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 RESUMEN

De un total de 48 pGC|entes estudiados,. 36 del sexoc mas
culino y I2 del sexo’ Femenlno, en los cuales se real izd, exa-
men clinlco, raduograFlas simples y artrografia, se correla -
cioné el diagndstico clinico con el artrogrdfico, se obtuvo -
una certeza clinica del 9(% en el diagndstico de la menisco -
patfa ¥y con la artrografia se obtuve solamente el 79%. La ra-
diografia simple, nos ayudd vnicamente en cl diagndstico dife

rencial.

- 8¢ demostrd que el examen clinico, sigue siendo el me -
Jor método para el diagndéstico de la meniscopatia, comparado-

con el radiogrdfico y ¢! artrogrifico,.



INTRODUCC I ON .

Una buena historia clinica, revelara Ié‘Fuénte“dg‘lus'i
maniFestaciones que llevan al pacicnte a hhcer'lh‘consultg-
médica. De modo similar, un examen cl inico sistemitico y  -.

completo es invailuable, A o o .

Es igualmente importante que el cirujano ﬁrtoﬁedista,'
sepa que patologias son mas probables de encontrar en un pa
ciente dadu. Esta informacidh serd cl aramente diferente -
para un.joven atlético de IB afios, que para una mujer de 70
aiios, lo que afectard la direccién del interrogatorio, la -
interpretacian de las respuestas y e! enfoque del examen.

L]

Se torna evidente que un examen orjentado de acuerdo-
con el problema, teniendo en cuenta la variabilidad en los-
tipos de trastornos cncontrades entre los diferentes grupos
etarios, puede ser extremadamente val ioso y constituir un -
ahopro de tiempo ¥ recursos para lagrar un diagndstico ade-

cuado,

La meniscopatia es mds frecuente cnh pacientes menores
de 45 afos, Esto sc debe a que estos pacientes por su acti-
vidad, ticnen mayores posibilidades de traumatismo a nivel-

de la rodilla,

En los pacientes mayores de 45 afes, las lesiones de

los meniscos son de tipo degencrativo,



El dlagnostlco es preFerentemante cllnlco, saendo la -

artrOQraFfa lmpOrtante p@ra aaber el tlpo ‘de lesidn menlscal,

ia’ radlograFfa 5|mple, es lmpnrtante parn descartar fracturas

en casos de traumat:smos rec:entes.-w'




 ANTECEDENTES .

Evolucian.

Cuando hace millones de afios los animales comenzaron a
caminar sobpe la tierra, las estructuras de sus rodillas se -
modificéd para adaptarse a las nuevas exipencias mecdnicas., -
Parte de esta adaptacidn fue la evolucién de los meniscos que

son extoensiones funcijonales do los cénditos tibiales ¥y que -

aparecen la tibia con el fémur,

Las primeras criaturas que tuvieron estructuras semcjan
tes a los meniscos fuercon !os anbifios. En algunos anfibios -
primitivos, con coia, el espacio entre el fémur y la tibja -
esta totalmente ocupado con un tejido fibrovascul ar Flexible.
En la salamandra, que posee una verdadera cavidad articular, -
este tejido estd limitado a la porcidn interna de [a articula
cidén y se lo ha denominado menisco interno. En la articula -
cidon de la rodilla de [a rana bramadora existen dos estructu-
ras clipticas diferenciadas interpuestas cntre los cdndilos -

tibiales y Femorales.

En la articulacién de la rodilla del cocodrilo, la Gnj-
ca relacidn viviente con el dinosaurio, los meniscos son dos-
masas grandes no perforadas de fibrocartilago. E! !agarto po-
see meniscos comparativamente mds pequeiios sicndo el externo-
de forma discoidea y *&f interno circular, con una perforacién
central a través de la cual pasan (os |igamentos intraarticu-

lares.



Los péJaroa, que sa orlgrnaron a partﬁr dea. un ancestyro~
.reptll poseen estructuras mnn:scales algo simitores. Ef me ~
nisco rntcrno ha- adoptadn Ia Farma ‘de C mientras que el exter
" ne contlnua tentendo-su aspecto-d:scotdeo. Los mamiferos de -
cuatro ¥ dos pataa tienen las meniscos ?lbrocarttlaginnsos -
mésrdasarrollados..si b:en_}a insercidn de los menuscos en la
tibia varia entre los diferentes érdenes, ja Forma semiduna -
.prevaiéce en la mayorfa de les caavs, el caballo constituye -
una excepeldn yd que posee meniscos discoideos, En perros y -
humanoﬁ'é veces Sc observa que ol menisco externo es de forma
discoidea. MNo obstante, parece ser que esto es sélo una anoma¥

{fa dentro de un rango esperado de vapriacidn morfoldgica como

producte final def desarrolio,

Desarrolio de los meniscos,

En ol embeidn de los méniscos existen primero como una-
cendensacidn de tejido mesenquimatoso de la capa intermedia vy
aslrededor de la octayva semana ya estdn ctaromente definidos.-
En esta etapa los meniscos estdn constituidos principalmente-
por fibroblostos sin mucha matriz extracelular y canalos vas-
cutares atraviesan toda su estructura. A medida que e¢i fete -
se desarrolla, la matriz se torna wds colagenosa con una gra-
dual orientacidn circunferencial de los haces de caldgeno. En
el periodo postnatal continda incromentdndose el contenide de
coldgeno y la organizacidn de las fibras, £n ¢l momento de na
cer gran parte del menisco estd surcado por vasos sanguineos,
pero en la adolescenclo media o avanzada las regiones interna

e intermedia de los meniscos son avasculores.



Anatamia macroscdpica,

Los meniscos o capt{lagos semiiunares de la articula -
cidn de ta rodilta humana, a veces son considerados estpuctu-
ras intraarticularea, sin embargo, Jo correcto es considerar-

fos extensiones funcionales de la articulacion tibial de la -

rodilla.

El menisce interno tiene forma de semijunha, pero sus -
brazos estin mds separades que los del menisco externo. Por-
atra parte, el mentisco int?rno mas ancho en su parte poste -~
rior gue en ef anterior. El extremo anterior del menisca in -
terno se inaerta jigeramente por debajo del borde anterior de
la cara articular de ta tibia par delante de! | igamento cruza
do anterior, Las Fibras posteriores del cuerno anterior se -~
funden con el {igamento transverso. E! extremo posterior del-
sonisco interno estd Fijo al drca intercondilea postepior en-
tre tas inserciones del menisco externo y dei ligamento cruza
do posteriar, Ef borde periférico del menisce interno se ad -

hiere firmemente a fa cara profunda del {igamente lateral in-
terno,

Ej menisco externos Forma aproximadamente cuatro guin -
tos de un anillo completo y tiene aproximadamente el mismo -
ancho en su parte onterior ¥y posterior. Cubre una superficie-~
mas grande sobre ta cara articular de 1o tilkia en comparacidn
con ¢l menisco interno, Su extremo anterjor se inserta por de
lante de la eminencia intercondilea de ta tibia y por detrds-

de lta insercidn del ligamente cruzsdo anterier, con el cual -



se Fualona purtlcularmente..El axtremo posterior del menisco-
interno. Bl menisco externo no ae une al ligamento lateral ex
terna. Sin embargo, la porcndn delB del | igamento capsular -
ase une al menlsco en Ié parte PDBtePIDF hasta el receso de! -
tenddn del- pr‘ltao.;PoP otra parte, ol tenddn del poplfteo -
envia una Ienguetn hacla el cuerno posterior del menisco ex--
terno. lLos cuernos anteriores de ambos meniscos se insertan -
en la potula por medio de bandas fibrosas de tal modo que -
cuando se exticende la rodilla los menjscos aon‘llcvadoa hacia
adelante. .

Estpuctura de los meniscas,

Los meniscas estdn constituidos principalmente por -
coldgeno, aungue también posee cierta cantidad de proteogluca
ne. Como resultado del examen cuidadoso de cortes orientados,
se ha demostrado gue la orientacidn principal de las fibras -
de coldgeno en ambos meniscos es circunferencial. Las pocas -
y Pequeiias fibras dispuestas radialmente gue existen se en -
cuentran principalmente sobre la superficie tibial, peroc tam.
bién en cicrto grade sobre la superficie femoral vy en la zona
intermedia. Algunas de estas fibras dispuestos radialmente -
forman un bucle y cambian su direccién tornindose perpendicu-
larcs a la supcrfic{e. La orientacién circunfepencial de la .
mayoria de las fibras de coldgena parcce destinada a soportar
fa tensién cireunferencial que se desarrolla en el menisco -
cuando recibe una carga normal, Las fibras dispuestas radial-
mente probablemente . actlan como amapras para resistir cual -

quier scparacidn longitudinal de los meniscos como consecuene-



cia de una compresién excesiva,

Anatomfa vascular del menisco.

. La irrigacidén sangufnea de los meniscos provi ene predo
minantemente de las arterias articulares externa e interna. -
Las ramas de estos vasos forman un plexo de capilares preme -
niscales gque yacen entre la sinovial y el tejido capsular, -
Estos capilares tienen un patrdn predominantemente circunfe -
rencial, con proyecciones radiales hacia el menisco en direc~

cidn al centro de la articulacion.

El grado de penetracidn vascular desde la periferia en
el menisco interno varfa del 10 al 30% de su ancho. En el me-
nisco externo varia del [0 al 25%.

Consideraciones mecdnicas.

El peso y la accidn muscular en la actividad fisica de
la rodilla constituyen fuerzas que actdan entre la tibia y el
fémur. La rodilla como estructura debe enfrentar dos conse -
cuencias de esa carga: |) debe prevenir la luxacidn y 2) debe
soportar las tensiones mecdnicas que se desarrollan en los dj
ferentes tejidos., Como cxtehsiones Functonales de los condi -
los de la tibia, los meniscos actian como una cufia quec apare-
al fémur con la tibia. De cste modo los meniscos ayudan a es-
tabilizar la rodifla ¥ modifican la tensidn que actdan sobpre-
el cartilago articular de los cdndilos. Esta modificacién de-

la fuerza actuante y, aparentemente, el mantenimiento de una



articulacidn sana dependen de la arquitectura y compesicidn -

de toa meniscos,.

Sin estas estructuras, las partes de {a rodilla no se~
adaptan bien. Cuando falta la aprticulacidén enartrdsica de ta-
cadera, la rodilla depende para su estabil idad y-adantacién -
solamente de los menisces y de los | igamentos que la rodean.-
Los meniscos presentan al fémur una doble concavidad compja -
ciente que permite esa adaptacién, por otra parte tpansmite -
lag cargas en forma equitativa entre la tibia v el Femur.

En el caso de cargas de pequefia magnitud, toda la fuer
za que va del fémur o {a tibia pasa a través de Jos meniscos.
Como resultado de esto gnicamente el cartilage que se encuen-
tra por debajo de esas estructuras deben soportar tcnsiones,-
A medida que la magnitud de la fuerza actuante aumenta, tam -
bian saportan peso las porciones de los céndilos tibiales que

no egtén cublertas por los meniscoas,

La extirpacidn de los meniscos crea una brecha entre -
los hycesos y reduce |a complacencia estructural de la rodilla.
€l recorte de los meniscos impide el desarrollo de las fuer -

zas circunferenciales para resistir la compresién.
La morfafogia fibrosa de los meniscos es apropiada -
para el desarrollo de las fuerzas de tensidn que normalmente-~

tienen wuna direccidn circunferencial.

La distribucién de las fuerzas que actdan sobre el cap
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tTlago que cubre los cond:loa tibjales dependc en parte de’ la
forma en qua se aparean Ios céndilos femorales con los menis-
cos y los. condllos tlblales, que cn conjunto funcionan como -
el lado tibial de la artlculaclon. Cuando mejor es ese apa -
reamiento, mds uniforme es |la diastribucién de las Ffuerzas., -
Cada uno de los menisces, al ser estructuras complacieﬁtes, -
se deforma en cierto gradoe éuando la rodilla se flexiona man-
teniendo de este modo la cengruencia entre los dos grupos de-

condilos de formas compl icadas.

Las meniséos, estructuras semilunares cuyo grosor dis-
minuye gradua]mente hacia el borde interno, estdn amarrados -
en fFarma laxa pero fuerte por las intersecciones de los cuar-
nos y de la cdpsula, £stas amarras permiten que los meniscos~
sa deslicen y roten en cierto grado sobre los céndiles tibia-
les al mismo ticmpo que se adaptan a |os céndilos femorales -
citya curva cambia con la flexion de 1a rodilla. La reduccidn-
gradual del grosor que presentan Jos meniscos hacia au borde-
interno también contribuye en la complacencia de esas estpruyc-

turas favoreciende la congruencia de la articulacidén.

Las propiedades mecdnicas del tejido meniscal, que es-
tdn divorciadas del tamaflo forma o mode de insercidn de las -
meniscos, también contribuyen en la respuesta mecdnica de es—

tas estructuras ante Jas cargas, en la rodilla intacta.
Funcidn,

La observacidn clinica del movimiento de la rodilla su



glene que la estab:l:dad de es8 artlculaclon puede estar inti
mamente- relacaanada con la presencaa de meniscoes normales. -
Huckel I seﬁalo que la pcrd|da de la’ masa meniscal tras [a me-
niscecfoﬁfa pucde contribuir a la relativa laxitud de loa rodi

i1la,

Wang y Walker examinaron sl movimiento rotacional de -
la tibia sobre el fémur, en un solo eje a 25° de flexidn. Se
aplicéd sobre la tibia una fuerza rotatoria ciclica interna vy
externa y se registré 1a rotacidn externa de ese hueso. Deu -
pués de la meniscectomia doble, interna-externa, en tres de - -
los secis preparados se observd un incremento en la rotacidn -
de 14° con una fuerza torsional de 5 Kg-cm. Estos investigado
res concluyeron que ios meniscos resisten la rotacidn y en -
consccuencia ayudan en el control del movimiento rotacional -

interno-externo de la tibia sobpe el fémur.

Seale 'y col. Hicieron las mediciones con la articula -
cidn sometida a una carga axial de 22.50 Kg.comprobaren que -
la extirpacidon del menisco interno tenja un efecto sobre {a -
rotacidn interna, permitiendo un mayor grado de rotacidén con.
fucrzas de rotacién crecientes. La menijscectomia externa per-

mitid un incremento en la rotacidn interna y externa.

Tanto los estudios mecdnicos como.la observacidn clini
ca implican a |los meniscaes camo contribuyentes en la estabil |
dad de fa articulacidén de la rodiila. Parece probable que el-
cfecto de esta contribucidn sca maybér en la articulacidn no -

sometida a uyna caprga.
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Del cldsico trabajo de Fairbénk,'publiéado en 1048, -
puede inferirse que_uha proporcidn significative de la carga-
transferida a travéa de la rodilla puede ser soportada por -

los meniscos.

Fairbank informé los combios radiclidgices postmeniscec
tomia observados en (07 casos. Esps cambios son de tres ti -
pos: formacidn de una cresta anteroposterior que se proyecta-
desde el borde del céndilo femoral sobre el sitio del menisco;
aplanamiento generalizado de la mitad marginal de la cara

articular femoral y estpechamiento del espacio articular en -

el lado de la operacidn,

La anatomia, la estructura microscépica y quimica y -
las propiedades mecdnicas del menisce apoyan la afirmacidén de
que ‘eastas masas de tejido fibrocartilaginoso trasmiten la cap

ga entre el Fémur y la tibia,

Traumatismo,

La laceracidn meniscal es causa de sintomas que requie

.2

ren tratamiento quirdrgico en dos grupos de pacientes; los Jé

venes activos en quicnes las lesiones frecuentemente estd re-
lacionada con algin deporte y los ancianos en quienes la dene
neracidn conduce a la leceracidn. La mayoria de las lascera -

ciones ocurren en el cuerno posterior de los menisces y mds-

comGnmente en el menisco interno.

El advenimiento de la artroscopia y de la artrograffia-

ha ayudado a establecer el diagndstico clinico de tas lascera



ciocnes meniscales. Ayydan a local izar las lesiones y cuando -
su extaensién es-limitada facil itan la peal izacidn de meniscec

tomfa parciales. -
Diagnéstico.

Los buenos clfnicos afirman lograr una precisidén diag-

néstica que sc acepca al 90%, solamente con el examen fisico.

ta lesion caracteristica que produce una laceracidn -
meniscal es un movimicnto de torsidn con el pie Fijado en ¢l
piso. Se experimenta subito dolor sobre la articulacidn, se-
guido en mas o menos und hora por tumefaccidn. A wveces [a -
lesién puede originarse al adoptar la posicion de cuclillas-
o en actividades diarias como la de ascender a un automévil.
Si bion es verdad, particul armente en las personas de edad -
avanzada, que los meniscos pueden lacerarse sin una [esién -
casual, la regla es un acontecimicnto cspgcffico dunque sea-
tpribial., y el comienze insidioso de los sintomas hace sospe-
char que su causa se encuentra en otro sitio. Por ejemplo, -
Fuando los sintomas son bilaterales, e¢s mucho mids probable -
que se deba a un problema rotulianc que a uvna lesidn menis -

cal,

Las lacepaciones meniscales ticenden a causar probile -~
mas en forma intermitente., Caracteristicamente un movimiento
de pivote o la inteprupcidn brusca del movimiento provaca un
acceso de dolor, blogueo o tumcfaccidn., Los sintomas tipica-

mehte calman en una o des semanas, y después ta rodilla per-



14

manece relativamente normal, Los signos fisicos también va -
rian.cuando se examina lé'rpdilia en una Fasé'aaihfomética, -
"lah'gnorhélidadés pueden ser escasas o nulas, No obstante, -
pasi'SigmpFe existe cierto grado de atrofia del cuadriceps, -
En la fase sintomdtica se oﬁpérva pérdida de movimiento en la
extensidn o.en la Flexidn y la posicidn en cuclillas es causa
de dolor. Las pruebas de rotacidn tibial son positivas y el -
dolor se refiere al compartimiento aFéctado. Habitualmente -
existe derrame. Casi siempre se detecto dolor a la palpacién-
de la interlinea articular pero como esto tambidn puede encon
traprse en trastornos lignqpntarios o rotul ianos, debe inter -
pretarse con precaucidn, Cuando el dnico signos es el dolor a
la palpacién de la |linea articular probablemente la causa no-

sea meniscal,

En la prueba de rotacién tibial !os signos que podemos
encontrar positivos son: Steiman |, Steiman ||, Mec Murray y -
Appley; ‘

La artrografia es de mucha utilidad en el diagndstico-

de la laceraciones periféricas posterointernas de! menisce in

ternc y es menos dti! para laceraciones del menisco externo,

La artrografia de la rodilla &s un medio precise para-
diagnosticar laceraciones de los meniscos y de los | igamentos
cruzados.

La artrografia no es un procedimicnto diagndst ice nuce
vo. El primer informe sobre artrografia de fa rodilla fue pu-

-

blicado por Werndorff y Robinson en 1905, munos de 10 afios
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é-,Roqntgeh acerca del descubrimiento -

despuas de! anuc:un

.da los rayoa X

La artrograFla da dnbla contraate usando aire y un -
agcnta da contvas%n pns:invu, es lngeramenﬁe superjor al exa~

Actualmenta Ia artroscopfa. se usa tanto para el diag-

nostgco, agf ¢ amo para of tratamiento de taceraciones menisca

les, Muchos ertruﬁcnplstas exper imentados consideran o la ar-
troscppfa superior a fa artrografia adn pora los laceraciones
postériointarpas del muenisco, siempre que |} Se examine con -~

gancho &l meniaco y 2) se utifice una puncidn pastercinterna.

La seniscetomia debe reatizapse sdio cuando existe con
la cirugfe ¥y lo exacti-"

vancimiente acerca de la necesidad de

tud del diagnéstico.

Clasificacian

La constitucidn histoldgica de los meni scos en dos zo-

nas bien diferenciadas hace gque las lesiones troumdticas se «

dividan en dos grupos.

Lesioncs de fa zona parameniscal
niclea o cuprpe fibrocartilaginoeso,

tam
2 Lesiones det

Ay

En ta figura | se muyeatran algunos tipos mds frecuen -

tes de las lesiones del nicleo del menisca,
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En las fesiones de la zona parameniscal podemos encon -
trar: - .
.a) Parameniscitis o esguince meniscal.

b)) Desgarro, desinsercién o elongacidn,

‘c) Degeneracién quistica.



Fig. )} Algunos de los tipos comunes de laceracidn meniscal

a).
b).
c).
d).

Laceracion €n asa de balde compieta de! meni sco
interno. :

Laceracidn en asa del balde incoemplceta del! me-
nisca interno,

Laceracidn ¢n usa del! balde incompleta oculta
de! cuerpo posterior del menisco interno,
Laceracién con colgaje superior del! cuerno
posterior del menisco intorno



G H
e), Menisco fragmentado F). Laceracidn de generativa del
cucrno postariordel menisco
interno,

g). Laceracidn en asa de balde del menisco externo que
afecta la total idad del grosor de la mitad posterior,

h). Fragmento en asa del balde de! menisco externo, roto

en su parte central.



i). Lacepracidn con colgajo posterior del menisco externo

i). lLaceracién en pico del oro del tercio posterior del
menisco externo en la regidn del tunel del popliteo.

K). Menisco externo discoideo con una pequefia laceracidn

central.



PROBLEMA.

El diagndstico de |la meniscopatia es cl inico, no habien

do datos concluyentes en la radiografia simple.

.

HIPOTESIS

La radiografia simple de la rodilla no proporciona da -
tos concluyentes de meniscopatia, por lo que se hace necesario
la aplicacidn de métodos invasivos para lo confirmacidn de los

datos ¢l inicos y hacep un diagndstico adecuado.

OBJETIVO

Demostrar la importancia de un estudio clinice adecuado

en los pacientes con patologia presuntamente meniscal,
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MATERIAL ¥ METODOS -

El eéﬁudib se-realizS'en el Hospital General Tacuba -
del lnstltuto de Segurrdad y Serviclos Sociales de los Traba-
Jﬂdorea del Estadn, en Mcxnco, Distrito Federal. Se realizdé -
en un pBPlodo comprendldo de marzo de 1986 a Febrero de 1988,
en pacuentes atend:dos en eI servicio de Ortopedla y Traumato

logia. '

- En él'dsfudib ‘se incluyeron 48 pacientea con edades -~
comprendidas. entru 7y 54 ‘afios, ajendo 36 (75%) del sexo -

mascul ino y 12 (25%) del sexo femenino.

Se revisaron los expedientes de cada uno de los pacien
tes, para poder correlacionar los hallazgos clinicos con las-

radiografias simples y con las artrografias,

A todos les pacientes sc les realizd radiografias sim-
ples en dos proyecciones anteroposterior y lateral y artrogra

fia de la rodilla afectada.

En ¢l examen c!fnico, se tomaron como base los signos-
que con mayor Frecuencia se encuentran en pacientes con menis
copatia, estos signos fucron Steiman | y |l, Mc Murray, hppley
y la hipotrofia de! cuadriceps, complementdindose con la sinto

matologia de |es pacientes,
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RESULTADOS
Del total da. 48" paclcﬂtcs estudtados, 36 (75%), pertu—;:
necieron al sexo mascul ino.y 12 (25%) al- scxo Femenyno,.el pa"”

clente de menor edad- lnclutdo en el estudlo Fue de-

el de mayor edad fue de 54 ﬂﬂos,_Cuﬂ‘uﬂ prpmed.a de -34.7: néhf

¥y una. media de 32 afios.

Lo rodilla mas aFcctada fue ta del Iado
de 48 pacientes 25 (52%), tenfan afectado este Iado y el e .
to. 23 {48%), ¢} lado izquierdo, con respecto a: loa menlscosﬁ;_?
30 pacientes {63%) tenfan afectado el medial y 18 (37%) el .
lateral, en 7 pacientes (14.5%) se encontrd 1estop blgompartgl

mental, 6.de la rodilla derecha y | de |la izquierda.

-t ' -

Cl inicamente, los sintomas que con mayor frecuencia se
encontraron fueron: dolor, inflamacion, dificultad para la. -
deambulacidn, bloqueo articular, limitacidn de la flexeo-exten

sidn y derrame articutlar (cuadro Nao. 1).

Los signos encontrados en orden de frecuencia Fueron:-
Steiman |, Steiman V), Mc Murray, hipotrofia del cuadriceps,-

Appley, tempano y cepillo (cuadﬁo No. 27,

De los 4B pacientes en 30 las radicgrafias simpies fue
ron nopmales, en los |2 pestantes se encontraron datos que co
reespondieron a patologias diferentes a |a meniscopatia, en -
su mayqrfa correspondid a condromalasia patelofemoral y en un

caso a fractura de-'la cabeza del peronc.

7 aﬁos -yi_?m
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DISCUSION DE RESULTADOS

Al igual que lo mencionado en |la |iteratura, encontra-
mos que la meniscopatia es mds frecuente en el sexoc maseul i no’
y su mayor incidené¢ja se encuentra entre los 21 y 40 aiios -
{graf. No. 3), que es la edad de mayor actividad fisica de -

los pacientes.

La rodilta derecha fue la mds afectada, siendo el me -
nisco interno el que con mayor frecuencia fue lesionade, esto
se debe a su disposicidn anatdmica, {o que !lo hace mds sucep-
tible de ser lesienado, sobre todou en pacientes que practican

deportes de cantacto.

De acuerdo a los resultados obtenides, la radiografia-
simple no aporta datos para el diagndstico de meniscopatia, -
sin embargo, es Gtil para hacer diagnéstico difercncial con -

otras pateologias,

La artrografia es un estudio de gran ayuda, que en ma-
nos de radid!ogos experimentados la certeza diagnéstica puede
alcanzar hasta un 99% para el menisco medial y un 93% para el

lateral, segin lo menciona Pedrosa.

En nuestro estudio soiamente se alcanzd un 79%.

Por io antes mencionado, vemos que los datos cl inicos
son de gran importancia en e¢) diagndstico de meniscopatia, -
ya que rcalizando una buena historia clinica y una expiora -
cidén adecuada es posible hacer el diegndstico, Esto se com -
probé con e] diagnéstico gquirirgice, que nos dems stré que en

el 96% de los casos el diagndstico clinico Fue carrecto.
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- CONCLUS[ONES

| .~ La meniscopatia es un padecimiento de los adultos-
Jévenes, y su diagndstico c¢s clinico en la mayoria de los ca-

208.

2.- La radiografia simple no aporta datos concluyentes
de meniscopatia, por lo que se hace necesario real izar una -
artrografia, la que si nos muestra la ruptura o ¢l desprend: -

.miento de los meniscos de sus inserciones.

3.- En los hospitales, en donde se cuenta con el mote-
rial y ¢l personal aproplado, ecs posible apoyarse en estudios
radiografices y en algunos casos en la artroscopia para =it -
diagndstico y manejo de la meniscopatia, sin embargoe, en don-
de no se cuenta con este apuyo, la clinica sigue siendo la -

tnica fForma de hacer el diagndstico.



“SIRTORAS e P &

* 1 Dalor 48 100
2 Inflamacidn 28 58
3 Dificultad para fo deamb, 18 37
4 Bloqueo articutar 6 i2
5 Limitacidn de la i
flexo-ext, 7 14
6 Qerrame articularp ) 6 {2
Cuadro No. | Frecuencia de sintomas encontrados
} 00
90t
80 o
704
604
504
404
304
20+
101 l ]
] ] i [ I
o 2 3 4 5 b

Grdfica del cuadro No, !
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SIGNOS" B No. p %

i 'Steiman 1 44 92%
2 Steiman (17 39 8
3 °Me Mureay 39 .81
- 4 'Hipotrofia del cuadriceps 12 - 25
SAppley . .6 12
6 Thmpénq.‘ I} S 6 12
7

Cepillo 48

Cuadro.No. 2 Frecuencia de signos encontrados

100
"90
80
70
60
50
40
30
20

10 s AP

Grdfica del cuadro No., 2.
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16-20 21-25 26.30 31-35 36-40 41-45 406-50 5!1-55

Grdafica No. 3 Frecucncia daedad, de pacientes con

meniscopatia,
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