s6lidos orgá~icos: 

a) Disminuci6n de la cancentraci6n del condroit1n sulra-

to. 

b) Disminuci6n de ls longitud de las cadenas de polisac,! 

ridos. 

c) Alteracl6n de ls produccl6n queratosulfáto-condroitln 

sulfata. 

d) Dlstribuci6n alterada de los polisacáridos prote1ni-~ 

cos. 

2.- Alteraciones dela actividad metab6lii~: 

a) Aumenta de ls s1ntesis de AON 

b) Aumeuto de ls s1ntesis de ARN 

e) Aumento de ls s1ntesis Proteica 

3.- Aumento de la degradac16n enzimática de las pa-

lluacárldos.prate1nicas. 

i..- Alteraci6n en la Mecfi..,ica fibrilar. 
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Es pueo evidente ~ue el cart{lago artr6slco no es -

lnol.'te y río: cal-ec~:·.d~ la capacldod pa:.-a la rei;¡cnerac16n 
. . .. ,, ...... 'i ·-~;.-. 

y repal-acÍ6n~;si':eú~'art1lalJO pu!:!de proporcional' nuevas 
. _ .. -· _; :><-':·-~·-·:~·'.:_~_,~-1'-'·~~-\¡:·tf'/.;~~..:1):;.,\_ ~:·;."., .... -.... ,_: .. _ 
c~iulao 'v' pJ'ecie:::f!;6fií:á'~l i:inii' nJeva matriz,· exlstrn raza. 

' . :.< -~ ;- (-.~f~~- ::(~:::.-:;?:;.1¡~{··:~~:~~\1/t:~~! .:;;;:~~i,: /:'~\; .. _:~--:_..: ~- : :· . :· . -
nes ourícl.ente~·~pa~'a:~es tilcar/la importancia del trata-

. ~1_~-~t~: ~.-~~~Í:~;~~~'.~·e:i~~t~~J'.;):~ga'(~ de tener los rae to res -

etlol6ijtccio','~todavta· ileoccinocJdcis .¡ permitir la rcpara--
,1... -¡·<'·.'·· 

c16n de~~a.riup~~ricie cartilaginosa. 
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Recordando a Maquet, vearnoo mediante un ejemplo -

dos conceptos elementales; primero: ·la ~arga y segundo: 

el grado de eofuerzo y fatiga mec~n16o:l~ . . . 

,." .. ~~· ,:·:~:":.:·, ;:;nf ~,iJt~~~~¡,::·::~" ::.:::·: · 
ex terno ejercida sobre ·.'la·\'col'ünina;>tla~que 'por:· corr.prc---

si6n d1storoiona}fü~~~~~j:%~~1~;~~~,~~~~~;:'Y~: ~~ tc,ri al - . 
que se cumpone, .cauoando 'a·su.:~.vtiz:it!'!n!li6n.;o Tatiga e.cm-.· 

presiva interno en l:udiio columna• Es too :9rado~ de eo"'-

fuerzo y tens16n o fatiga, cnntroequ.1litiro·~ .. :·la ·" fui:?r:i:ts 

externa de la carga, cuyo rcmul tado· 1rn l.o riccI6n de la 

fuerza externa sobre el material ele la columna. 

• c. 



En el dleqrama las pequeñas flechas indican le fue.E. 

za y la distribucllln .en el grosor ele la columna. La fue,E. 

za se expresa en Kg/cm2 , eoto es, en unida.des de peso 

por unidad ~e superficie. En est~ caso su valor es de 10 

Kg./cm2 • 

La segunda columna es ide"ntica a la primera, pero -

tolera una carga cinco veces mayor (500 Kg.). La fuerza 

compresiva o •stress" aumenta proporcionalmente con la -

carga: su valar es de 50 Kg./cm2 • (fig. l B). 

La tercera columna, tal como la primera, tolera un 

pesa de 100 Kg. pero es m~s delgada que la primera. El -

5rea de cota seccilln horizontal es la mitad de la misma 

aeccilln de la primera columna de 100 Kg. de peso (fig. -

1 C), con la fuerza compreoi'!~ de 20 Kg./cm2 • De esta -

monera la fuerzai cornpre5iva en la columna csttí-Uirecta•-

mente relacionada con la car.ge. 

Las huesos y las articulaciones que soporta, la caL 

ge del peso y las fuerzas musculares, est5n sometidas a 

t:enal6n v presi6n como cualquier material que soporta u" 

peso. 

Cargas compresivas: 

El peso R induce una carga de compresi6n O en la a_r 

tlculacl6n (fig. 2). Las fuerzas de compresi6n mec5nlca. 

representan las fuerzas y el grad·a de esfuerzas mec5ni-

cos de las articulaciones y san proporc~anales a la car-
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-ga, e lnverDam:mte al l!irea que cciporta. En, el ejemplo,

si 11!1 fuerza R va tiacja el e·~~¿.~ del l!irea q~e· soporta -
'• ., ', , .. ·.. . 

el peso, se . d lstrlbu~ii la ténsilln cóm~r~bi~a'::'en .toda esa 

6rea (fll). 2 A)9.\ L~;~r~:eit1_~h~s:d.f\f';,,:~f~t?~~~:~'.e:.'.~~?ª 'e.s. 

l lger;,mcnte en :ro'rnia '{de'(ccipa·;<reci:iyer'télci:.•_cl ·.~~Ji 1'rr.o' de •la.· 
· -. ~: ... :;: _\ :-~ /:_:·;:J-~~~·2<~·;J~·[" ~ !: ~.-<~ :.~ '.·,;x:;; i\~~-~~/f)~~'.'~.1-:.f_-~·:~:t .. \:..~::. ?~~:~.; ... ~·-:~.~'/ r .-~~: :: < --: .,:~'·, , ~ 

compr1milln en· el; centro·:y-?:d1r.minüijo·ndo'"ilrí'S'.lt:"!:;';pi:Jrtes:.'pe-· 
· · ... :<>: .... _~'>;:, / ~-~~}1:~~·~\;~F~\: Ji;H~·> '.&~/1;·i~~(~t~ '/~1;:.r:J?0~ .. ~-:~1,~:;:~-;~;;~/~.:Fr::~~\\:~/~ >:;: ·"ri . · : · 

ri f~ricas. La rmii e tcncln' dr.l'ú.rñáL'er iul:J)lel'J'.l)n:?n·c: debe ' 
','•.• ';{;¿.'.::::~)·;~~r~~:~j::G'.~;~~~¡¡;~.t\·~~~B·f;5:;ér~·f:r.:;:;.'~~~~f:~t;~~Y·/·;¡:f+:~ ';~:·· :· .-.;;.' 

ser ouf iclcn te. p·,,¡.·~ · !lúot.o.nf'.!r·;.1 a ':tcnotfin ~co·r:.p'rooi'va ·: ~·l'ix i~ 

:: ::. ::,:::':. 'tt ~i~iit~~!l~itt~lt~~i¡~::~~·· 
de dlot.ribucifin es ci1;r,r~i:iíitíi-:H.i,u·.'.7,? á·i{·c>:: Li:/tcno!6n' 
compres 1 va mfix in10 ce c?i~~:u¿r;t~~ i,;;~~a mfüi corco del .hord.e 

de le oupcríicie cllncava, · co11d,_;cif..,",jt100 en la rnicma di-

recc16n como la carga R. 

M rf:< .V 
,. '.'•t:,../. _ ....... -

,. ~D St> 

B c. 

Fi &; 2.. 

----------------¡ 
TESIS CUN" . 

FALLA DE OIUGEN 
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Reem¡:Ílaccmcs. la artlculacl6n entrt? des cclur.1nas par 

otru. en~,. 3). Ery c'ste Ci!GO. el e.<tre~r·o de ·l'a c~lui:i~a Ln

fer lore>.1 t6·.· r~rmurJa;~~ór; cio'; ~~r~Íoritiri .C:~~~a~~s ~l:!i6ht--

:::, .. : ;:~~:i~i~}~i~~ili~~~:~~~~it~f ilf gf~~t~{,~i¡~-
. conv.,><ao. ::·Si:'.:la. l"uerza;,R·;vai;,h.acla·:•el:T.cent·l'o?de:,gravedad 
· .- " . ,_: ... _.:.·.,.:_·· :~,:-~" ,·;:::¡)~<~--;f;\j~:·~~:~~ .. <f~~;;'{~:/r:_:'.!t!t8?J~:-t:~tf.~:·~~it\-r:f;;;i,::;.1~<~i::P-;;~,~--~J'.1;~·:A~:.~.\~f~-;;:~,,.,..;\~-: -:-

. dP., o,mbos ·: 6rtH.1s·.:r;ue' supo1·.tan ;:e.t::)-pesc;•.y:;a;;.1a ~·¡nlor.iil•'. dlri tan~ 

· .c. l ~· •.di~·.J~f ?~jBl·":f t~~f::.,'~t.~·~,~1~Í~;~~i~K113 ~;~f ;~Jf JJ;f ?:~t~'!,.·j; 
p·ro!lo.ice .uria' d lo tr lbuc:16n"·º 1m€! fr lea;; \'las''i.fuerzas·•:cié: cor: 

p~us:~6 ~· ;~·j¡'.}~i;&t'.~K7~'ti~~¿~~~~ . . . ~t~'.~¡f,;~j'~](::,>' 
'· s1°':1a.,;fticrz·a·:· R.•:'.rio \iia ·.11 free tarrir.i1te: hacia'fol/cÉ!ntro' . 

;~j~f~tif illtllilf !lliiltiill!i~~~r 
lad.; :sc1b.re :,.el\cú:il'.' !ie:i,dcopl aza:: la'.~fuerza::.R ';v':m1-n1ma ha~-

cia ·~t,:·:~.t~,~~~W~:í~.~;~~~: .. ;gs~.:r:~··•::~:,{r:~:·:··~':?~~ ·::~ ... ¡~JJr.·;~f -J:ti .. !, •••. : .• 

. · .. 51' la;;fuerza R .. se 'encuent·ra 'a\Xa;·izqlllerda: del ce·n-

tro be·. i~··1~W.~~t¡;;~.·~2 ~e·~ª·: ~UJ~~:f{~~J,,~f~~\j~t~~ª ::c6~ca-
va, i a CC!f¿,~,M~ s~~~rÍor se i'ricpnaffi'; ti'acii3·'11i izquierda 

riel cent¡.Ó d~· la curvatur~ ~2 y vi~·~~e~sa (Fig. 3. C) • 
. . , ~ ',- . 

.----------·-·1 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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Apliquemos estas connideracioneo te6r1cus el pl&no 

frontal de h1 rodilla, ar t1culaci6n que soporta peno co,r 

porel. (flg. 4). 

Se llem~ eje mec~nlco del m~cmbro pelvlco e la li--

nea que va dr.l Cl'n~.ro de la cul.Jr.za femoral al cunt1·0 de 

le ert1culac16n tlbioastragallna. (fig. 4 A). normalmcn-

te cru~e la r~1llla entre lac espinas tlbiales. El peso 

corporal P (fig. 4 P) (menos el peno de la pierna y del 

ple del miembro inferior apo~ado) se aplica a lo largo -

de una li1~a vertical que desciende del centro de grave

dad s1 (flg. 4 5 1) del cuerpo. Esta vertical cae norce.!. 

mente por dentro de ·la rodilla de ur ser humano i::;ostr.---

TESIS CON --·--i 
F.A.LLA DE ORIGEN 
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-niendose de pie •. La. fuerza P tiende a hacer que el rt>-

'llUr. s!! incline 'sobre la· tibia. Esto se con1pensa pcr el -
: ·. 

::::~; :::~i!1~~J~~l~i;~¡,;;;;f; :;::,: ;.': .::,':':: . 
bunda illo':ibl áJ.~ , .. (l''deltcil.dEis'cpHvfoo.·;,i1im3"';.un·a :.p.arte ...., 

· mu~.· in.J~~¿:_.~~'eJ~~~·~;~:t~~~:ii~·~H~~~r~;1;:?íJY~~#,~'.J_i~~g";t F,,~~ ·. ~ ·· .. 
t!sta con la •rcilillu 'Cfig.:5>.;'':.su•;tona·;,;,l,íec:ular'.'iú1tC1 iJct.cr 

· ·.;.<· ··:·,:; ·· ~\.i"': c./: .:•'.:,"· ,• .. i:.?_.· '''. ·~ ·:::•,:: . _'·:•;· ·' , - . 
mina:la por el' balance.· de· 105 req1·~~ir:ile;i_tos· de a:nbas ar~ 

tlculacloncs. 

l. 

,.,., ... 

Gluteo 
rr.ayor',._ ,_ 

TP.ñ~or 
fu:;cialata 

Flfi,; S-
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Las res•Jl tan tes R de las fuen'.ls P y L repre&entan 

la carga que soporta la rodilla (fi~. 6). Es ~ransm1t1da 

del r~mur a la tibia a trav~s de las fireas de soporte --

del peon de las artlcul2ciones de la rodilla; es decir, 

a trav~s de los c6nd1los femorales y de las partes supe

riores de la t1b1a con sus cartilagos v "meniscos•. Esta 

re~ultante est~ colncada entre las centros de la curvat~ 

ra o1 del c6ndilo interno y del c6nd1lo·externo o2 • La -

distancia entre o1 y o2 permite el desplaza~\ento late-

ral de la result.ante R sin ro,,per la estabilidad de la -

rodilla. 

« 

l='lw. & 

TESIScoNI 
FALLA DE OI~.J 
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La carga gO determina una presi6n sobre la arttcul!! 

cl6n que se hace evidente en la radiograf!a registrando 

un aumento en la densldar.t en forma de copa de los plati

llos tiblales (flg. 7) 0 que según Pawels se debe a un r.! 

forzamiento del tejidu 6seo y que es proporcional al gr~ 

do de les presiones. 

En individuos normales la dis~rlbuci6n de éstas im! 

i¡encs en .la. rodilla~ es 5im6trica en cada platillo ti-

biar,>10 ·q:ue significa que la fuerza R recae en el cen-

tro ·de ,'gr_avedad_ de las áreas que soportan peso. Paru el 

· pt·.so-;P: .de GO Kg. ·ou valer es de cerca de 130 Kg. ; ·cruza 

las espl~as tibiales en el mismo sitio, ·como· lo huce el 

eje mec6nico del miembro, pues e nivel .de la ~oc:ill:i 

tiene pr6ctlca~ente lH mismo dirección del eje mec6nico 

(fig~ 6) • 

. La distrincla entre· 1a fuerza P v el punto-UrJnde la 

resultante o~ravie5a la superficie ti!J'al superior, es··..

el hrttzo de palanca a de P. La distancia entrP. el mJ.sno 

punto y L, es el brazo de palanca h de L. Para m~nten~r 

v sostener el equilibrio_ los momentos de ambas fuerza::; 

deben ser iguale::; c<i°n s{gnos opuestos aP = -bL ( fig.6) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



. - 13 -

FIG. 7 

TESIS CON -
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De la anterior drducimos que el meniscu·cono distr.,i 

1uidar dtL cargas ~n la, sup~~("icie inco~g;u~;~te ·~~~o'es 
la. artlcula~.ián de ia rodillá, es un ractc'r imp~~tante 
que 'éfckrnlina en un n1omenta d.:ido el ~q~~ l,~·¿lá~c,=;J13C:r6n 
evÓlu~lonc o ~o a. la artrosis por .las ;ca"Tibla~' r.;~c5i;it'cos. 
ª· que. se· scme tf? CJn su extirpaciónº 
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O B j E T 1 V O S 

Los ob.let!.•Jos del p't'esent't' trabr:jo son:· 

.. 
Anal!.z i:.r los c3r·tHos cHn!.cos · v :radio.gr_'~~lca~· q~~ , 

se presentan tard!amante en la art!.culac16n :de l~. 'r.od!.-:... 

lla en paciP11tes meninect:omizadus con C. 'anos rt·e· ~~·oi.;,;.:..;;..:..~'. 
•••• • : •••• 1 ······--

cifm, cpe1 "dos 1<n el Hospital dt' Urtop¡,cla Tlatelol::a .~.~-·. 

IMSS; v c:o:nu cano:;ecuencia las al t.eraciunes fur:ició
0

r;~lii'5:.•.'.'.". : 
~ :- ·.' 

sec~ndar\i:.s a Pste t\po de c\rugte. 
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OISE~O DE LA INVESTIGACION: 

1) Antecedentes Cler.tlf1cos: 

TESIS CON 
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El concenso general aue se tlene de las menlscos en 

la funcl6n de la artlculacl6n de la rodilla, es conslde

rarla como una estructura poco lmportante,< 6 • 7 • 8 •>ya ~ue 

esta artlculec16n puede funcionar sln ellos frecuente~e!l 

te por el resto de ta vlda del paciente. 

La p~rdlda de un nenlsco puede ser una causa relat.!::. 

vemcnte ain importancia en especial cuando se co"para -

con lesioneo m5s severaq que llevan a la rodilla a una -

inestabllldad< 7 >. 

Algunos autores se han ~poyado para darle poca lm-

portancia al menisco corro estructura, en observaciones -

que se han hecho en algunos pacientes me-.J sect::1Mizadt1!3··-. 

que al ceba de all)Gn tiempo evolucionan con la form;,ci6n 

de un neomerisco cusl del mismo taT.uño que el extirpado· 

pero de Lejido fibroso (lJ) 

2) Problema 

Hemos encontrado con frecuencia que una de las ma~.! 
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-rcstaclones ·tard{ao en pacientes -.er:i.c..,c~o::iizarlos es la 

reapEiricifm de ;l~ sintorriutr~lu.gla .dr;:rJTosa y que al efec

tuar lá 'Ei\;ií1uaoifJn'.'del. paciente .nos· encontramos ante ca.!!! 

. bies art~6~i~~¡;, .. ¡n,t~~·~a~t+·en ia·.articulaci6n de la ro-

·.::::: ~~~~{~li!~~i~~~i~~f~it~~:·if :: ::::::: .:' :~::-
meniaco,.: aUn'adO,c.a:}l'a'''dcif,.icie7.te,: ~~lpntáci6n ·que recib'e -

. el·.pacfr";~~,.s~~ti:~.~jf\~~~Kirt.~~(~~,t.~}~~r,i.to:a su rehebill 

· tacl6ri. •,oe .. ·alH ·· qui?._éii:te\'tipo de.'cirUg1a· debe· :rnr cuida-

. do~~~nri~·~e:· ~~~i~.~a'1Ú :. · · . . : ·; J '. 

~ . ·, ' ~; 

Siendo el' .meniaco Jpa Í?lit1·ui::tura fibrocartil.aginosa 
,.,:·:._. ,_._-'.,:'. 

que con::iderr;mo.o inrpor,tante· como ·coniponc;nte a·rticu'lar de 

la rodilla para lo dlotribuci6n de cargaoi e~ necesario 

valorar adecuadamente su retiro ya que a faltá de fiste,

se produce un Jesequilibrio biomecC.nli;o y la descarga -

prolongada del peso corporal o un repentino rsfuerzo o 

tensi6n efectúan compresi6n sobre el cart1lag, articular 

en forma úirect'a con lo que en las superficies articula

res se acelera la presentaci6n de cambios artr6sicos y 
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como consecuencia el deseGwllbrio funcional de la rodi-

lla. 

MATERIAL V METODOS: 

El estudio se realizó en un.grupo de pacientes, a -

quienes se efectuó menisectom1a en el periodo ccmprendi-· 

do de JuUo a Diciembre de l<J74 en ei ·Hospital de Ortop.!t 

dla Tlatelolco IMSS. 

A cada paciente se le efectué!\ ~i;J:n1·óción cllnica y 

radiol6gica; La valoración cl1nii::r/~~~~p.~en~l6: Sex.ci, ---

edad, P"ªº ac tuol, ocupoci6~ ac tÜ~l /~~~lor, Úmi todión -

funcional de la rodilla intervenid,á;'jto~~o 'p.~ra activid.! 

des de su vida normal, como para ,¡·~\~~'6c'u·~~ depor.tiva. 

En la exploración flsica, .se val~r6·:~~~~do:funcional ac

tual, incluyE..idose: Marcha, arcos.'~·~·.;:~~:~.~\ id.ad de .la ro-
;'•' i:."-

dilla intervenida, hlpotruf las mu~C::úl~res·~ inestabilidad 
':·.,::-~· ~ -

de la rodilla, desviaciones en· varo:·. y ·valgo,. y se comp.! 

r6 con el estado cllnico preopérotor.io claoificandose de 

acuerdo a la trbla para "valuación de cirug!a de rodilla 

(tabla A). 

El estudio radiológico cnmprendió proyecciones en -

AP y lateral de ambos rodillas con el ·paciente en bipe;

destación para efectuar etitudio comparativo de las mis--

mas; valo1·ándose los cambios artr6sicos en 6 años de evg 
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-luc16n y se compar6 con el estud;o ini~la! (preuperato

r1o)1 tom~ndose como param~tros la claslfica~ién de Pa--

tter (tabla B). 

CUADRO PARA EVALUACIUN DE CJRUGJA DE RODILLA: 

PARAMETRO 

DOLOR: 

-Ausencia, sin l,mitaci6n-de actividad 

-Ocacional, con marcha prolongcda sin limitación 

PUNTOS 

o 

pare la vida diaria •••·••••••••••••••••••••••• 1 

-Dolor despu~s de caminar distancias largas con 

alguna llmltaci6n para la vida diaria••••••••• 3 

-Dolor que requiere analg~slcos y que limita la 

actividad diaria •••••••••••••••••••••••••••••• 6 

-Dolor que re¡uiere reposo e incapacita el pe---

ciente para cualquier actividad ••••••••••••••• ? 

JNE$TABJLIDAD KEDJAL O LATERAL: 

-menos de 9 grados ••••••••••••••••••••••••••••• D 

-de 10 a 19 gr~dos ••••••••••••••••••••••••••••• 2 

-m's de 20 grados •••••••••••••••••••••••••••••• ~ 
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PARAMETRO PUNTOS 

MARCHA: 

LIBRE ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• O 

BASTON OCASIONAL •••••••••••••••••••••••••••••• O 

SOLO CON BASTON ••••••••••••••••••••••••••:•••• 2 

MULETAS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 

EVALUACION FINAL: 

E·XCELENTE ••••••••• · •••••••••••••• ~.......... O a 2 

BUENA •••••••••••••••••••••~•••••••:•••••••• 3 a 6 

REGULAR •••••••••••••·••••••••••;~ •••••••••• 7 a 10 

M~LA •••••••••••••••••••••~••••••~••••••••••11 o m6s 

TABLA •e•.-
ESTA TESIS NO SALE. 

DE 1LA BIBlJOTECA 
GRADOS DE ARTROSIS: 

Grado I presencia de osteofltos, plnzamiento artl-

cular o esclerosis. 

Grado II pr sencia de dos de los puntos enunciados 

Grado III presencia de los tres puntos enunciados 

Grado IV presencia de los tre~ puntos enunciados y 

de 1rcongruenc1a articular o de geodas. 
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RESULTADOS: 

~e los pacientes operados en el per!odo comprendido 

de julio a diciembre de 1974 en el Hospital de Ortopedia 

Tlatelolr.o del IMSS, se encontraron 80 expedientes de p~ 

cientes menisectomizados; Dichos pacigntes fueron cita-

dos a control para efectuarles estudio cl1nico-radiogr6-

rico asistiendo al mismo ~nicamente 30 pacientes que re

presentan el 37.5 de los expedientes revisados. 

Las ed2des rluctuaron entre 19 y 49 años de edad, -

con una media de 34 años (gr6rica I) 

27 pacientes fueron del sexo masculino (90%), y 3 -

pacientes del sexo femenino (10%). 

12 pacientes tenian L~upacl6n de obreros, 13 emple~ 

dos y 5 profesionistas. (gr~flca II). 

19 pacie:ites practicaban Foot Ball soccer una o dos 

veces por semana, 4 pacientes otros deportes y 7 pacien

tes no tenlan actividad deportiva alguna. (grafica III). 

14 pacient~s presentaban lesi6n dP menisco medial,-

11 pacientes lesi6n del menisco lateral y 5 p'lcientes l,! 

s16n de ambos meniscos. (Gr6fica IV). 

~ pacientes ten1an lesi6n del menisco medial -

izquierdo y 6 lesi6n del medial derecho, que hacen •m t.,2 

tal de 14 meniscos mediales. 6 pacientes ten1an les16n -

--·--·'----~· -' ~·' 
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de menisco lateral.lz~uierdo y 5 pücier.tes lesi6n del m_!! 

nisco lateral derecho que hacen un total de 11 meniscos 

laterales. 5 pacientes tuvieron lesl6n de ambos meniscos 

observ~ndase esta leni6n Gnicamente en la rodilla dere--

cha. (gr~fica V) 

Todos los pacientes presentaban dolor preoperatorio 

obteniendo 3 puntos segGn la tübla de evaluaci6n en cir.!! 

gta de rodilla, con un ticrrpo de evoluct6n q•.1e varió ---

entre 6 semanas y 3 años 

t6 pacientes presentaban marcha normal a su ingresa 

al hospital, y 13 marcha claujiconte ~ expensas del mie.!!J 

bro pélvicc afectado: obteniendo O puntos de acuerdo a -

la tabla de evaluación. En un paciente no se describe --

marcha a su ingreso. 

Todo el grupo de pacientes no presentaron limita-

ci6n en sus arcos de movilidad, sin err.bargo todos pre-

sentaban hipotrofia de cuadrlcepo del lado afectado, --

con fuer~a musculcr en 4 • 

10 pacientes tuvieron signos de ine,.tabilidad; 4 

medial, 4 lateral y 2 laxitud ligamentaria del cruzado 

anterior. (0 puntos). 

4 pacientes amcrit~ron manejo por el servicio de -

medicina f!oica en el postoperatorio, y s6lo un pacie~-

1:!! rué enviado en el preoperatorlo. 

G 
-----·-
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18 pacientes no presentaban alteraciones radiol6g.!,. 

cas en el preoperatorio, 11 presentahan artrosis gre::lo 

I y un paciente artrosis grado .III.(grfifica VI) 

COME~T~RIO DE RESULTAD~S: 

Se observ6 que lo~ pacientes que ten!en actividad 

deportiva previa a le cirug!a, se· rehabilitaron en un -

menor tiempo, sin embargo tentan que abandonar la prfict,! 

ca de este deporte ya que en su maynr1a presPnteb_an rec,! 

diva de la sintomat~log1a dolorosél c:o11 el mis1To 0 No se 

observ6 relaci6n con los hallazgos radlol6;icos con el 

grupo de pacienteo set1entarios y con los que realizaban • 

algun deporte¡ no ast los slgnns dt? inastabilidad que~ 

dos se presentaron en los que t.entan alguna prrtctica de-

portiva. 

El menisco medial ful. el moyormente afectado, l.sto 

por las car~ctertsticas anot6micas ya conocidas. 

Ningun paciente prese11t6 dolor lncapacitante, s6lo 

les limitaba algun tipo de actividad di~ria como el de -

subir o bajar escaleras¡ todos recibieron tratamiento 

inicial con analgl.sic•lB teniendo pr.riodos de remisi6n y 

exacerbaci6n de la sintomatologla y sblo uno recibiS 
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t.erapia f!sica como medida preoperatoria. 4 pacientes 

tienen en la ~ctual~dad recidiva de la sintomatolog!a d~ 

lorosa, ~bservtind~se Esto en los de mayor edad y que de.!!, 

de el preoµer,atorio presentaben datos de artrosis, uno -

de ellos actualmente con diagnóstico de Artritis reuma-

tolde y otro con secuelas de Saturnismo, que fuE el Gni

co que cambi6 de actividad en el trabajo. Estos mismos -

pacientes son los que aGn presentan marcha claudicante y 

dos de ellos con limitaci6n para la flexi6n de la rodi~-

~la. 

De los 16 pacientes que no presen.taban al te raciones 

radiol6gicas, Gnicament~ f permanecen actualmente sin -

cambios, 10 de ellos prese~tan en la actualidad artrosis . 
grado I y dos han evolucion~~o al grado III. El paciente 

con artrosis grado III preoperatorla, ha pe·rm~necido áin 

cambios en la rodilla afectada, pero actualmente la roa~ 

lla contralateral se encuentra con.artrosis grado I. De 

los 11 pacientes con artrosis grado I preoperatoria, 7 -

han evolucionado al grado II y 4 permanecen sin cambios. 

(grfifica VII). 

Se observó tam.bien radiologicamente que los pacien

tes con artrosis grado II-III presentan aplanamiento del 

cóndilo femoral del lado de extirpación del menisco as! 

como hundimiento del platillo tibia!; los pacientes a -

los que se les efectuó menisectom!a meqial~ en su mayo--
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-ria han perdido el valgo fisi.ol~gié:o d~l eje femoroti--
~ ... 

b1al y evolucionen con 'tende~ciia 'a{ .varo por ·1a sobre--

carga mec~n1ca e. que.se:s~m~te el'compert1m1ento medial 

y com" ccnsé'cuencia· lá' respuesta crgl3nica de formaci6n 

de una nueve resultante pare mejorar la distr1buci6n de 

cargas. 

CONCLUSIONES: 

-se debe valori;ir adecuadamente le menisectom!.e por 

les elterac1one~ mec~nicas que conlleva el efectuarle y 

la reper~uci6n tardla que se presenta. 

-Por lo anterior se debe elaborar un diagnóstico de· 

certeza, efectuandose diagnósticos diferenciales con pa

tolog{e que en un momento dado nos confundan con una me-

niscopat{e por ejemplo la candromalacia etc. 

-Que el Cirujano Ortcp~dico haga conciencia que con 

une terapia f{sica preoperatoria se obtendr~n mejores r.! 

sul tados en la rehebili tación r•el paciente:. 

-Hacer conciencia en el paciel"te qce e11 el postcpe

ratorlo coopere en su reha~ilitaci6n cambiando de activ! 

dades deportivas que no sometan a la rodilla a S.Jbre ca_r, 

ge, para lograr un mejor pronóstico en la aparici6n o -

evol.uclbn di? la artrosis 
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-na e•1ste co~relaci6n cl1nlco radiogr6Fica en la 

.artros1s 0 ya q~c ~aclentes con artrosis grada II y III 

en quienes se espera encontrar una sintomatologla sev_! 

ra cursan as1ntom5ticos. 

-La menlsectom1a no es inocua, lleva tarde o tem

prano. hacia l.a artrosis, acelerándose el proceso de no 

tener el paciente orient~ci6n sobre el manejo postope

ratorio temprano v tardla. 

- L·a artrosis en et. ~os pacientes es mul ti Facto---

·rial. 

- Una vez m~s se aprecia el deslnteres de nues--

tros P."cie:ites que ~l cursar asintomáticos no se preo

cupan de su estada flsico, ya que solo el 37.5% acu· 

d16 a control. 

1
-
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