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INTRODUCCION

LA ARTROGRAFfA DE LA RODILLA SE HA POPULARIZADO EN EL
CURSC DE LOS OLTIMOS ARlOS EN OTROS PALSES, LA EXTENSA BIBLIOGRA-
F{A MUNDIAL SOBRE EL METODO, PONE DE MANIFIESTO LA RELEVANTE AYU
DA DIAGNGSTICA PARA DEMOSTRAR LA ANATOMIA IHTERNA DE LA RODILLA
POR LO QUE OCUPA UN LUGAR DE CONSIDERABLE VALOR PARA EL DIAGHOS~-
TICO DE LAS LESIQHES DE MENISCO ¥ OTROS T1POS DE PATOLGGIA ARTI-
CULAR .

EL ESTADO ACTUAL DE DESARROLLD Y CONGCIMIENTO QUE SE
HA PUBLICADO PROCEDENTE DE FUENTES RADIOLOGICAS. REVELA QUE SE -
HA SIMPLIFICADO EH GRAN MEDIDA, CON LA AYUDA DEL COMTROL FLUp ~--
ROSCOPICO ¥ LA DISPONIBILIDAD DE MEDIOS DE CONTRASTE SEGURDS, LG
GRANDOSE ALCANZAR AS] UM NIVEL DE PRECISIGH MAS ALTO DEL QUE SE
CONSIGUE cON METODDS CLINICDS COHVENCIONALES .

EL PRESENTE TRABAJO DE TES!S INTENTA LA PRECONIZACIOH
DEL METODG EN NUESTRO MEDIO HOSPITALARIO, DETALLANDD OBJETIVA —-=-
MENTE LA TECNICA, LOS ASPECTOS_ARTROGRAFICOS HORMALES ¥ PATOLGGL
COS, INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y LA COMPROBACION QUIRUR ~
G{CA COMPARATIVA DE HUESTROS ARTROGRAMAS. CONTRIBUYENDO ASL CON
EL CLINLCO ORTOPEDISTA AL DIAGNGSTICO PRECISO DE LAS ALTERACIO -
HES ARTICULARES .

Lo QUE CONSECUENTEMEMTE REDUNDARA EN BEMEFICIO Y ME -
JORIA DE LA ATENCION MEDJCA A UN GRAN NOMERO DE PACIENTES PREDO-
MINATEMENTE JOVENES QUE SDN LOS MAS EXPUESTOS A TRAUMATISHOS DE-
PORTIVOS, LABORALES, AUTQMIVILISTICOS O DE AGRESIOH FISICA QUE -
DA POR RESULTADQ COMPLEJA PATOLOGIA INTRAARTICULAR Y PRINCIPAL ~
MENTE LESIONES MENISCALES .
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OBJETI VD

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL PRESENTE TRABAJO €S EL DE-
MOSTRAR LOS5S ALCANCES Y LA UTILIDAD DE LA ARTROGRAFIA DE LA RODI -
LLA EN EL DIAGHMGSTICO DE LAS LESIONES MENISCALES Y DE OTROS TIPOS
DE PATOLOG[A INTRAARTICULAR .

PARA ELLD SE EFECTUA UNA EVALUACIGN RETROSPECTIVA DE
CUARENTA PACIENTES SELECCIONADOS CON PATOLGGIA INTRARTICULAR A -
LOS QUE SE LES PRACTICO ARTROMEUMOGRAFIA., NUESTROS HALLAZGOS SE -
RAN COMPARADOS COH LOS QUIRURGICOS .

SE EFECTUA UNA REVISION BIBLIOGRAFICA DEL METODO COM
PARANDO LOS HALLAZGOS MAS FRECUENTEMENTE REPORTADOS EN LA LITERA-
TURA MUNDIAL ¥ EN HUESTRA CASUISTICA QUE COMPRENDE CAS0S CAPTADOS
ENTRE LOS MESES DE FEBRERO DE 1933 ¥ acosTo pe 1985 ,
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ANTECEDENRTES

EN NoviEMBRE DE 1895 WiLHEM CoHRAD RONTGEN DESCUBRE LOS
RAYOS X ., UN NUEVO CAPITULO DE LA HISTORIA DE LA MEDICINA SE EMPIE
ZA A ESCRIBIR GRACIAS A ESTE DESCUBRIMIENTO QUE PROVOCO UNA FUERTE
CONMDCIGN EN LA CIENCIA EN GENERAL Y EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA
EN PARTICULAR .

LA ARTHOGRAFIA DE LA RODILLA FUE PRACTICADA POR PRIMERA
VEZ -POR WERNDORFF ¥ RoBINSON EN 1904, soLo 9 AROS DESPUES DEL DES-
CUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X. ESTOS AUTORES UTILIZARON OX[GEND COMO
MED1O DE CONTRASTE {1) .

EN 1906 HoFFA REAL1ZO ESTUDIOS SIMILARES. AS! coMo Ro =
FFA Y RAUENBUSCH PUBLICARON SUS PRIMERAS EXPERIENCIAS COH ARTROGRA
FIAS, MOSTRANDO LA THYECCION DE OXIGENO PURO EN LA ARTICULACIGN .

DURANTE LAS SIGUIEHTES DECADAS NO HUBO MUCHAS CONTRIBU-
CIONES MAS AL ESTUDIO DEL METODO DIGNAS DE MENCIONAR .

BERNSTEIN ¥ AHRENS EN 1926 UTILIZARON ANHIDRIDO CARBO -
NICO PARA EL DIAGNGSTICO DE LAS SINoOvITLSs (2)

Fug EN 1930 &N QUE BIRCHER ¥ OBERHOLZER, PUBLICARON SU
TRABAJO, PIONERD DE LA ARTROGRAF{A DE DOBLE CONTRASTE (3) .

EN 1947 MESCHAN ¥ MC GRAW PUBLICARON LA UTILIDAD DE LA
MEUMDARTROGRAFIA PARA EL DIAGHOGSTICO DE LAS LESIONES MENISCALES -
INFORMANDO UNA TASA DE EXACTITUD ALTA EN SUS EXPLORACIONES .

NO OBSTANTE., LA NEUMOARTROGRAFIA CARECIA DE EXACTITUD
EN PRESENCIA DE DERRAMES DE LA RODILLA Y ERA DIFICIL DE REPRODU -
CIR
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LA ARTROGRAFTA DE CONTRASTE POSITIVD Y DE DODLE COHTRAS-
TE SURG10 GRACIAS A LA APARICICON DE LOS PRIMEROS MEDIOS DE CONTRAS-
TE DIYODADOS. PERO LA TOXICIDAD DE ESTOS HIZO DISHINUIR LA UTILIDAD
DE {.A EXPLORACIGN,

. LA DISPONIBILIDAD DE MEDIDS DE CONTRASTE MAS SEGUROS A
PARTIR DE LOS ULTIMOS ARNOS DE LA DECADA DE LOS CUARENTAS EN QUE A-
PARECIEROH LOS PRIMEROS TRIYODADDS, CONTRIBUYS A LA PCPULARIDAD DE
LA ARTROGRAF[A. SIN EMBARGO HUBIERON DE PASAR 43 Afl0S PARA QUE ~=-
LINDBLOM LA ACTUALIZARA Y COLOCARA EN IMPCRTANTE LUGAR DENTROD DE -
LOS PROCEDIMIENTOS DE RADIODIAGHGSTICO DE LAS ARTICULACIONES EN --
5US PARTES BLANDAS., SOBRE TOBD GRACIAS A LA EXTENSA ¥ EXCELENTE =
MONOGRAFIA PUBLICADA EN 1948 .

En 1960, ANDREN Y WEHLIN COMBINARON LA TECHICA DEL HAZ
HORIZONTAL CON LA ARTROGRAF(A DE DOBLE CONTRASTE., LOGRANDOSE ASI -
QUE LA EXPLORACION FUERA MAS FACIL DE REALIZAR E INTERPRETAR.

En 1966 FREIBERG Y COLABORADORES POPULARIZARON ESTA -
TECNICA EN Los EsTApos Unipos .

En 1963 RICKLIN Y COLABORADORES, ANADIERON EL CONTROL -
FLUOROSCOPRICO AL ESTUDIO DE DOBLE CONTRASTE . .

En 1971 Los LOGROS DE LOS AUTDRES MENCIONADOS ANTERIOR~
MENTE FUEROM REFINADDS Y POPULARIZADOS POR BUTT v Mc INTYRE .

L4 ARTROGRAFIA DE DOBLE CONTRASTE CON CONTROL FLUOROS «~
COPICO CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD EL METODO DE ELECCION Y ES LA -
TECNICA PREFERIDA EN LA MAYOR PARTE DE LOS CENTROS QUE REALIZAN - -
GRAN NUMERO DE ESTUDIOS ARTROGRAFICOS . '
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CONSIDERACIONES ANATOMICLCAS

LA ARTICULACIGH DE LA RODILLA ESTA CONSTITUIDA POR LA
EXTREMIDAD DISTAL DEL FEMOR ¥ LA EPIFISIS PROXIMAL DE LA TIBIA -
GUE UNTDAS POR VARIAS ESTRUCTURAS DE IMPORTANCIA, FORMAN LA AR -
TICULACION MAS GRANDE Y COMPLEJA DEL CUERPO HUMANO .

Et. TEJIDO OSEO ¥ LAS PARTES BLANDAS SE DISPONEN DE -
TAL FORMA QUE PERMITEN., ADEMAS DE LA FLEXION Y LA EXTENSIGN., MOo-
VIMLENTOS DE ABDUCCIGN Y ADUCCION GUE PROVOCAN ENSANCHAMIENTO DE
LA INTERLINEA ARTICULAR EN SU LADO INTERNO O EM EL EXTERNO .

LA SUPERFICIE ARTICULAR DEL FEMOR SE DIVIDE EN DOS, -
UHA PORCION QUE SE ARTICHULA CON LA ROTULA ¥ OTRA QUE LO HACE COK
‘LA TIBIA LA SUPERFICIE ARTICULAR DE LA ROTULA TIENE FORMA DE SL
LLA DE MONTAR., PLANA ¥ ASIMETRICA, SIENDO SU PORCION EXTERNA HA-
YOR QUE LA INTERNA. LoS DDS CONDILOS FEMORALES SE CORRESPONDEN -
CON L0S CONDILOS ARTICULARES DE LA TIBIA, S1ENDO EL CONDILO FE -
MORAL INYERNO DE MAYOR DIAMETRO LONGITUDIMAL Y MENOR DIAMETRO -
TRANSYERSO QUE EL CONDILO FEMORAL EXTERNO .

LA MESETA TIBIAL TIENE DOS SUPERFICIES ARTICULARES; -
LA INTERNA DE FORMA QVALADA EN SENTIDQ ANTEROPOSTERIOR Y MAS --
CONCAVA QUE LA SUPERFICIE ARTICHULAR EXTERNA. DE TAMARD MAS PEQUE
flo ¥ DE CONFIGURAC1ON MAS REDDNDEADA .

LAS DOS SUPERFICIES ARTICULARES DE LA TIBIA ESTAN L1-
GERAMENTE ANGULADAS ENTRE S1, Y SE HALLAN SEPARADAS POR LA EMI--
NENCIA INTERCONDILEA QUE PRESENTA DOS ESPINAS UNA INTERNA Y OTRA
EXTERNA., EN DONDE EL CARTILAGO ARTICULAR TIENE UN ESPESOR MED1O
DE 3 A 4 MILIMETROS .

LA CARA POSTERIOR DE LA ROTULA SE HALLA RECUBIERTA -
POR CARTILAGO Y SU ASPECTO ES EL DE UN TEJADO APLANADD CON UHA -
CRESTA EN MEDIO, DE DIRECCION VERTICAL, LA PORCION EXTERNA DE LA
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ROTULA ES MAYOR Y MAS CONCAVA QUE LA SHTERNA .

LA CAPSULA ARTICULAR ES BASTANTE AMPLIA Y DELGADA, SOERE
TODD EN SU PORCICH ANTERIOR: ESTO ES LD QUE MACE POSIBLE INYECTAR -
CANTIDADES CONSIDERABLES DE ATRE DENTRO DE LA ARTECULACION, SIN QUE
ESTA QUEDE A TENSION. SE HALLA REFORZADA POR EL L1GAMENTO LATERAL -
INTERNO QUE EN SU DIRECCION OBLICUA HACLA ABAJD Y ADELANTE DESDE LA
CARA EXTERNA DEL CONDILO INTERND AL EXTREMO SUPER1OR DE LA TIB1A -
INCORPORA FIBRAS POSTERIORES QUE SE CONFUNDEN CON ELLA A NIVEL DE -
LA REGIGN POPLITEA .

POR EL CONTRARLO EL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO HO TIENE -
UHIGH ALGUHA CON LA CAPSULA ARTICULAR, LA CAPSULA ARTICULAR TLENE -
UHA INSERCION EH EL FEMOR CERCA DE LOS LIMITES DEL CARTILAGO ARTI -
CULAR, EN LA UHION DE LOS CONDILOS Y EPLCONDILOS FEMORALES, MIEN --
TRAS QUE EN LA TIBIA SU INSERCIGN SE HACE DISTALMENTE A LA DE LOS -
LIGAMENTOS LATERALES. EL MOSCULO SEMIMEMDRANOSO ESTRECHA LA CAPSULA
A HIVEL DE 5U CARA POSTERIOR RELATIVAMENTE CORTA .

LA KD COMCORDAMCIA MENCIONADAS DE LAS SUPERFICIES ART! -
CULARES ESTA COMPENSADA POR LA INTERPDSICION DE LOS MENISCOS O F1 -
BRO;ART(LAGOS SEMILUNARES., LOS MENISCOS ESTAH INTERRUMPLDOS A MIVEL
DE LAS ESPINAS TIBIALES DE MANERA QUE TIENEN LA FORMA DE MEDIA LUHA
CON Ul CUERNO ANTERIOR ¥ OTRO POSTERIOR

LOS CUERNOS DEL MENISCO EXTERHO ESTAN MAS PROXIMOS ENTRE
S1 QUE LOS DEL INTERNC Y, POR LD TANTO EL MENISCO EXTERNO FORMA UH
ANILLO CAS! COMPLETO TEHIENDO FORMA DE 0 MIENTRAS GQUE EL INTERNO -
TIENE MAS PARECIDO A UNA MEDIA LUNA, TENIENDO FORMA DE C .

Ety LA F1gURA 1 . LDS MENISCOS HAN SIDO ELEVADOS POR EN -
CIMA DE LAS GLEHOIDES © PLATILLOS TIBIALES, LOS MENISCOS HO ESTANH -
L1BRES SINO QUE TIENEN CONEXIOMES DESDE EL. PUNTO DE VISTA FUNCIONAL:

LoS CUERNOS SE FI1JAN EN LA PLATAFORMA TIBIAL, A NIVEL DE
LA SUPERFICIE PREESPINAL ( CUERNOS ANTERIORES } Y RETROESPINAL ~-



{ CUERNOS POSTERIORES ) .

- CUERNG ANTERIOR DEL HENISCO EXTERNO (4} POR DELANTE MISMO DE LA
ESPINA EXTERNAJ CUERNO POSTERIOR DEL MisMD (5) JUSTAMENTE POR DE-
TRAS DE LA ESPINA EXTERHNA.

- CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO IKTERNO (7) EN EL ANGULO POSTERO-~-
INTERNG DE LA SUPERFICIE RETROESPINAL; CUERNO ANTERIOR DEL MISMO

(6) EN EL ANGULO ANTERQINTERNO DE LA SUPERFICIE PREESPINALJ

~ LOS DOS CUERKDS ANTERIGRES ESTAN UNIDGS POR EL LIGAMENTO TRANS-
vERso (8) aquE ESTA UNIDD AS! MISMO A LA ROTULA A TRAVES DEL PA --
QUETE ADIPOSO INFRARROGTULIANO

_ LAS ALETAS MENISCORROTULIANAS (9) SON FIBRAS GUE SE EXTIENDEN -
DESDE LOS BORDES DE LA ROTULA (R} A LAS CARAS LATERALES DE LOS ME
NISEOS:

- EL LIGAMENTO LATERAL INTERNO LIl F1UA SUS FIBRAS POSTERIORES A-
DEMAS DE EN LA CAPSULA ARTICULAR COMO YA SE MENCIOND., EM EL BORDE
INTERND DEL MENISCO INTERNG .

- EL LIGAMENTO LATERAL EXTERNO LLE, AL CONTRARIO., ESTA SEPARADD -
DE 5U MENISCO POR EL TENDON DEL HOSCULD PoPLITEn ( Pop ), GUE EM-
VIA UNA EXPANSION FiBRosa (10) AL BORDE POSTERIOR DEL MEM1SCO EX-
TERNO;

- EL TENDON DEL SEMIMEMBRANCGSO (11) ENVIA TAMBIEN UNA EXPANSION -
FIBROSA Al BORDE POSTERIOR DEL MENISCO IHTERNO.

POR OLTINMD. FIBRAS DISTINTAS DEL LIGAMENTO CRUZADD -
POSTERQINTERNG YAN A FIJARSE EN EL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO -
EXTERNO Y FORMAN EL LIGAMENTO MENISCcOFEMORAL {12) ,

TAMBIEN EXISTEN F1PRAS DEL LIGAMENTC CRUZADO ANTEROEX-
TERNO QUE SE FIJAN EN EL CUERNO ANTERIOR DEL MEN1SCO INTERNO,
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E1G. 1 . ESQUEMA QUE WMUESTRA LAS RELACIONES DE LOS MENIS-
COS CON EL RESTO DE LAS ESTRUCTURAS ARTICULARES .



LA ARTICULACION DE LA RODILLA PUEDE SER DIVIDIDA EN VA-
RIOS COMPARTIMENTOS Fic. 2 . EL COMPARTIMENTO ANTERIOGR SE VE CONTL
HUADO EN SU PARTE SUPERIOR POR EL FOWDD DE SACO ANTERDSUPERIOR -
{ BOLSA SEROSA SUPRARROTULIANA ), QUE SE HALLA FRECUENTEMENTE SEPA
RADA DE LA ARTICULACION POR UN TABIQUE INCOMPLETO .

EL PAQUETE ADIPOSD INFRARROTULIANO ESTA ADHERIDO A LA -
CAPSULA, QUE A SU VEZ SE HALLA REFORZADA POR EL TENDON ROTULIANO Y
ESTRECHA EL COMPARTIMENTO ANTERIOR POR DEBAJO DE LA ROTULA. EL PA-
QUETE ADIPOSO POSTERIOR. SITUADO POR DETRAS DE LO5 LIGAMENTOS CRU~
ZADOS, DIVIDE DE FORMA VERTICAL EN DOS AL COMPARTIMENTO POSTERIORJ
LOS MENISCOS A SU VEZ, VAN A DIVIDIR AL COMPARTIMENTO ANTERIOR Y
EL POSTERIOR EN ESPACID CAPSULAR SUPERIOR E INFERIOR.

SON VARIOS LOS FONDOS DE SACO QUE COMUNICAN CON LA AR -
TICULACIGN cOMD OCURRE COM EL POPL{TEC QUE LO HACE A TRAVES DE LA
VAINA TENDINDSA DEL MOSCULO POPLITEO. EL SEMIMEMBRANOSO-GEMELAR Y
ALGUNOS FONDOS DE SACO ACCESORIOS MAS PEQUEROS .
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FIG., 2 . CORTE SAGITAL DE LA ARTICULACIGN DE LA RODILLA:
1.,BOLSA SEROSA SUPRARROTULIANA; 2,BOLSA SEROSA PRERROTULIANA
PROFUNDA; 3,BOLSA SEROSA SUPERFICIAL; Y,BOLSA SEROSA MEDIA;
5,PAGUETE ADIPGSO INFRARROTULIANG: 6,TENDON ROTULIANOJ 7.,BOL-
SA SEROSA PRETIBIAL; 8.CAVIDAD ARTICULAR .
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INDICACIONES

LA ARTROGRAFIA DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA ESTA IN-

DICADA EN LDS SIGUIENTES casos (2) ,

1).-
2).-
3).-

.-

5).-
6)0'

7).~
3).-
g)u'
10)0'

ll)n'
12).-

13).-
143, -

TRAUMATI1SMOS AGUDODS

DERRAMES ARTICULARES RECIDIVANTES

LESIONES LEVES DE LA RODILLA QUE NO RESPONDEN A TRATAMIENTOS

CONSERVADORES .

EN LA INTERPRETACION DE AQUELLOS SINTOMAS QUE AFECTAN LA RO -
DILLA CUYA SIGNIFICACIGN ES POCO CLARA, CON O SIN TRAUMATIS -
MO PREVID, ESPECIALMENTE CUANDO EXISTE UMA MARCADA DISCREPAN-
CIA ENTRE LA SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA Y LOS HALLAZGOS OBJETI-
VOS .

RODILLA BLOGUEADA

PLANIFICACION DE INTERVENCION QUIRURGICA. CUANDD EXISTE DIFL

CULTAD EN LA LOCALIZACION DE LA LESION MENISCAL .

EN CAS505 DE RUPTURAS RECIENTES DE LOS LIGAMENTOS, CUANDD UNA

HIPOTETICA LESION MENISCAL SOBREARADIDA NO PUEDE SER DESCAR -
TADA .

CAS0S MEDICOLEGALES Y DE COMPENSACION .

SINTOMAS PERSISTENTES POSTRAUMATICOS O RECIDIVANTES .

EN CASO DE PERSISTEHNCIA DE LOS STHTOMAS TRAS UNA MENISCECTO-

MIA .

OSTEOARTRITIS UNILATERAL MONOCOMPARTIMENTAL

DIFERENCIACIGN ENTRE TROMBOFLEBITIS Y QUISTES POPLITEOS DISE-
CANTES .

ENFERMEDAD DE BLOUNT

OSTEOCONDRIT!S DISECANTE
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CONTRAINDICACIONES

EN REALIDAD SOM POCAS LAS CONTRAINDICACIONES PARA REA-
LIZAR LA ARTROGRAFTA DE LA RODILLA .

ESTAS COMPRENDEN PACIENTES QUE PRESENTEN ANTECEDENTES
DE REACCIONES ALEGICAS SIGNIFICATIVAS COMO SHOCK, PARO CARDIACO ©
VASDESPASMO INTENSO COM CUALQUIER MEDIO DE COMWTRASTE., LA EXPE -~
RIENCIA REVELA QUE LOS QUE CONTIENEN METILGLUCAMINA., TIENEN EL -
MAYOR RIESGO DE PRODUCIRLAS (H4) .

Una REACCIOM LEVE PREVIA, COMD UNA URTICARIA., NO CONS-
TITUYE CONTRALHDICACION, A MENOS GUE EL PACIENTE SEA INTENSAMENTE
APRENSIVO.

SE HA DEMOSTRADO QUE LA APRENSIGN ES PROBABLEMENTE -
RESPONSABLE DE MUCHOS. S1 NO DE LA MAYORIA DE LOS CASOS DE REAC -
CIGN A UN MEDID DE CONTRASTE .

En LOS PACIENTES EN LDS QUE SE COMPRUEBE ANTECEDENTES
POTENCTALES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS MEDIOS DE CONTRASTE POS{ -
TIVOS ESTA INDICADD REAL1ZAR NEUMOARTROGRAFIA O SEA LA ARTROGRA -
F{A CON CONTRASTE DE TIPO REGATIVO ( AIRE ). LA CUAL SE REALIZARA
ANTE LA SOSPECHA DE UNA OSTEOCOMDRITIS DISECANTE O CUERPOS LIBRES
ARTICULARES .

{.AS REACCIONES ALERGICAS A LOS MED1OS DE CONTRASTE IN-
TRAARTICULARES SON MUY RARAS, DEBIDD A LA LENTITUD DE SU ABSOR --
CION., A LAS PEQUERAS DOSIS QUE SE APLICAN ¥, A QUE ALGUNOS ARTROD-
GRAFISTAS ADICIONAN ADRENALINA.

Los TRASTORNOS HEMORRAGICOS ¥ LA MEDICACION ANTICOAGU-
LANTE SON CONTRAINDICACIONES RELATIVAS. ANTES DE LA REALIZACION -
DEL ESTUDIO DEBE INTERRUMPIRSE LA ADMIMISTRACION DE ANTICOAGULAN-
TES «
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EN PACIENTES HEMOFILICOS SE HAN LLEVADO A CABO ARTROGRA-
MAS EN CASOS MUY INDICADOS CON SUPERVISION DEL CLINICO HEMATOLGGO.

UNA CONTRAINDICACION ABSOLUTA ES LA INFECCIGON LOCAL DE
LA PIEL .

LA INFECCION ARTICULAR NO CONSTITUVE UNA CONTRAINDICA -
CIOH YA QUE LA ASPIRACION FORMA PARTE DEL TRATAMIENTO (1),

SIN EMBARGD EN PRESENCIA DE UNA INFECCION CONOCIDA HO -
EXISTEN RAZONES PARA PRACTICAR LA ARTROGRAFIA .
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MATERIAL ¥ METODOS

SE ESTUDIAROH RETROSPECT IVAMENTE CUARENTA EXPEDIENTES
CLINICOS Y RADIDLOGICOS DE PACIENTES QUE FUERON ENVIADOS AL SER~
VICIO DE RADIOLOGIA. PROVENIENTES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
¥ ORTOPED1A DEL HospiTaL GeEnERaL 1= pe Ocyusre pew 1.S.5.5.T.E,
CON DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIA INTRAARTICULAR DE LA RODILLA,PRIN-
CIPALMENTE MEHISCOPATIAS .

SE TUVD CUIDADD QUE LOS EXPEDIENTES SE ENCONTRARAN --
COMPLETGS TANTO CLINICA COMO RADIOLOGICAMENTE .

Los PACIENTES SOMETIDOS AL METODO TEHIAN EXAMEN cLIN]L
CO ESPECIALIZADO .

HABIENLO EFECTUADO 1LOS ARTROGRAMAS, SE INCLUYO EN LA
REVISION A LOS PACIENTES QUE FUEROH SOMETIDOS A TRATAMIENTO QuI-
RURGICO.

SE ESTABLECIO ¥ ESTUDIO LA DISTRIBUCIGN POR EDAD ¥ -
SEX0., RODILLA MAS FRECUENTEMENTE LESIOHADA .

LAS LESTONES MEHISCALES FUERON AGRUPADAS TOMANDO EN -
CUENTA SU LOCAL1ZACION EN EL FIBROCARTILAGO ¥ EL TIPO DE LESIGN.

OTROS TIPOS DE PATOLOGTA 1WTRAARTICULAR ENCONTRADA
FUE ESTUDIADA DE ACLERDO A LOS HALLAZGOS ARTROGRAF[COS REPORTA
DOS EN LA LITERATURA REVISADA

1

SE EXCLUYO DEL PRESENTE ESTUDIO A LOS PACIENTES QUE
CURSABAN COH PATOLOGTA 1HTRAARTICULAR AGUDA, EN LOS CUALES EL
METODO CONLLEVA EL RIESGO DE INTRODUCIR MAYOR TRAUMA A LA ARTI -
CULACION .
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TECHNICA ARTROGRAFICA

EXPLORACION RADIGLOGICA SIMPLE DE LA RODILLA : ES HECESARIO OBTE-
NER RADIOGRAFTAS EN PROYECCLONES ANTEROPOSTERIOR ¥ LATERAL PARA -
EL ESTUDIO DE TODA LESION POSTRAUMATICA DE LA RODILLA,SOBRE TODD
GCUANDO LA SINTOMATOLOGIA SEA POCO CLARA, YA QUE EL ESTUDIO RADIO-
t0GI1CO NOS INFORMA DE POSIBLES ALTERACIONES EXISTENTES EN EL HUE
S0 ¥ EN EL CARTILAGO., YA SEAN FRACTURAS, INFLAMACIONES. TUMORES,
AHOMAL1AS OSEAS., CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES O LESIONES DEGE-
HERATIVAS DEL T!PO DE LA COHDROMALACIA, LA COMDROMATOSIS ¥ LA 05-
TEOCONDRITLS .

LA EXPLORACION RADIOGRAFICA SIMPLE €S TAMBIEN UTIL PA-
RA EL ESTUDIO DE LESIONES EN PARTES BLANDAS, CON PLACAS CORRECTA-
MENTE EXPUESTAS ES POSIBLE VALORAR EN PLACAS LATERALES LOS DERRA-
MES ARTICULARES DEBIDOS A UNA SINOVITIS O A UNA HEMARTROS]S PQS -
TRAUMATICA, REPRESENTADAS POR SOMBRAS DE MAYOR DENSIDAD ESPECIAL-
MENTE EN EL FONDQ DE SACO SUPRARROTULIANO E INCLUSO DESPLAZANDO -
WACIA DELANTE EL PAQUETE AD1POSO INFRARROTULTANG. MAS RADIOTRANS-
PARENTE.

PoDEMOS APRECIAR CALCIFICACIONES DE LOS PAGUETES ADI -
POSDS., DE LAS BOLSAS SERDS5AS, LA SINOVITIS VILLONODULAR PUEDE DAR
LESIONES QUISTICAS EN EL HUESO A NIVEL DE LA FOSA INTERCONDILEA.

EN LOS CASOS DE DESGARROS DE LOS LIGAMENTOS LATERALES
A VECES PUEDEN DEMOSTRARSE CON PLACAS EN TENSION FORZADA LA LNES-
TABILIDAD ARTICULAR .

EL coNOCIDO SiGHO DE PELLEGRINI-STIEDA INDICA COH SE -
GURIDAD LA EXISTENCIA DE UNA LESISN ANTIGUA DE UN LIGAMEHTO LATE-
RAL. Y SE TRATA DE UNA CALCIFICACION DE FORMA IRREGULAR O EH OCA-
SIONES FALCIFORME QUE APARECE EN LAS PARTES BLANDAS ADYACEWTES AL
cONDILG FEMORAL, PUDIEMDD SER DETECTADO 3 0 H SEMANAS DESPUES DE
LA LESION .
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EN OCASIONES, ALGUNOS FRAGMENTOS OSEOS SUFREN AVULSIGNM
EN LAS LESIOMES DE LOS LIGAMENTOS CRUZADDS, ESTOS FRAGMANTOS PRO-
CEDEN CAS! STEMPRE DEL ARRANCAMIENTO DE LA ESPINA TIBIAL ANTERIOR
EN LOS CASOS DE DESGARRQS DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR .

TRAS LA PRACTLICA DE LA MENISCECTOMIA, LA RADIOGRAFIA -
SIMPLE DE LA RODILLA PUEDE REVELAR LA EXISTENMCIA DE UNA CRESTA -
OSTEQFITICA QUE SE ORIGINA EN EL COHDILO FEMORAL. UN APLANAMIENTO
DEL CONDILO Y UH ESTRECHAMIENTO DE LA INTERLINEA ART1CULAR,

SiN EMBARGD LAS PLACAS SIMPLES QUE SE DBTIENEN EN PA
CIENTES CON TRASTORNQS INTERHDS DE LA RODILLA SUELEN SER POR LO -
GENERAL NORMALES © PRESENTAR ALTERACIONES LHESPECIFICAS .

EM LO QUE HACE REFERENCIA A LAS LES1OHES MEMISCALES.
LA EXPLORACION RADIOLOGICA SIMPLE DE LA RODILLA TIENE MUY POCO
VALOR DIAGNOSTICO .

PUEDE AYUDARNDS A VISUALIZAR CALCIFICACIONES DEL ME --
H15C0, ERDSIONES OSEAS PRODUCIDAS POR UN GANGLION DE MEW1ISCO, 51N
EMBARGO EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE CERTEZA DE LOS TRASTORNOS
IKTERNOS DE LA RODILLA DEPENDE DE LA ARTROGRAFIA ,
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METODOLOGTIA

EN NUESTRA SERIE. LA PREPARACION DEL PACIENTE INCLUIA
UNICAMENTE AYUND POR B HORAS .

TOMABAMOS DOS PLACAS PREVIAS UNA ANTEROPUSTERIOR Y -~
OTRA LATERAL SIMPLES EN FORMATOS DE 20X25 cms. (8X10 ruLgs) .

PARA DETERMINAR LA TECNICA QUE HABRIA DE UTILIZARSE -
EN LA EXPLORACION SE TOMABAN U EXPOSICIONES FLUDROSCOPICAS EN -
FORMATO DE 8x10 PuLGS. POR LO GENERAL CON TECNICA ENTRE 50 y 60
Kvs cON 200 MA v 1/B DE SEGUNDD .

LAS PRECAUCIONES DE ANTISEPSIA INCLUYERON AFEITAR LA
ZONA SI LA RODILLA ERA HIRSUTA., LAVABAMOS LA REGION CON YODOPO ~
VIDONA EN ESPUMA. ENJUAGUE CON SOLUCION FISIOLQGICA Y APLICACIGN
POSTERIOR DE TINTURA DE MERTHIOLATE .

UTILIZAMOS CUBREBOCA, PRESCINDIENDO DEL USO DE LA BA-
TA QUIRURGICA .

POSTERIOR A LA PREPARACIGN DE LA REGIGN NOS CAMBIABA-
MOS DE GUANTES Y COLOCABAMOS UN CAMPO HENDIDO SOBRE LA REGION.

LA APLICACION DE LA SOLUCION ANTISEPTICA DEBERA SER
SOBRE UN AREA GRANDE PARA FACILITAR LA MANIPULACION DE LA RODI -
LLA .

LOS ELEMENTOS OUE SE REGUIEREN PARA EFECTUAR UNA AR -
TROGRAFIA ESTAN DISPOHIBLES EN BANDEJAS DE MATERIAL, COMERCIALI-
ZADAS POR ALGUNCS LABORATORIQS SOBRE TODO EN Los EsTapos Unipos.

EN NUESTRA SERIE PREPARABAMOS EL EQUIPC AL MOMENTO DE
REALIZAR CADA ESTUDIO, SOLICITANDO UN CUBREBOCA, 2 PARES DE ===
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GUANTES. CAMPOS ESTERILES, 2 JERINGAS DE PLASTICO DESECHABLES DE
10 v 26 ¢.c. . 2 AGUJAS HIPODERMICAS DE 3.5 CMs, DE LARGO DE Bi-
CEL CORTO DEL lo. 20, L1DoCAINA STMPLE AL 2K, UNA VEUDA ELASTICA
pE 10 ¢MS, DE ANCHO. COMO MEDIO DE CONTRASTE UTILIZAMOS TODAMIDA
DE MEGLUMINA Y EL 10XITALAMATO DE MEGLUMINA ¥ MONOETANOLAMINA, -
PRESCINDIENDO DEL USO DE LA ADRENALIKA .

ALGUNDS AUTORES REAL1ZAN LA ARTROCENTESIS SIN EL USO
DE ANESTES1CO LOCAL ¥ LA MORBILIDAD ES COMPARABLE O POCO MAYOR -
QUE USANDOLO. SOBRE TODO S1 EL ARTROGRAFISTA NO ESPERA LOS MINUY-
705 NECESARIOS REGUERIDOS POR LA LIDOCAINA PARA ALCANZAR SU MA--
XIMA EFECTIVIDAD; ESTQ SE DEBE A QUE LA DERMIS COMO LA MAYORIA -
DE LOS TEJIDOS, ES MAS SENSIBLE AL ESTIRAMIEWTO © DISTENSIGH QUE
A LA PUNCIGN .

OTRA INDICACION RELATIVA PARA EL USD DE AHESTESICO -
INCLUYE LA INEXPERIENCIA DEL OPERADOR PARA LA COLOCACION INHTRA -
ARTICULAR DE LA AGUJA .

UN ACUERDG GEMERAL ENTRE LOS TRABAJOS DE AUTORES RE--
VISADOS INCLUYE LA INSTILACION DE ANESTESICO LOCAL EN CANTIDADES
DE 10 A 20 c.C. DENTRO DE UHA ARTICULACION EXTREMADAMENTE DOLORQ
SAs PARA FACILITAR LA EXPLORACION FLUOROSCOPICA Y TAMBIEN COMO -
UNA MODALIDAD TERAPEUTICA A CORTO PLAZO .

EL ANESTESICO ES POSTERIORMENTE REASPIRADO DESPUES DE
ALGUNOS MINUTOS ANTES DE INTRODUCIR EL MEDIO DE CONTRASTE .

ALGUNOS OTROS AUTORES INTRODUCEN PEQUEMAS CANTIDADES
DE UN AGENTE AHESTESICO, DURANTE LA ANESTESIA DERMICA ENICIAL O
CON LA INSTILACIGN DEL MEDIO DE CONTRASTE .

EN NUESTRO TRABAJD SE EFECTUG INSTILACION DE LIDOCAI-
NA EN CANTIDADES QUE VARIARDH DE 5 A 10 c.c. DESDE DERMIS HASTA
CAPSULA ARTICULAR .
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ARTROCENTESTIS

APROXIMADAMENTE €L 75% DE LOS AUTORES RECOMIENDAH UN
ABORDAJE LATERAL A MEDIA ROTULA O ALGO POR ARRIBA DE ESTA PARA-
EL ACCESO A LA amTICULACION (5} . Fie. 3 .

PRINCIPALMENTE SE EFECTOA DEL LADD EXTERNO., YA QUE DE
ESTA FORMA EL EXPLORADOR MND TIENE QUE COLOCARSE SOBRE LA RODILLA
OPUESTA PARA EFECTUAR LA PUNCION ARTICULAR,

SE ENCOMTRO QUE EL ABORDAJE LATERAL A MEDIA ROTULA -~
ERA EL OPTIMO DEBIDO AL MAYOR ESPACIO ENYRE EL CONDILO FEMORAL Y
LA FACETA MEDIAL DE LA ROTULA .

LA MANIOBRA AL PUNCIOHAR COMPRENDE EN DESPLAZAR LA RQ
TULA HACIA FUERA E INSERTAR LA AGUJA PROFUNDAMENTE POR DEBAJO DE
LA SUPERFICIE ROTULIANA (3} ,

ESTO FACILITA MANTENER LA POSICION INTRARTICULAR DE -

LA AGUJA DURANTE LA ASPIRACION SUBSECHENTE DEL LIQUIDO SINOVIAL
¥ LA MAHIPULACIGN ARTICULAR .

CUANDO NO FLUYE LIGUIDD SINOVIAL ATRAVES DE LA AGUJA
LA VERIFICACIGON DE LA POSICION INTRARTICULAR DEL EXTREMO DISTAL
DE LA AGUJA PUEDE EFECTUARSE INYECTANDO UNA PEQUERA CANTIDAD DE
MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO CON OBSERVACION FLUOROSCOPICAs AUN-
QUE ESTE METODO REQUIERE DE TIEMPO ADICIONAL, RADIACIOGN Y ARADE
LA POSIBILIDAD DE UNA INTERRUPCIGN DE LA TECHICA ESTERILJ ADE~=
MAS DE QUE PUEDE CAUSAR DOLOR., SI1'EL MEDIO DE CONTRASTE POSITI-
VO HIPERDSMOLAR ES INYECTADC IMADVERTIDAMENTE EN LOS TEJIDOS -~
PERIARTICULARES,

N OTRD METODO NO FLUOROSCOP1CO, DE VERIFICAR LA COLOCA
CION DISTAL DE LA AGUJA DENTRO DE LA ARTICULACION CONSISTE EN -
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IRYECTAR.5 C.C. DE AIRE QUE PUEDE TENER EFECTOS PALPABLES EN EL -
LADO DE LA RODILLA OPUESTO A LA INYECCION, DISTENDIENDOSE CARAC--
TERISTICAMENTE LA ARTICULACIGN, ¥ A LA VEZ EXISTIENDO FALTA DE -
RESISTENCIA A LA INYECCIGN ADEMAS DE QUE EXLSTE CIERTA FACILIDAD
PARA REASPIRAR LIBREMENTE EL AIRE, RESULTADO DE LA ADECUADA €OLO-
CACION DE LA AGUJA EN EL ESPACIO INTRAARTICULAR .

) UN LIGERG MALESTAR ESTA ASOCIADO COH LA INYECCIOH ACCL
DENTAL DEL AIRE DENTRO DE LOS TEJIDDS EXTRAARTICULARES CERCA DE -
LA RODILLA Y SU PRESENCIA HO PLANTEARA DIFICULTAD INTERPRETATIVA,
PERO S[ LO CONTRARLO DE SER CONTRASTE POSITIVO DURANTE LA EXPLORA
C1GN SUBSECUENTE .

EN NUESTRO TRABAJO PREFERIMDS UTILIZAR ESTE OLTIMO ME-
TODO DESCRITD PARA LA VERIFICACIGH INTRARTICULAR DE LA AGUJA .

CUANDOD NDO EXISTE DERRAME ARTICULAR, EL SITID DE IHYEC-
C1ON CAPSULAR,LOCALIZADO EN LA BASE DE LA BOLSA SUPRARRGTULIANA ~
CONSISTE EN DOS SUPERFICIES SINOVIALES DELGADAS ¥ CONTIGUAS, Y EL
MEDIO DE CONTRASTE PUEDE SER INYECTADD STMULTANEAMENTE DENTRO Y -
FUERA DE LA ARTICULACIGN, POR CONSIGUIENTE ES PREFERIBLE REALIZAR
LA ARTROCENTESIS CON UNA AGUJA DE BISEL CORTQ, PARA ASI INRYECTAR
EL MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO, SOLAMENTE DESPUES DE LA DISTEN --
S16N INICIAL DE LA ARTICULACION CON AIRE .
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FIG . 3 . SITI0O DE PUNCION ARTICULAR )
SE EMPUJA LA ROTULA HACIA FUERA, Y SE EFECTUA LA PUN -
CION A MEDIA ALTURA DE LA ROTULA ¢ POR ARRIBA DE ESTA .
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REDYOS DE COWNTRASTE

COMO ES SABIDD, LA ARTROGRAFIA UTILIZANDO CONTRASTE PO-
SITIVO SURGIO GRACIAS A LA APARICION DE MEDIOS DE CONTRASTE SEGU--
ROS; DURANTE UN T)ENPO EXISTIO CONTROVERSIA ENTRE LA UTILIDAD DE -
LA ARTROGRAFIA DE CONTRASTE POSTIVO UHICO ¥ LA DE DOBLE COWTRASTE
EN UNA SERIE AMPLIA PUPLICADA (D) HO WUBQ DIFERENCIAS ESTADISTICAS
ENTRE AMBAS POR LO QUE LA HIPGTESIS DE QUE MO HAY DIFERENCIAS EH--
TRE AMBAS TECHICAS HO PUEDE SER RECHAZADA .

OTROS AUTORES AFIRMAN QUE EL DOBLE CONTRASTE ES SUPE ~
RIOR A LA TECNICA GE UN $OLD COMTRASTE. PARTICULARMENTE 51 ES udl-
CAMENTE CONTRASTE NEGATIVO (7)

LA MAYOR PARTE DE LOS AUTORES RECOMIENDAN LA UTILIZA-~
CIOH DEL DIATRIZOATO DE HEGLUMINA 50D1CO AL G5% EN CANTIDADES QUE
vARIAN DE 3 A 5 ML, €N LA TECNICA DEL DOBLE CONTRASTE ¥ 10 ML, EN
LA DE CONTRASTE POSITIVO UHICO. PUDIENDOD UTIL1ZARSE MAS DE ACUERDO
A LA EXISTENCLA DE UN DERRAME ARTICULAR. PARA LA EVALUACION DE LA
BOLSA GASTROCNEMIA SEMIMEMBRANGSA, EN CASDS DE GUISTES POPLITEOS,
COKDROMATOS IS SINOVIAL, SINOVITIS VELLOSA Y PARA LA MEJOR EVALUA ~
CIGN DE LDS LIGAMERTGS CRUZADOS .

) ) LOS HEDIDS DE CONTRASTE CON GRANDES CANTIDADES DE 50-~
D10 NQO DEBEN SER USADOS EN LA ARTROGRAFIA YA QUE SON LOS RESPONSA-
BLES DEL MALESTAR ASOCIADO A SU 1nvacc10u hCCIDENTAL EN 103 TEJI--
nos sLaunos Y TERHINANTEHENTE ALGUNOS AUTORES nzconszunnu QUE LOS
COMPUESTDS QUE CONTIENEN COMD CATION AL SODIO HO DEBEN SER USADOS
EN ARTROGRAF{AS (8) .

EL MEDID DE CONTRASTE DE ELECCIAN PARA ARTROGRAF[AS
N UN ESTUD10 RECTENTEMENYE PUBLICADO DE MGRBILIDAD COMPARATIV
DESPUES DEL US0 DE VARIOS MEDIDS DE CONTRASTE LO CONSTITUYO LA ME-~
TRIZAMIDA QUE ES UN AGENTE MONOVALENTE SOLUBLE €N AGUA CON UNA OS-
MOLARIDAD DE 43D MOSM/KG DE AGUA MUY INFERIOR A LA DE LOS MEGLUMI-
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NICOS. ESTE PRODUCTO OFRECE UNA DELINEACIGN NITIDA Y MAS PROLON -
GADA DE LAS ESTRUCTURAS INTRAARTICULARES, CON LO CUAL SE PRESCIN-
DE DEL USO DE LA ADRENALIHNA ,

LA HAYOR PARTE DE LOS AUTORES RECOMIENDAN EL USO DE LA
ADREHALINA AL 1/1000 eN DOSIS DE .3 ML. LA CUAL DISMINUYE LA EN -
TRADA DE LIQUIDD A LA ARTICULACIOM EN RESPUESTA AL MEDIO DE CON -
TRASTE POSITIVO HIPERDSMOLAR Y LA ABSORCION DE ESTE OLTIMO FUERA
DE LA ARTICULACICH (9) .

EN HUESTRA SERIE UTILIZAMOS EN 25 PACIENTES EL I10XITA-
LAMATO DE MEGLUMINA Y MONOETANOLAMINA Y EN 15 EL IODAMIDATO DE --
MEGLUMINA EN DOSIS DE 5 ML, HO APRECIANDOSE DIFERENCIAS SIGNIFICA
TIVAS EN CUANTO A LO QUE SE REFIERE A LA MORBILIDAD DE MOLESTIAS
POSTARTROGRAFICAS. GUIZAS POR LAS SEMEJANZAS EXISTENTES EN 5US --
CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS AS1 COMD LA AUSENCIA EM CONTE-
NIDO DE SOD!O EN AMBOS .

EN NINGUN PACIENTE UTILIZAMOS ADRENALINA .

ANION CATION x DE LA X1  GrR.1 OSMOLARIDAD
SAL

MEGLUMINA
VASOBRIX | TOXITALAMATO mopcevan,  62.51 320 6.4 1800.mosm/L

UROMIRCN | IopaMIDA MEGLUMINA 65X 300 6 1700 uOsM/L

CuaDpro T ., CARACTERISTICAS FI$I1cO QUIMICAS DE L0OS MED{OS DE CONTRAS-

TE POSITIVOS UTILIZADOS EN NUESTRA SEREE .,
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LA CANTIDAD DE AIRE RECOMENDADA ES EN PROMEDIO DE 45 A
50 c.C. EL CUAL SE INTRODUCE A TRAVES DE UM TUBO ELASTICO COM LLA
VE DE TRES VIAS, HOSOTROS COMO RICKLIN PRESCIMDIMOS DE LA LLAVE E
INTRODUCIMOS EL AIRE CON UNA JERINGA DE 20 €.C. CULDANDG AL CAM -
BIAR LA JERINGA QUE NO ESCAPE AIRE., PERD AUNQUE ESTO SUCEDIERA LA
ARTICULACIGN MOS QUEDARA DISTEWDIDA DE FORMA ACEPTABLE .

LA DISTENSION DE LA ARTICULACION NO HA DE SER EXCESIVA
DE TAL FORMA QUE PODAMOS PROVOCAR DOLOR .

LOS SIGNOS PALPATORIOS Y VISUALES DE DISTENSIGH ARTICU
LAR PUEDEN SER MAS 1NFORMATIVOS QUE LA MEDIDA DE CANTIDADES ESPE-
CIFICAS DE AIRE PARA CADA PACIENTE .

EL LLENADO RETROGRADD DE LA JERINGA ES UH SIGNO CONFIA
BLE DE SOBREDESTENSION LHTRARTICULAR .

HASTA HACE 5 AROS AUTORIDADES EN ARTROGRAFIA UTILIZA--
BAN COZ coMo MEDIO DE CONTRASTE HEGATIVO, MINK ¥ DICKERSON EVALUA
RON EL USO DE ESTE Y EL AIRE EN ARTROGRAF[AS DE DOBLE CONTRASTE Y
MEDIANTE MEDICIONES DE PH ARTICULAR LLEGARON A LA CONCLUSION QUE
£L CO2 DISMINUYE EL PH ARTICULAR Y PROBABLEMENTE POR SU CONJUGA -
CION CON AGUA INTRAARTICULAR INDUCEN FORMACION DE UH ACIDO DEBIL
QUE ES EL QUE SEGURAMENTE CAUSA DOLOR A 1.0S PACLENTES A LOS GUE -
SE LES ADMINISTRABA EL BIOX1DD DE CARBONO .,

EH SUS RESULTADOS CONCLUYEH QUE EL AIRE ES EL ELEMENTO
QUE SE DEBE UTILIZAR EH LA ARTROGRAF fA DE DD’BLE CONTRASTE ¥ CoN--
TRASTE NEGATIVO.. YA GUE EL uso DE ESTE SE ASOC[A A HENDS DDLDR -
POSTARTROGREFICO; HO CUESTA ¥ PERSISTE POR H-KS TIEMPO EN EL INTE-
RIOR DE LA ARTICULACION .
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EJERCICIO POSTINYECCION

TRAS RETIRAR LA AGUJA, SE FLEXIGHA, EXTIENDE Y ROTA LA
RODILLA ACTIVA O PASIVAMENTE PARA GUE EL MEDID DE CONTRASTE SE -
DISTRIBUYA POR TODA LA ARTICULACIGN ¥ RECUBRA LAS ESTRUCTURAS IN-
TRAARTICULARES .

EL PACIENTE NO ABANDONA LA MESA DE EXPLORACIGOH., YA QUE
PUEDEN APARECER LEVES RESPUESTAS VASOVAGALES AL RECUPERAR LA PO~-
SICION ERECTA .

ALGulos AUTDRES INDICAN DEAMBULAR A SUS PACIENTES O =
LOS COLOCAH DE PIE APOYANDO SOBRE EL MIEMBRO 1NFERIOR SAMD COM EL
OBJETO DE ASEGURAR LA LLEGADA DEL MEDIO DE CONTRASTE A LAS PORCIQ
NES MAS DISTALES DE LA ARTICULACION .

EN NUESTRD TRABAJO SE REALIZAROH AL PACIENTE EJERCI =--
Cl0S PASIVDS Y ACTIVOS DE LA ARTICULACION SIN ABANDONAR EL PA ~--
CIENTE LA MESA DE EXPLORACIGN .

No SE RECOMIENDA EJERCICI1OS VIGOROSOS YA QUE PUEDE TE-
HER COMO CONSECUENCTA LA FORMACION DE EXCESIVAS BURBUJAS DE AIRE
DENTRD DEL ESPACIO ARTICULAR .
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TECNICA FLUOROSCOPICA

LA TECNICA DE INTERVENCIONISMO DE ABORDAJE ARTICULAR
ES MUY SENCILLA Y SEGURA, LD MAS IMPORTANTE ES UNA OBSERVACION
CUIDADDSA Y UNA TECHICA EXPLORATORIA METICULOSA; LA VISUALYZA -
CIGN RADIOGRAFICA NITIDA DEL MENISCO REQUIERE QUE LA DIRECCION
DE LOS RAYOS X SEA TAMGENCIAL AL EJE LONGITUDINAL DEL MISMQ, -
OBTENIENDOSE AS1 UNA DETERMINACIGN EXACTA DE SU FORMA .

CUANDO EL HAZ DE RAYDS X SE DIRIGE TANGENCIALMENTE A
UNA PORCION ESPECIFICA DEL MEN1SCO, LA PROYECCION RADIOGRAFICA
QUE DE ESTA OBTENEMOS APARECERA NITIDA ¥ CLARA EN LA PANTALLA -~
RADIOGRAF[CA MIENTRAS QUE LAS RESTANTES PORCIONES SE PERCIBIRAH
BORROSAS O HO PODRAN SER VISUALIZADAS .

ESTE HECHO EXPLICA PORQUE LAS LESIONES MENISCALES -
QUE SE DISPONEN TANGEHCIALMENTE A LA DIRECCION DE LOS RAYOS X,
COMO EN EL CASO DE LAS ROTURAS LONGITUDINALES, SE PUEDEN VISUA-
LIZAR CON CLARIDAD, MIENTRAS QUE LAS ROTURAS TRANSVERSALES SE -
APRECIAN DE FORMA BORROSA . FIG. 1§ . !

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

LA VISUAL!ZACION OPTIHA DE LOS HENISCOS EN PERFIL
DlRECTD ES OBTENIDA USUALMENTE EN POSICION PRONA Y CON LA RODI-
LLA FLEXIONADA .

ESTO ES DEBIDO A QUE LA MESETA TIBIAL Y EL HERISCO -
ORIENTADO SIMILARMENTE ESTAN INCLINADOS POSTERIORMENTE CON RE -
LACION AL EJE LONGITUDINAL DE LA TIBIA .
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Fi1c., 4. PRINCIPIOS DE LA VISUALIZACION DE LOS MENISCOS EN LA AR-
ARTROGRAF[A;1,TUBO DE RAYOS XJ2,HAZ CENTRAL DE RAYOS X3,CORTE -
DEL MENISCO EN UNA ZONA TANGENCIAL AL HAZ CENTRALJY,CHASIS.
AJCORTE TRANSVERSAL DE LA PORCION TANGENCIAL DE LA PARTE MEDIA
DEL MENISCO{NEGRO); BISE HA GIRADD EL MENISCO PARA VISUALIZAR EL

CUERID POSTERIOR EN UNA POSICIGN TANGENCIAL .
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LA EXPLORACION SE {HICIA CON EL MENISCO INTERNO. COLO-
CANDO AL PACIENTE EN POSICION PRONA, CON LA AYUDA DE UNA PERSONA
QUE HOS EFECTUE APLICACIGN DE TRACCIOR .

Con LA RODILLA EN POSICION LATERAL SE APLICA TENSIOH
EN VALGD PARA ABRIR LA REGION POSTERIOR DEL COMPARTIMENTO ARTICU-
LAR INTERND, A CONTINUACION SE GIRA LA RODILLA A UNA POSICION O--
BLICUA POSTERIOR. Y PARA EVALUAR LA PORCION MEDIA CONTINUAMOS GI~
RANDO HASTA COLOCAR LA ARTICULACIOHN CAS] EM PROYECCION POSTERIOR
SEGUIMOS GIRANDO HASTA COLOCARLA EN PROYECCIGH OBLICWA ANTERIOR -
PARA DEMOSTRAR EL CUERNO ANTERIOR .

PARA LA EXPLORACION DEL MENISCO EXTERNO COLOCAMOS LA -
RODILLA EM PDSICION LATERAL. APLICAMOS TENSION EN VARO PARA ABRIR
LA PORCIGN POSTERIOR DEL COMPARTIMENTO ARTICULAR EXTERND, GIRAMOS
LA RODILLA HASTA COLOCARLA CASI EN PROYECCION POSTERIOR PARA MOS-
TRAR LA PORCIGH INTERMEDIA DEL MENISCO. LA EXPLORACION CONTIHUA -
GIRAKDO LA ARTICULACION HASTA COLOCARLA EN PROYECCION OBLICUA AR-
TERIOR PARA DEMDSTRAR EL CUERNO ARTERIOR .

EXI1STEN DISPOSITIVOS PARA LA APLICACION DE TENSIOM QUE
SUELEN FIJARSE SOBRE LA RODILLA., APLICANDOSE LA FUERZA POR DEBAJD
DE LA ARTICULACION .

‘ EL NOMERO DE RADIOGRAFIAS QUE SE TOMAN DE CADA MENISCO
RUTINARTAMENTE VARIA DE 4 A 8 .

EL EQUIPO DE RAYDS X, EN EL CUAL SE REALIZARGN LOS AR-
TROGRAMAS DE NUESTRA SERIE ES DE 800 Mas, 125 kv CON PUNTOS FOCA-
LEs pE 0.3 v 0.6 MM PROVISTO DE TELEMANDO. FLUDROSCOPIA. INTENSI-
FICADOR DE INMAGENES Y CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION .

LA REASPIRACION ARTICULAR ES OTRO PUNTO DE CONTROVER -
SIA, ALGUNDS AUTORES, LOS MENOS RECOMIENDAN LA REASPIRACION DES -
PUES DE TERMINADO EL ESTUDICQ .
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OTROS AFIRMAN QUE MO EXISTE DIFERENCIA EN LAS MOLESTIAS
PDSTARTROGRAFICAS ENTRE LOS PACIENTES EN QUIENES SE EFECTUS LA RE-
ASPIRACION Y AQUELLOS EN QUIENES 5U RODILLA NO FUE REASPIRADACLO),

SIN EMBARGO HAY REPORTES DE QUE LAS MOLESTIAS SE REDU -
CEN CON LA REASPIRACION (8) .

En NUESTRA SERIE REASPIRAMDS A TODOS LOS PACIENTES PRO-
CURANDD ASPIRAR LA MAYOR CAHTIDAD POSIBLE DE AIRE Y CONTRASTE PO -
SITIVDO OBSERVANDOSE MORBILIDADES ACORDES CON LAS SERIES QUE RECO--
MIENDAD EL METODO .

PEDIAMOS AL PACLENTE GUARDARA REPOSC POR 24 HRs, LO =
CUAL ESTAMOS CONCIENTES QUE ES UN TANTO ARBITRARIO YA QUE EL AIRE
PUEDE PERMANECER EN LA RODILLA DE 3 A 4 DIAS .

APLICABAMOS UN VENDAJE LIGERAMENTE COMPRESIVO Y SE ADML
NISTRABA AL PACIENTE POR VIA ORAL NAPROXEN 500 M5 /12 HRs POR 3
DIAS; ¥ SOBRE TODO ACONSEJABAMOS AL, PACIENTE HO DAR LA IHPORTANCIA
A LA POS1BLE PRESENWCIA DE RUIDOS MOLESTOS EN LA ARTICULACION GUE -
DESAPARECEN EN POCOS DIAS

_ _ LA MAYORIA DE LOS AUTORES RESTRINGEN EN SUS PACIENTES -
EL EJERCICIO POR 24 HRS .
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LAs RADIOGRAFIAS SERTADAS BAJD CONTRGL FLUORDSCOPICO
NOS REPRESENTAH EL TRAYECTO QUE DESCRIBE EL MEHLISCO, DESDE SU -
CUERNO POSTERIOR QUE VISUALIZAMOS EN LA PRIMERAS PROYECCIOMES -
HASTA EL CUERKO ANTERIOR QUE VISUALIZAMOS EN LAS ULTIMAS .

EL COHOGCIMIENTO DE CUALES SON LAS CARACTERISTICAS A-
NATGMICAS DE CADA UNO DE LO5 DIFERENTES SEGMENTOS DEL MENISCO Y
DE CUALES LAS ESTRUCTURAS VECINAS, HOS PERMITE IDENTIFICAR CUAL
ES LA ZOMA ESPECIFICA DEL MENISCO QUE ESTAMDS EXPLORANDO EH UN
PETERMINADO MOMENTO. F16 5 ,

EL. MENISCO HORMAL : EL MENISCO INTERNO TIENE DISTINTA FORMA QUE
EL EXTERNOJ EL PRIMERD TIEME UN MENOR RADIO DE CURVATURA ¥ ---
SLEMPRE SE DISPOHE SIGUIENDO EL BORDE DEL PLATILLO TIBIAL IH---
TERNO . EL MENI1SCO INTERNO PRESENTA GRANDES VARIACIONES EN -
CUANTC A LA FORMA Y EL TAMARO SEGON LA PORCION DE QUE SE TRATE.

EL CUERNO ANTERIOR ES BASTANTE PEQUERD Y DE POCA AL-
TURA CIFRANDOSE LA ANCHURA.MEDIA DEL CUERNO ANTERIOR £H & MM, =
54 EORCIOH MEDIA TIENE EL MISMO TAMARO E 1NCLUSO ES MAS PEQUERA
STENDO SU ANGULO INTERNO MAS AGUDO Y CON FRECUENCIA SUS CARAS -
FEMORAL ¥ T1BIAL SOH CONCAVAS; EL CUERNO POSTERIOR AUMENTA EH -
ALTURA ¥ ANCHURA CIFRANDOSE ESTA EN 14 MM. S1EHDO SU SECCION -
TRANSVERSAL LA DE UNA CURA ALARGADA Y PUNTIAGUDA CON UNA SUPER-
FICIE TIBIAL RECTA.

EL MENISCO INTERNO. EN SU TOTALIDAD TIEHE FORMA DE
COMA REPRESENTANDO SU CUERND POSTERIOR LA PORCIGN ENGROSADA DE
LA HISHA .

. SU CARA IHTERNA SE PROLONGA SIH APARENTE SOLUCION
DE CONTINUIDAD COM LA CAPSULA ¥ EL BORDE DEL PLATILLD TIRIAL -
INTERNO.
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CUERND ANTERINR INNA NEDIA CUERHD POSTERIOY
MENTSCN RELAYIVAMENTE PEDUERN PEMIEFA ANCH
ESPACID CAPSULAR SUP, ANCHD ESTRECHO HUY ESTRECHO
[flecha}
PLATILLA TIRIAL (ravado) CONVEXN PLAND COMCAYO
RATHLA YISIBLF (R)

HEMISCO IHTERNN,

%_T

CUERNA AMTEPINA 7ONA MEDLA CUERND PARTERTOR
HENISTD ACHN ALTO — )
ESPARIN CAPSULAR SUP,  ANCHA ESTRECHA MY ESTRECHAT,
{ flecha ) RORNE RATUL TANA FONDN BE SACO THF. HIATO POPLITEQ
{FLECHA] wr—
VISIBLE {R)} CABEZR PERONEA
(rRAYADD} .

MEMISCO EXTERNM ,
B i

F1G. 5 . SIGNOS DE LOCALIZACIGN DE LOS DIFERENTES
_ SEGMENTOS MENISCALES .
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Es A NIVE[ DE ESTA CARA Y SOBRE TO0DO EN LA ZONA DEL -
CUERND POSTERIOR. DONDE ENCONTRAMDS CON RELATIVA FRECUENCIA UNOS
FONDOS DE SACC SITUADOS EN LA UNION DE CAPSULA Y MENISCO., SOBRE -
TODO EN SU CARA FEMCRAL., OTRAS VECES SE DISPONEM EN SU CARA TI -~
BIALs ¥ EN MUY RAROS CASOS SE PRESENTAN EN AMBAS CARAS A LA VEZ .

ESTOS FONDOS DE SACO TIENEN UN DIAMETRO APROXIMADC DE
1 A 3 MM. EN OCASIONES SON BASTANTES PROFUNDOS, Y LA [HMAGEH AR -
TROGRAFICA QUE APRECIAMOS ES MUY SIMILAR A LA DE UNA RUPTURA ME -
MNISCAL -ANTIGUA DE COHTORHOS L1S0S, CUBIERTA POR SINOVIA: EN ESTE
OLTIMO CASD, CUANDO MENOS DEBE SOSPECHARSE UN AUMENTO DE LA MOVI-
LIDAD DEL MENISCO .

OTRAS VECES, MAS RARAMEMTE. PODEMS ENCONTRAR FONDOS -
DE SACO A HIVEL DE LA CARA INFERIOR DEL CUERNO ANTERIORLDONDE SUE
LEN TEHWER POCO TAMARD .

EL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO INTERNO LINDA CON LA -
PARTE I[NTERNA DE LA BASE DEL PABUETE ADIPOSO INFRARROTULIANG; LA
ARTROGRAFfA DE ESTA ZONA PUEDE MOSTRAR UNA SUPERPOSICION DE IHMA-
GENES QUE NO DEBEN SER CO N FUNDIDAS CON UHNA RUPTURA

LA BOLSA SEROSA SEMIMEMBRAROSA GEMELAR SE SUPERPCNE
FRECUENTEMENTE AL CUERNO POSTERIGR DEL MENISCO INTERHO LO CUAL -
PUEDE INTERFERIR EN LA INTERPRETACION .

] EN OCASIONES EL MENISCO INTERNO PUEDE SER ATRAVESADO
PARCIALMENTE POR EL CONDUCTO DE APERTURA DE UNA BOLSA SEROSA O
POR UN FONDD DE SACO RESPECTIVAMENTE .

LA UNIGN ENTRE EL MENISCO Y LA CAPSULA SUELE SER FIRME
AUNQUE A MIVEL DE LA PORCIGN TERMINAL DEL CUERNO POSTERIOR, PUEDE
ALARGARSE EN FORMA DE ESTRECHO PUENTE TISULAR. LO GUE NO DEBE -
CONFUNDIRSE CON UNA LESIOH .

EL MENISCO EXTERND TIENE UN RADIO DE CURVATURA MAS PE-
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QUEAD QUE EL DEL JNTERHO, Y SUELE TENER FORMA DE AMNILLO CAS! CERRA -
DO, LA ANCHURA MEDIA DE SU CUERNO ANTERIOR ES DE 10 #M ¥ LA DE SU ~
CUERHO POSTERIOR DE 9 MM .

EL CUERHO ANTERIOR PRESENTA UN BORDE INTERNO BASTANTE

LARGD ¥ PUNTIAGUDO, Y POR SU CARA EXTERNA SE UNE A LA CAPSULA ARTI
CULAR POR UN PUENTE DE TEJIDO CONECTIVO, QUE EN LA ARTROGRAFIA APARE
CE MUY DELGADD DEBIPD A LA SUPERPOSICION DEL PAQUETE ADIPDSO IHFRA -
RROTULTAND; EN EFECTO, ESTE PAQUETE ADIPDSO SE SUPERPONE FRECUENTE -
MENTE AL CUERNO ANTERIOR DEL MENISCO EXTERNO., HECHO QUE NO DEBE LLE-
VAR A CABO DEFECTOS DE !NTERPRETACION POR QUE EL CUERKO ANTERIOR DEL
MENISCO ES DE MAYOR TAMARO QUE EL DEL INTERNO, EXTENDIENDOSE MAS HA-
CIA EL INTERIOR DE LA ARTICULACIGN. Y SIEHDD POR LO TANTO MAS FACIL-
MENTE IDENTIFICABLE .

Eti OCASIONES SE EMCUENTRA UH FONDD DE SACO ESTRECHO ¥ -
LARGO EN LA CARA TIBIAL DEL CUERND ANTERIOR DEL MEHNISCO EXTERNO .

LAS BOLSAS SEROSAS ACCESORIAS SOH MUY RARAS A NIVEL DEL
MENISCO EXTERNO .

‘ LA Zona MEDIA DEL MEN1SCO EXTERNG PRESENTA UNA SECCION
TRANSVERSAL TIPICA QUE LA HACE FACILMENTE RECONOCIBLE » LA BASE DE
LA CURA MENISCAL SE VE ELEVADA A NIVEL DE SUS UNIOMES CON LA CAPSU-
LA PORQUE, SITUADO A HIVEL DE UNIONES INFER]ORES DEL MEMISCO COH LA
CAPSULA, SE SUELE ENCONTRAR UN FONDO DE SACO QUE SE PROLONGA HACIA
ATRAS AL CUERNO POSTERIOR .

EL CUERNO POSTERIGR DEL MENISCO INTERNO ES INTERRUMPIDO
EN SUS UNIOMES CON LA CAPSULA POR EL PASD DE LA VAINA TENDINOSA DEL
MOscuLe PoPLITED .



RESULTADOS

SE ESTUDLARON RETROSPECT IVAMENTE CUARENTA EXPEDIENTES
CLINICO-RADIOLGGICOS DE PACIENTES A LOS CUALES SE LES EFECTUS =
ARTROGRAFIA DE DOBLE COMTRASTE EN LA ARTICULACION DE LA RODILLA
ENTRE LOS MESES DE FEBRERO DE 1983 v AcosTo pE 1985 ,

30 DE LOS PACIENTES CORRESPONDIEROM AL SEXO MASCULINO
( 752 ) v 10 AL SExo FEMENI1NO ( 25T ) .

LA DISTRIBUCION POR EDADES SE MUESTRA EN EL cuaDro II.
OBSERVANDOSE EN ESTE GUE EL 50% DE LO5 CASOS CORRESPONDIERON A ~
PACIENTES DUE SE ENCUENTRAN ENTRE LA SEGUNDA Y TERCERA DECADA DE
LA VIDA .

LA EDAD PROMEDIQ Fuf DE 27.4 Aflos., S1ENDOD EL PACIENTE
MENOR BE 14 Aflos Y EL MAYOR DE 58 ARos .

EDAD  FEMENING  MASCULINO  TOTAL =
0-10 - - - -
11-20 2 7 9 22,5%
21-30 & 14 20 50%
31-40 1 5 6 15%
41-50 1 2 3 7.5%
51-50 0 2 2 5%

10 30 40 100,02

Cuapro I1 . DiSTRIBUCION DE FRECUENCIA POR EDAD Y SEXO .
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LA RODILLA MAS FRECUENTEMENTE AFECTADA EN EL SEXO MAS-
CULIKD FUE LA DERECHA B63.3 £ v LA 1ZOUIERDA EN CL SEXO FEMEHINO -
70X , Cuapro III .

EDADES

RODILLA LESIONATA 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 TOTALES
DERECHA FmsnmoJ 0 2 1 0 0 3
MASCULING & 9 3 1 2 19
IZQUIERDAFEMENIHOF‘Z 4 0 1 0 7
MASCULINT 3 5 2 1 0 1

Cuapro [l . EN RELACIGN A ROD!LLA AFECTADA POR GRUPDS DE EDAD Y SEXD .

EN EL SEXO MASCULIND EL MENISCO MAS FRECUENTEMENTE AFEC-
TADD FUE EL INTERNO G4.2% ,

EN EL SEXD FEMENIND LO FUE EL EXTERNO EN UM 70% DE LoS -
CAS0S .

) Y DE LA SERIE TOTAL LAS LE;loﬂEs DEL MENISCO INTERHD PRE
DOMINARON SOBRE LAS DEL EXTEAMO EN uM-55.2% DE LOS €AS0S. CuADRo IV,
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DESGARROS MENISCALES FEMENINO MASCULINO
EXTERNQ DERECHO 2 G

INTERNO DERECHO 1 12

EXTERKO TZQUIERDD 5 4

INTERNG TZQUIERDO 2 6
10 28

CuaprRO IV, EN RELACION CON EL MENISCO AFECTADO

EH CUANTO A LA LOCALIZACION DE LA LESION MENISCAL EL -
CUERNO POSTERIOR RESULTO SER EL MAS AFECTADO EN UK 57.8% DE LOS -
CASOS,

EL TIPO DE LES!ON PREDOMINANTE FUE EL DESGARRO LONGI--
TUDIHAL EN UN 52.6% . Cuapro V .

LOCALIZACION] ANTERIOR 16| TIPO [LONGITUDINAL 21

DE LA DE TRANSVERSAL 15 |
LESION POSTERIOR 22 |DESGARRG|COMPUESTO 6

CuaDRo V. EN RELACION CON LA LOCALIZACION ¥ TIFO DE LESION
MEHISCAL
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LA cAUSA MAS FRECUEKTEMENTE ATRIBUIBLE A LA LA LESION -
ARTICULAR FUERON ACTIVIDADES DEPORTIVAS EN EL GB;UX DE L0S cASOS,

EL sIGNO CLINICO MAS SIGNIFICATIVO DE URA LESION MENIS-
CAL, EL BLOQUED ARTICULAR LO ENCONTRAMOS,EN 19 PACIENTES QUE CO -
RRESPONDE EXACTAMENTE A UN 50X pE Los cAsos. Cuapre VI .

CAUSA | DEPORTIVA 26 BLOQUED PRESENTE 19
DE LA | LABCRAL 10

LESION [ OTROS "2 | ARTICULAR | AUSENTE, 19

CuADRO V1. EN RELACIGN A CAUSA DE LA LESIGN MENISCAL ¥
PRESENCIA DE BLOQUED ARTICULAR .

LAS ANOMALfAS EXTRAMENISCALES 3 EN TOTAL OCUPARON EN -

NUESTRA SERIE EL 7,5% DE LA PATOLOGIA ARTICULAR ENCONTRADA. CUADRO
vII .

FEMENIROS MASCULINOS
ANDMALIAS CONDROMATOSIS SINOVIAL
EXTRA _ QuIsSTE POPLITED
MENTSCALES DESGARRD DE LIGAMENTO LATERAL INT.

CuaDRO VII . ANOMALIAS EXTRAMENISCALES
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COMENTARIOS

ANOMALIAS DE LOS MENISCOS : MucHOS CIRUJANOS ORTOPEDISTAS, CLASIFI-
CAN LOS DESGARROS DE MENISCOS EN NUMERDSOS SUBTIPOS, EN FUNCION DE
LA DIRECCIGN DEL DESGARRO 0O DEL ASPECTO MACROSCOPICO DE LOS MISMOS
(12 .

LA MORFOLOGIA DE LAS LESIONES MEHISCALES ES EXTRADRDINA-
RIAMENTE VARIABLE EN CUANTO AL TIPD DE LESION, DIRECCION QUE SIGUE
EL TRAZO, PUDIENDOSE DIFERENCIAR LOS TIPOS DE ROTURA MENISCAL ES --
QUEMAT1ZADDS EN LA FIGURA 6 .

LAS LESIONES DE LOS MENISCOS PUEDEN SER TAMBIEN CLASIFI-
CADAS ATENDIENDO A SU LOCALIZACISN, YA SEA EN EL CUERNO ANTERIOR EN
SU PORCIGON MEDIA O EN EL CUERHO POSTERIOR: SU LOCALIZACION EXACTA -
PUEDE SER IMPORTANTE PARA EL CIRUJANO POR QUE LE AYUDA A DECIDIR LA
AMPLITUD DEL ABORDAJE OPERATORIO .

CoN FRECUENC]A LOS DESGARROS NO PUEDEN DESCRIBIRSE DE
UNA HMANERA PRECISA POR SU ASPECTO ARTROGRAFICO, YA QUE RESULTA DI
FICIL RECONSTRUIR., MUCHAS DE LAS FORMAS COMPLEJAS DE DESGARROS DE
MENISCOS, CUANDC SE OBSERVAN ESTAS ESTRUCTURAS POR CORTES ANATOMI
cos.

LA MAGNITUD DE LA ALTERACION DEL MENISCO ES BASTANTE MAS
IMPORTANTE, QUE SU DESCRIPCIGN MACRDSCOPICA .

~ EN GENERAL ES POSIBLE DIAGNOSTICAR LOS DESPRENDIMIENTOS
PERIFERICOS COMO TALES, QUE DEBEN DISTINGUIRSE DE OTRAS FORMAS DE -
DESGARROS DE MENISCOS DADAS LAS DIFERENCIAS QUE EXISTEN EN EL TRATA
MIENTO.

. Lo5 MENISCOS SON ESTRUCTURAS AVASCULARES Y, POR LO TANTO
LOS DESGARROS DE ESTOS NO LLEGAN A CURAR, LA PERIFERIA DE LOS ME --
NISCO0S SE ENCUENTRA EN SITUACIGN ADYACENTE AL SISTEMA VASCULAR DE -
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+ FIG., 6, DIBWJO ESQUEMATICO DE LAS LESIONES DE MENISCO MAS FRE -
CUENTES . A-DJROTURAS LONGITUDINALES. C-DJROTURA TOTAL CON DiS-
LOCACION DEL FRAGMENTO MENISCAL INTERMO AL INTERIOR DE LA ARTI-
CULACTON{EN"ASA DE CUBO".} A-BJROTURAS LONGITUDINALES PARCIALES
E-G) FORMAS MIXTAS :ROTURAS UNILATERALES DE FRAGMENTOS CON O SIN
DESPLAZAMIENTO . HJROTURA TRANSVERSAL .
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LA CAPSULA; POR LD GQUE EM ESTOS CASOS PUEDEN PRODUCIRSE CURACIONES
ESPONTANEAS, S] S0LO SE TRATASE DE DESPRENDIMEMTO PERIFERICO .

DESGARRD DEL MENISCO INTERND : EL MENISCU INTERNO ES UNMA ESTRUCTURA
FIBROCARTILAGINOSA QUE SE ADHIERE FIRMEMENTE A LA CAPSULA ARTICULAR
POR SU BORDE EXTERNO.DESDE EL CUERNO ANTERIOR AL POSTERIOR; SU POR-
CION INTERNA E5 LISA ¥ TIENE FORMA DE TRIANGULO 1SUSCELES .

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

CUALQUIER CAMBIO DE LA FORMA O DEL CONTORNO DEL MENISCO
ES ANORMAL.POR LD QUE DEBE EXAMINARSE LA TOTALIDAD DE ESTE PARA EV1
TAR QUE PASEN INADVERTiDAMENTE DESGARROS DE LOCALIZACIGN MUY ANTE -
RIOR O POSTERIOR .

Los DESGARROS ANTERIORES AISLADOS SON MENQS FRECUENTES -
QUE LOS POSTERIORES {2) .

LOS DESGARROS PERIFERICOS PUEDEM SER PARCIALES © TOTALES
Y SUELEM ORIGINARSE EN LA SUPERFICIE TIBIAL, DADO QUE LOS MENEISCOS
SE DESPLAZAN JUNTO CON EL FEMOR SOBRE LA TIBIA, LO QUE DA LUGAR A -
LA PRODUCCION DEL DESGARRO EN LA SUPERFICIE INFERIOR .

ESTOS DESGARROS SUELEN SER LIMEALES Y APARECEN A NIVEL -
DE LA UNION MENISCDCAFSULAR;PUDIENDO EXTENDERSE DESDE LA SUPERFICIE
TIBIAL HASTA LA FEMORAL © MANTENER UNA FIJACIGN PARCIAL PERIFERICA.

LA APARICION DE CUALQUIER ESTRUCTURA EN FORMA DE PUNTA -
AFILADA EN LA BASE DE LA FIJACION CAPSULAR DEL MENISCD INTERND. RE-
PRESENTA PROBABLEMENTE UN DESPRENDIMIENTO O SEPARACION PERIFERICA
PARCIAL O BIEN UNA SECUELA DE ESTE T1PO DE LESION

© Lo ANTERIOR PUEDE CONSTITUIR LA BASE PARA LA APARICION -
DE DESGARRGS LONGITUDINALES DE LOS MENISCOS .
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Los DESGARROS EN ASA DE CUBO, PUEDEH DAR AL MEN15SCO UN
ASPECTO ROMD O DE CUADRILATERO, EN TALES CASDS, EL FRAGMENTO INFE
RIOR DESPLAZADO ES CON FRECUENCIA INVISIBLE, DEBIDO A QUE SE EN -
CUENTRA EN LA REGIOHN INTERCONDILEA, EN ESTOS CAS0S EL MARGEN ROMO
INDICA LA SEPARACIGH DE UN FRAGMENTD .

PUEDE PRODUCIRSE UN DESGARRO EN ASA DE CUBO. QUEDANDOD
LOS FRAGMENTOS ADYACENTES ENTRE S1 0O COH UMA SEPARACION MINIMA Y
PRESENTANDO UN ASPECTO QUE SIMULA INTEGRIDAD, ElL FRAGMENTO INFE -
RIOR PUEDE EHCONTRARSE ROTADD O SEPARADO Y LOS FRAGMENTOS TEHER -
UHA APARLIENCI!A DE DIFERENTES DIAMETROS. EL FRAGHMENTO INFERIOR -
PUEDE SER DE MAYOR DENSIDAD, LO QUE THDICARIA QUE HA QUEDADO ATRA
PADO MEDIO DE CONTRASTE EN UN DESGARRO VERTICAL .

EN RARAS OCASIONES, LOS DESGARROS OBLICUOS EN ASA DE -
CUBO PUEDEN DAR LUGAR A UN FRAGMENTO EXTERHO CON EL ASPECTO DE UM
MENJSCO NORMAL.

o CoN FRECUENCIA LOS DESGARROS SOH COMPLEJOS Y SE PRODU-
CEN EN VARIAS DIRECCIONES, DANDC LUGAR A DIVERSOS FRAGMENTOS Y A
LA ACUMULACION €M EL INTERIOR DE LOS MENISCOS DE MEDIO DE CON ---
TRASTE., ESTE PUEDE PENETRAR EN EL MENISCO EN FORMA OBLICUA HORI -
ZONTAL O DESDE LAS SUPERFICIES TIBIAL O FEMORAL .

DEBE EXAMINARSE LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE DEL ME -
N1SCO PARA QUE HO PASEN INADVERTIDOS PEQUEROS DESGARROS OBLICUOS
POR NO SER VISIBELE Et MEDIO DE CONTRASTE HASTA LA ZONA DE IN --
SERCIGN TIBIAL DEL CUERND POSTERIOR.

LA REPETICION DE PLACAS Y LA OBTENCION DE TOMAS TAR -~
blAS CON AUMENTO DE LA TENSION Y LIGERAS ROTACIONES SUELEN DEMOS-
TRAR EL DESGARRO .

SINTETIZANDO EL MENISCO INTERND SE LESIONA CON MAS FRE
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CUENCIA QUE EL EXTERWO EN PROPORCION DE 3 : 1 , DEBIDD A SUS ES-
TRECHAS RELACIONES CON LA CAPSULA Y £L LIGAMENTO LATERAL LO QUE
ORIGINA FUERZAS DE TRACCION DESDE LA PERIFERIA., SU CUERNO POSTE-
RIOR ES EL QUE SE LESIONA CON MAS FRECUENCIA SOBRE TODO EN SU -
CARA INFERIOR (12,3) .

DESGARRQ DEL MENISCO EXTERND : EL MENISCO EXTERND ES MOVIL GRA =

CIAS A SUS FIJACIONES LAXAS EN LAS ZONAS EN QUE PENETRA Y SALE -

DE LA ARTICULACIGN EL MOSCULO POPLITED .

ESTA MOVILIDAD ES RESPONSABLE DEL MOVIMIENTO HACIA ARRIBA Y HACIA
EL CENTRD QGUE SE PRODUCE COM LA APLICACION DE TENSIOGN, POR LG =

TANTO EL MENISCO EXTERNOD NO QUEDA ATRAPADO ENTRE EL CONDILO FE -

MORAL ¥ EL PLATILLO TIBIAL, Y NO SE DESGARRA CON TANTA FRECUEN-~

CIA COMO EL INTERND .

MucHos DE LOS DESGARROS DE LOS HENISCOS EXTERNOS SE -
PRESENTAN SIN SIGNOS DE LOCALIZACICN O BIEM CON DERRAMES RECI--
DIVARTES .

LOS DESGARRDS EXTERNOS PUEDEN APARECER CON SINTOMAS -
DE DESGARROS INTERNOS. Y LOS DESGARROS BI1COMPARTIMENTALES ESTAN
CON FRECUENCTA ENMASCARADOS POR EL COMPONENTE INTERNOG .

EL MENISCO EXTERNO. AL IGUAL QUE EL INTERNO, ES UNA -
EETRUCTURA SOLIDA COH MARGENES REGULARES) LA APARICION DE AIRE
0 DE CONTRASTE POSITIVO © AMBOS EN EL INTERIOR DEL MENISCO AS1 -
COMO IRREGULARIDADES DE LA SUPERFICIE NOS INDICA ANORMALIDAD .

) Los BESGARROS EXTERNDS SUN A MEHUDO CDMPLEJOS; CON HU
MEROSOS FRAGMENTOS. IRREGULARIDAD ¥ POCOS RESTOS DE MENISCO HOR-
MAL »

LOS DESGARROS EN ASA DE CUBO DEL MENISCO EXTERNO SON
BASTANTE MENOS FRECUENTES QUE EN EL MENISCO INTERNO., PERO DESDE
LUEGO SUELEN APARECER .
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Los DESGARROS PERIFERICOS DEL MENISCO EXTERND SON A -
VECES DIFI1CILES DE DIAGNOSTICAR, DERIDO A LA COMPLEJA ANATOMIA
DE SU REGIGN POSTERIOR .

SI EL CUERHO POSTERIOR TIENE ASPECTO TRIANGULAR EN LU-
GAR DE RECTARGULAR, EXISTE UNA FALTA DE MOVILIDAD HORMAL EN TEN -
§104, ESTA INMOVILIDAD JUNTO CON LA HO VISUALIZACION DE LAS 1IN ~-
SERCIONES PERIFERICAS INDICA LA EXISTENCIA DE UN DESGARRO PERIFE-
RICO

PUEDE OBSERVARSE GAS EN LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES
COMD CONSECUENCIA DE LA ROTURA DE LA FIJACION CAPSULAR O DEL LI -
GAMENTO MENISCOFEMORAL,

LAS DESINSERCIONES PERIFERICAS PUEDEN ASOCIARSE CON
DESGARROS MAS COMPLEJOS., PUEDEN PRODUCIRSE DESGARROS DE LA POR
CICH MEDIA DEL MEHISCO EXTERNO QUE DAN LUGAR A GRANDES DEFECTQS A
NIVEL DEL CUERPO MENISCAL .

LAS LESIONES DEL CUERND ANTERIOR AL CONTRARIO DEL ME
NISCO {NTERNO SON LAS MAS FRECUENTES (2) .,

LA FIGURA NO. 7 ESQUEMATIZA 3 TIPOS DIFERENTES DE LESION MENIS -
CAL .
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F1G, 7 ESQUEMA QUE MUESTRA 3 TIPOS DIFERENTES DE
LESION MENISCAL
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ANOMALIAS EXTRAMENISCALES : CONDROMATOSIS SIHOVIAL.- ES UNA AFEC-
CION DE LA SINOVIAL QUE SE CARACTER!IZA POR METAPLASIA CARTILAGINO-
SA Y OSEA DE CAUSA DESCONOCIDA, QUE OCURRE EH HOMBRE Y MUJERES POR
L0 GEMERAL DE 30 A 50 Af0S., CUYO SINTOMA PRINCIPAL ES DOLOR ARTI -
CULAR INTERMITENTE, QUE SE INTENSIFICA POCO A POCO COM EL CORRER -
DE 105 ARDS, EL ASPECTO HISTOLOGICO CORRESPONDE A UNH OSTEQCONDROMA
CON LA FORMACION DE FOCOS COMDROIDES EH LAS MEMDRANAS SINOVIALES -
INMEDIATAMENTE DEBAJO DE LAS CELULAS QUE TAP1ZAN LA SUPERFICIE .

A MEDIDA QUE ESTAS MASAS CRECEN PUEDEN PERMAHECER SESI-
LES, PERO A MENUDO SE HACEN PEDICULADAS Y EVENTUALMENTE SE DESIN -
SERTAN ¥ SE SUELTAN COMD CUERPOS LIBRES DENTRO DE LA ARTICULACIGN,

Ho IMPORTA QUE ESTAS MASAS PERMANEZCAN INSERTADAS 0 ES-
TEN LIBRES DENTRO DE LA ARTICULACIOH, ES HABITUAL QUE SE CALCIFI -
QUEH O SE OSIFIQUEN .

La ARTICULAQION TOMADA CON MAYOR FRECUENCIA ES LA RODL~-
LLA, SEGUIDA POR LA CADERA, AUNQUE RARA EX1STEN CASOS REPORTADOS -
DE LOCALIZACION EN £ODO,TORILLO, HOMBRO ¥ MURECA .

CERCA DE LA TERCERA PARTE DE LDS CASDS NO SE OSIFICAN -
POR LO QUE NO PUEDE HACERSE EL DIAGHOSTICO RADIOLGGICO CON LAS -
TECHICAS CONVENCIONALES (13} .

LA ARTROGRAFIA DE DOBLE CONTRASTE SIN EMBARGD AYUDA A
DEMOSTRAR LOS CUERPOS CARTILAGINOSOS PONTENDO DE MANIFIESTO YA -«
R10S O MULTIPLES DEFECTOS DE REPLECION L1505 DISTRIBUIDOS POR TO-
DA LA CAVIDAD SinoviaL (1) ,

SIH EMBARGO ES DE HACER NOTAR QUE LOS HALLAZGOS ARTRO-
GRAFICOS NO SOl DISTINTIVOS: OTROS ESTADOS QUE PRODUCEN INMAGENES
SEHEJANTES SON SINOVITIS VELLOSO NODULAR PIGMENTADA, LIPOMA ARBO-
RESCENTE. ARTRITIS REUMATOIDE ¥ HEMANGIOMA SINHOVIAL .
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NUESTRO PACIENTE MASCULINO DE 34 AROS FUE INTERVENIDD -~
QUIRURGICAMENTE Y EL DIAGNOSTICO FINAL SE EFECTUG MEDIANTE ANATO -
MIA PATOLOGICA .

QUISTE POPLITEQ : Un aQuiSTE POPLITEC ES UNA COMUNICACIGN EMTRE LA
PARTE POSTERIOR DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA Y LA BOLSA DEL -
SEMIMEMBRAHDSO GASTRONECMIO { BSHG ) .

LOS DERRAMES ARTICULARES DE LA RODILLA O LAS LESIONES -~
POR HIPEREXTENSION PUEDEN CREAR UNA COMUNICACION ENTRE LA ARTICU -
LACIGN DE LA RODILLA ¥ AL (BSMG)

LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UN QUISTE NO PUEDE CORRELA -
CIONARSE CON NINGON TIPO DE PATOLOGIA INTRAARTICULAR ESPECIEICA,Y
LOS GUISTES CONSTITUYEN UM HALLAZGO ARTROGRAFICO FRECUENTE EN PA-
CIENTES QUE NO PRESENTAN OTRAS ALTERACIONES DEMOSTRABLES.

SE HA DEMOSTRADD EH UN ESTUDIO AMPLIO REALIZADO POR -
LINDGREN ¢ITADO POR DALINKA CUE LA BSMG PUEDE COMUNICARSE EN CON-
DICIGNES NORMALES CON LA ARTICULACION DE LA RODILLA Y GUE LA FRE-
CUENCIA DE ESTAS COMUNICACIONES AUMENTABA EN PROPORCION DIRECTA -
CON LA EDAD .

DESDE EL PUNTO DE VISTA PATOLOGICO. NO EXISTEN INDICIOS
DE HERNTACIGN DE LA SINOVIAL A TRAVES DE LAS ZONAS DEBILES DE LA
CAPSULA ¥ LA COMUNICACION ENTRE LA BOLSA Y LA ARTICULACION SE L@
CALIZA SIEMPRE EN EL LUGAR EN QUE EL TENDON DEL GEMELO SALE DE -
LA CAPSULA ARTICULAR .

NUESTRO PACIENTE MASCULiNO DE 58 ARDS DE EDAD. EL MAYOR
DE NUESTRA SERIE CON DATOS CLINICOS DE TUMORACION PALPABLE EN LA
REGICH POPLITEA FUE BIAGNOSTICADO COMO QUISTE DE BAKER, SE REALL
20 AHTROGRAF[A PRINCIPALMENTE DE CONTRASTE POSITIVD.DEMOSTRANDO-
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SE LA COMUNICACION ENTRE LA BSMG Y LA ARTICULACIGN HABLENDOSELE ~
SOMETIDO POSTERIORMENTE A EXTIRPACION GUIRURGICA DEL MISMO .

DESGARRD DEL LIGAMENTQ LATERAL INTERND : EN LOS DESGARROS DEL LI -
GAMENTO LATERAL INTERNO EN FASE AGUDA. LA SINDVIAL 5E DESGARRA, Y
ES VISIBLE LA APARICION DE MEDIO DE CONTRASTE QUE SE EXTIENDE BAJO
EL LIGAMENTO LATERAL ¥ SUS FIJACIONES CAPSULARES .

ESTAS LACERACIONES SINOVIALES SE CURAMN CON RAPIDEZ AL -
CREARSE UN TAPON DE FIBRINA SOBRE LA RASGADURA SINOVIAL .

PARA FODER DEMOSTRAR LA EXTRAVASACION DEL CONTRASTE. DE
BE EFECTUARSE LA ARTROGRAFTA DURANTE LAS DOS PRIMERAS SEMANAS DES-
PUES DE OCURRIDA LA LESION .

NUESTRO PACIENTE MASCULING DE 38 ARDS DE EDAD CURSABA
CON EL PADECIMIENTO CONOCIDO COMO TRIADA DE O DONAHUE QUE ES LA =
COMBINACION DE LESIONES ASOCIADAS DE DESGARRO DEL MENISCO INTERNO
0 DEL LIGAMENTC LATERAL INTERNO JUNTO CON LESIOH DEL LIGAMENTO -
CRUZADD ANTERIDR .

Los DESGARROS DE LIGAMENTOS CRUZADOS PARTICULARMENTE -
CREEMOS QUE ES DIFICIL DE DIAGHOSTICAR CON ARTROGRAFIA CONVENCIO -
NAL., EXISTEN REPORTES ALTDS DE CERTEZA DIAGNGSTICA AMADIENDD A LA
ARTROGRAFIA DE DOELE CONTRASTE EL USD DE TOMOGRAFIA LINEAL (15) .

EN EL PRESENTE TRABAJO NO REALlZnHOS TOMOGRAFTA LINEAL
EN NINGUN ESTUDIO ,

COMPARANDO HUESTROS HALLAZGOS CON LOS QUIRUGICOS EN --
CONTRAMOS QUE LAS LESIONES DE LOS MENISCOS. PARTE MEDULAR DE -
NUESTRO TRABAJO COINCIDE CON RESULTADOS DE SERIES REVISADAS ,

LAS LESIONES MENISCALES LONGITUDINALES MOS FUE MAS FA-
CIL DE APRECIAR PDRQUE; ESTAS POR SUS CARACTERISTICAS SE DISPONEN
TANGENCIALMENTE AL MAZ DE RADIACCION »
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LAS LESIONMES MENISCALES TRANWSVERSALES ( 2 ) ; v LEStO-
15 COMPLEJAS { U ) QUE HO PUDIMDS APRECIAR ADECUADAMENTE., HOS -
LIMITAMOS A SITUAR EL $1T10 DE LOCALIZACION O LA EXISTENCIA DE -
ESTA

LA CORROBORACIGN POSTERIOR DE LA FORMA DE LA LESION -
LA CORROBORAMOS EN LA NHOTA OPERATORIA .

CON LD CUAL LA EFECTIVIDAD DE COHTRIBUCIGN DIAGHOSTICA
FUE DEL 85% . AUTORES REVISADDS AFIRMAN CERTEZA DIAGNOSTICA DE -
g5% .



ESTA TESIS O 0rBE
SALIR DE LA BIBLIBTES

Loy “TOGFARIA Mo, 1 . REVELA UM DESG..RRO E!N AS: DE CULO PEL
CUEANO PDSTESIOR DEL NEN1SCO INTERND .

FoTcGRAFIA No. 2 « DESGARRO PERIFERICO CON IRRESULARIDAL DE
LA IMNSERCICH INFERIOR DEL CUERNO ANTERICR DEL MENMISCD EXVER-

3
HE .
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FOoTOGRAFIX Iite. 3 v 4 , ARTROGRAFIA EN FOSICQIONES POSTERQANTERICR
v LATERNL EX Z70.0 E DBSERVANl DIVERSCI LEFICTCS DE REPLECIIN A -
WIVEL BE LA CAMILAT SHIDVIAL o CORDSRENATELEIS SINCOVIAL CCMPRODADA.

FOTOGRAF (A 1:0. 3 . ARTROGRAF[A CHl TCSICION LATERAL HCSTRAHDY L'l
QUISTE POPLITED .
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CONCLUSIONES

ESTUDIADOS LDS CUARENTA EXPEDIENTES CLIH!ICO-RADIOLO -

GECOS DE PACIENTES A |05 CUALES SE LES EFECTUG ARTROGRAFIA DE LA
RODILLA LLEGAMOS A LAS SIGU]JENTES CONCLUSIONES .

1.-

6.~

LA ARTROGRAF[A DE DOBLE CONTRASTE CON CONTROL FLUOROSCOPICO
CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD, EL METODO DE ELECCION PARA EVA-
LUAR LOS DESORDENES INTERNOS DE UNA RODILLA LESIONADA, LO --
GRANDOSE ALCANZAR CON ESTA UN NIVEL DE PRESICIGN DIAGNOSTICA
MAS ALTO DEL QUE SE CONSIGUE COH METODOS CLINICDS CONVENC!OD-
HALES .

{A NEUMOARTROGRAFIA DE LA RODILLA 0 SEA LA ARTROGRAFTA CON -
UN-S0LO CONTRASTE DE TIPO HEGATIVO COMO EL AIRE., S0LO SE DE-
BE REALIZAR ANTE LA PRESENCIA DE ANTECEDENWTES POTENCIALES DE
HIPERSENSIBILIDAD A LOS MEDIOS DE CONTRASTE DE TIfQ POSITIVO
0 ANTE LA PRESENCIA DE ANTECEDEWTES POTENCIALES DE HIPERSEN-
SIBILIDAD A LOS MEDIOS DE CONTRASTE DE TIPD ,POSITIVO., O ANTE
LA SOSPECHA DIE UNA OSTEQCONDRITIS DISECANTE O LA PRESENCIA -
DE CUERPOS LIBRES ARTICULARES .

EL MEDIO DE CONTRASTE DE ELECCION LO CONSTITUYE, LA METRIZA-
MIDA, S5IH EMBARGO SU ALTO COSTO,LIMITA SU UTILIZACION .

LA VISUALIZACIOH RADIOGRAFICA NITIDA DE LGS MEN1SCOS REGUIE-
RE UNA OBSERVACION CUIDADOSA Y UNA TECNICA EXPLORATORIA FLUQ
ROSCOPICA METICULOSA .

Lk_REASP!RACION ARTICULAR POSTARTROGRAFICA, NOS REDUCE EL -
INDICE DE MORBILIDAD DE MOLESTIAS POSTERIORES AL ESTUDIO .

EL SEXO MASCULINO PREDOMINO EN TODAS LAS SERIES, LAS EDADES
FLUCTUARON ENTRE 14 y 58 AROS, CON UN MARCADOD PREDOMINIO DE
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8.~

9.-

10.-

11.-

- 582 -

PACIENTES EN LA SEGUNDA ¥ TERCERA DECADA DE LA VIDA .

Las LESIOHES MEMISCALES SON FRECUENTES EM DEPORTISTAS JOVEKES
QUE SE HALLAH SOMETIDDS A TRAUMATISMOS, POR LA VIOLENCIA EXI-
GIDA EN LA MAYORIA DE SUS PRACTICAS .

EN WUESTRA SERIE, ACORDE CON LAS REVISADAS, LA LESION DEL ME-
N1SCO INTERHO PREDOMING SOBRE LAS DEL EXTERHOD .

LA MAGHITUD DE LA ALTERACIOH MENISCAL., ES BASTANTE MAS IMPOR-
TANTE QUE SU DESCRIPCION MACROSCOPICA

LAS ALTERACIONES ARTICULARES EXTRAMENISCALES ENCONTRADAS EN -
NUESTRA SERIE, PONE DE MANIFIESTO PER SE EL VALOR DEL METODO
PARA EL DIAGNOSTICO DE ANOMALIAS INTRAARTICULARES QUE NO SE -
CONSIGUE CON LDOS METODOS CONVENCIONALES .

AL COMPARAR LOS$ HALLAZGOS NUESTRA CONTRIBUCIGN CON EL CLIN -
€O ORTOPEDISTA, EN EL DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA INTRAARTI -
SE APROXIMA CON LAS REVISADAS .
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