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INTRODUCCICN, -

Le rodilla es la articulacifin gque se leslonecon méa free
cuepcla, le incidencia de Ancapacidad permanente o resldusl -
progreaiva as més plovada o ceuse de loa traumatismos sufri -
dos en el deporte, en los paclientes de edad productiva.  p;)

El diegnbstico suele presentar problemns al exsminador -
y si &ate no cuents con una metodologin lo g aln més. Ademés
no existe ningdn disefio de ingenleris que se le asemeje en -
cusnto 8 su conatitucidn y complejided geowmétrica, condiclo -
nande la artrosis con lp minimo pérdide de &sts grometria -
{14 )« Por tales motivos 1lp preclsifn dignfistica de lp lesio-
nes ligamenterles y meniscoles de la rodille obliga, 8 resli-
zar estudios complementerios a 2a clinice pers pretiser al -
diagnfatico., Tel e¢s el caso de la artrografis de doble con -
traste, la cual ha reducido la necesided de realizar ertroto-
mfss exploradorss en la rnuilla‘ Aungue en otros cepntros B -

un exemen secundario a leo srtroccopfia.

HISTORIA .=

Le artrogref{a fué utilizeda por primers vez como complg
manto clinico en lss leslones de la rodilla por; Nerndorff vy
Robinsen en 1904, nueve sfios despufis del descubrimiento de -
loe rayos X, utilizandon aoxigeno como medio de contraste. Ho -

ffe fu& el primern en presentar resultados wutilizando el oxf-



genn, Bernateln y Arens utilizeron anhidrido carbénico para =
4l dingnéstico de sinavitis. Meschan y McGrew utilizeron ney-
moartrografis e informaron exactitud de 81.6% gn 800 explora-
ciones. Le artrograf{a de controate posltivo y doble contras-
te surglé& gracias a ls aparicléin de los primeros madios de -
contraste diyodadoe, perc lIs toxicidad de éstos disminuy sue
us0, posterlormente la disponibillided de medios de contreste-
mfs geguros, contribuyl B le popularidad de 1a artregraffa, -
sobre todo la monografis puybliceda por Lindblam en 1948 (1g).
En 1960 Andren y Weklin combinaron 1la tfcnice de haz horizon-
tml son 1la artrograff{s de dosle contramste, logrando que la =
interpretaclfn fuese mhas fhcil de interpreter ( 2).

Freiberger y coleboredores popularizaron mée tarde &sta téce
nice en laos Estedos Unidaoe de Norteamérica. Aicklin y colaboe
rodores afiedleron el control fluoroscopleco al estydio de do -
ble contraste, sus metodos fueron populerizsdos por But y Ho-
Intyre ( 3 ). Actuelmente la artrograffas de doble contraste

constituye el mAtodo de elscclbn can haz de raye tangencial,



ANATOMIA DE LA RODILLA.-

Es 1& articulacifin mAs complicada uel cugrpo humens par-
qua su funcifin estf relacioneds con tode su anatamis. Debito-
2 la complejldasd de le rodille y & ln frecuvencla de las lesip
nes es indispenssble el reconocimiento e fonda de su anatomia
funclonel y estructural, para poder llevar s cabo un buen ex-

amen y tgner lus beses Tialclégicea para au tratemiento.

La erticulecién de la rodilla eaté foprmada por el extre-
mo distal del femur y proximal de la tibia y loe meniscos in-
terpuestos antre ellos los cusles dan simetrie = ls rodilla,=
sun movimientos bfsicos son de tflexifn y extensién y es po -
mible 1s abduceifin y udu:c;én anl como las reatnciones cuendos
se encuntre en flexifn, sdemfs cuenta con la articulsclén pa-
telo=-femorel la cual ¢s fundamental pars integrear el mecenis-

. mo extensor de le rodilla. ( 21 3},

Conota da 2 clndilos fewmarsles de los cuales el céndilo-
remorsl interno ticne un difimetro trenscveraa pequefic y longi-
tudinalmente mis lergo y el céndilo latersl es méis anche tras
versplmente, loe cShdiloa se articulan eton el extreme proxi -
mal de la tibis que consta de 2 superficies articulares, una-
medisl que =s avalata, profunde y clnceva, otra letersl la =
cusl es redondeadms, @ncontrendose separadas por leas emihen =
cies intarcondileass. La cépsules ne inserts corca de les mfr-

genes del cert{lago prolongéndose proximalmente y terminar -
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an sl sltic de los apiclindilon, s# une a ls tikins en loa mfre
gnes de insarcidn de loeg ligementos calaterales, la sinovial-
pasa sntariormente hecle loa ligemuontos cruzados, lo qus ha -
ce gue swan intrearticuleras pere extracapsularea.

Meniacns

Maniscu interna, o certilago semiluper interno, es un =
contorno semiluner y sus extremidades, 0 notesn, anterior y -
posterior, eetén pmplianmenta s=porndas une de 1a otre. EL ug-
to anterior se inserts en s superficle oo articuylar de la t}
wla, por delente del asts enterfor del menisco exterso y del-
iigemento cruzada anterior, segln difersas furmas. Lo mfs fre
cuente e¢ que existe una efle inaercifn de longlitud variahle,
sdembo, una cinte o mehde, de tomafo ho siempre ijuel, a ls -
gue ne le conace comp liyoments trenevares, puede pasar Bl -
Bords enterior oel wmeniaco dxternp, sungqus tsmbifn ceue que -
una bands ge dirije hacia strbés, hasta 1ls insercifn del liga~
ments cruzada enterior, £1 meta poaterlior se inaerte fircmemen
t= sn 1o parte posterior del fres no erticular, entre lm BB =
pine timtel y la ipsercibn odel ligemento cruzedo posteriocr, g
demfs se inserte en la periférin can la cépeulim articular y =
con lun tres haces profundos del ligemento coleteral medial.

Henlsco externe, es un szgeentn smplioc cesi circular, =
el asts anterior ese inagerts en 1la tibis =n la eminencia intep
cond{les, puede presentar una inserclén adicional sl ligamen-
to cruzado enterior. £l sste posterior se i{nsertacntre las B3
pinas d8 la eminmencia, ademfs fibroe del aste posterior y del

borde convexo, sk insertan en el clndile interno del fémur =



por delante y por detrfs de la inaercifn del ligsmenta Gruzg
de posterlor, formendo respectivemente lps ligementos de Hum
phry y Wrisberg, ademfas en el lado oxterna no existe la intl
* ma relacifn con el ligemente. E1 manié:o externo estfh separs
do de la porcidn profunda del ligemanto y de la clpsula por-
el tendén del poplftepel nual produce un surce ohlicup biene

definido &a un punto posterior de su parte medis (21 J.

FUNCIDN DE LO5 MENISCOS .~

LCargae.- Distribuyen leg cargs en una mayor superficie -
del cfndila, dursnte la marcha =se¢ ha velorado en el 50% en -
el ledo interno y 70% para el lade externo {14 J.

Absoprecion de_chogue.~ Es conocide 1s incapaclded del =

cartf{lego articuler pera sbeorber las fuerzas de compresifn-
asfibites, las cusles son absorbidas por loa meniscos.
Eptabilizecion.- Aumenten la estebilidad de la artice -
lacifin el proporcionar unm meyor profundided de )les superfi-
cles erticulares de laa mepetas tibieles. ( 21 ).
Fecilltecién de lm rotocibn.- Loa complejos movimientos
de la erticulecibn y muy particular el movimiento de torni -

1lc son posibles gracleas a la presencla de las ameniscos (14)

MECANISMO DE LESION DE LOS MENISCOS.=
La movilidad de los meniscos durante 1= flexién de la -
rodilla #s desplazarse hacle atrfis y durante la extensifn ha

cla adelante, lo que los hace sujetos a lesién, ademfSs por-



las caracter{sticas snatfmicae propisua del meniscc medlgl,

1&,21)'
Msnipco interno; Deagprrn longitydinsl.- Se suele acep -

tar que les fuerzec conctantee son, lam acclones de compre =

lo hacen mée suceptible de leeifbn. ¢

aién, rotaclén y el movimlento de tornillo, en cads oceslfin -
an que lp articulacién se mueve de la Floxifn a ls sxtenslfin-
b viceveres. S1 se superpons una tenelfin de shduccién a ésta-
seclén o una alteracifn de ells, resulte uns presién que Be -
impone al cbndilo femarel interno, situado en fngulo y el fi-
- bro cartilago se edpara. ( 14 )

Henisco interno: Desgprro horizontpl.- £s svidente que=
une gren proporcién de peclentes aon mayores de 30 afios, con-
algln incidente trivial de traumatismo, el fibrocart{lago no-
poste &l groeor suficlente pera mbeorber lesas tenatones de ro-
tocién, ls ceupa ®s lm deganeraciédn del ceartf{lago. Por supre-
sifn de lp nutricifn y plrdida de 1a movilidad ( 21 1},

Menisco sxterno; Deagorprp hopizontsl.~ S1 kien 1la movilji
tded 83 importants, y, #sto se aplice sn particular al menisco
externo, la fijacifin de 1a periféria a causa de fibrosis o de
genarooifn quieticn, mumenta «1 rivegc de desgarro. £1 movl -
miento de rotecifin en luger de producirse entra el cfndilo y-
el meniscé, tiende o ocgurrir en sl interior del eenisco con -
el consiguiente deesgarro horizontal. Ei wovimliento anteropos-
terior snormel supsrpuestc a un fibrocart{lego adelgszada con,
dute 8 un desgerrs oblicuo, que en combinacién con wl desprep
dimientc horizontasl produce un tipico gegerrc en pico de lo-

ro. ( 14,21 ).



A . d sion de 1 fgamen=-
2og.~

Ligemento interno.- Conate de 3 partes. Superficisl ea-
con wmucho la de meyor temsfio ® 1mportenclse, esté constituldo
por una robustm banda trfangulsr y aplenada, qus se orioina-
inmediatemente por debejo del tuberculo de 'los moductores y=-
se ineerts en 1o superficie Interna de la diflsie OB 1la ti -
bis en un punto disteal del tubfrculo. Profunda farma parte -
das la cfpeaula erticular, se inserta en el roborde articular-
tdel té&mur v de la tikia y Be continua con la cépauls por de-
lante y por strés ee halla intimamente relscionsda con el mg
nisco interno. Posterior, cohstae de fikres cbllcugs que sa =
mezclan =n &1 seno de la cfpsula poaterior, Este componente-
ea el princlpel entabilizedor de)l lado laterno de la articu-
lacifn contra las sobrecargas de valgo y rotecién.

Mecanismo de lesion,= El traumstieomo chadece casl lnva-
rigblements s un mecanlsmo de contecto en forme de uan fuere
zm que actue sobre la cers sxtarna de }a rodilla. € 21 )

Ligamento externoc.= Ee una bendas redondeada bien geli -
mitade que se origine an el epidéndilp externo del fémur in-
mediataments proximal al surco del tengfn del poplfteo en su
porcifin distel se inaserts en la superficie superior de le cp
beze del peronk, en {ntimp ssocimcibn con el biceps fomorale

waté reforzedo por ls presencia de la cinte iliotibinl vy el



tendén del biceps. N

Hecaniamo de lesifn.- La lesidn es relativamente rara, =
tlene lugaer cusndo la ariticulecién es sometide m una educ =
cifn forzeds y vlbite de le piarps mobre el muslo, como en el
cpso de lesibn porciol o completa, le lesifn reviste suma im-
portancia, porque se acompefie de hiperdistencién o soluclfn =
de continuldad complete del nervio cietico poplf{teo externo.-
No obstonte pusde existir lesifin ligamentoss y capoular sin -
que hella lesién nerviosa, (14,21 D

Ligamanto cruzado enterior.- En su parte inferlor se in-
serte en la care anterior de le espina tiblal, vy, oe dirige -
hecie arriba, etrfs y sfuers, revestido o une Gapz de membrg
na sinovial, pere ir s inserterse por su extremidad superior,
en forma de pbenico, e8n la parte posterior de la superficie =
interne del cbndilo externo del fémur.,

Se han strlpuido al llgamento las siguletes funclonea ;-
control del deslizammiento hecle etrfs dela timis sobre sl FPé-
mur, controel de la movilidad leterel en extensién, moviolen -
to conjugado con los demde ligementos. (14 ) Control de la-
movilided lateral en flexlfn, Control de le roteclén en Bx =
Ltenzibn. Control de le rotecibn en flexifn. Control de 1a hi-
pertlexifin, Contral de hiperexteneifin

Mecanlsmos de lesién,~ E1 ligemento cruzsdo enterior se-
rompe por; shduccién en cuyo casp se trata de uns manifesta -
cifn setundaria s la rupture del ligemento interno. Rotaclén-
es un blogueo adbito cel movimiento oe tornillo, la mayor in=-

cioencle de leslones de ligamento cruzedo anterior n ocurren-
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como traumatismos agudom, sinoc solemente despufa de que un -
dusgarro longltudinol completo o en asa de cubo de menieco =
pe a logrado desplazasr sl centro de la articulecibn produ -
clendo uh blogueo de le rotacién externa a le extensléin.
Ligemertn cruzedo posterior.= En sou porcifn distal el 13
gamento’ cruzado posterior se inserta en la parte posterior de
la superficie deprimida, sltueds por detrfes de le esplinas ti=
bBiel. A le zscotedure poplites. Sus fibres se dirigen ohlicu-
mente hacls arriba, adelente y edentro, por detrfis cel ligs -
mento cruzedg entarior, pars insertarse en le porclfln ante -
rior de ls superficle externs del condilo interno del fémur.
Se delce que estf tensp cuendo la rodille se halla flex-
ionede impidiendo le inestebilided de le tibie sobre el fémur
en fnta posiclén, no se puede afirmer que esté laxo en alguna
posicifn de flexifn o extensifn, impide la hiperextensifn y =
1a biperflexién, la funclifn principel estribe en el control -
de 1a rotscifin internm de la tibla en flexibn. ¢ 14,21 ),
Hecenismo de lesidh.— La cause es une fuerza dirigldes -
contta le rodilla flexlionada, la cual sctua sobre la cers an-
terior de ls meseta tibiml y le despleza hacla atrfis. Menos -
frecuente results el mecaniemn de hiperextensibn, cusnda el -

pasD cpe subre la rodilla extendide. ¢ 21 ),



ARTROGRAFIA NORMAL DE LA RODILLA .~

Menjpoo interno

Ceracter{sticas artrogr&fices; Ls snchurs del cuerno an-
terior es de 6 mm. La anchura del cuerno posterior ee da l& =
mm. Y ®l grosor es e 3 g 5 mm, Se visuslizan recesoe; poste=-
rlor y superlier, antero inferior, bolea mdipose snterior, le-
rStuls puede anteponerse el cuernc enterior. (5,8 ).

Monipco externy

Le anchura es uniforme de 10 om. pero pracents gran ve -
rindad qe defectos posteriores lo gue hace oiffcil el diognég
tico ertraogréfico, éstoa son; Ligamentos manisco cepaulareon,-
musculo popitleo y sy bolaam, bolsas adlposa leterel, anterior,
tonmuntepcidn de le articuleclén tinioeperones proximal, el =
cuerno posterior puede tner receso inferior y superior, el =
cartf{lago srticular es paraslelo = le superficie Ssea y mide -
24 mm, de grueso. Loe ligementos cruzados se logran identifi
car mejor en flexifn da 60-90 grados, la holsa suprerotullana
ge encuentra locelizeda s 7-10 cm. por enclms del borde prosi

mal de la rétula. ( 3, 22, 17 ).

ARTROGRAFTA ANORMAL DE LA RODILLA.=

Menieco_intarnp
1.~ prasgncies de medio de contraste en el lnteriaor del -

menisce, camblpe en su forme y contOTnOB.
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2.- fragmentos desprendidos, itagenes an punta que sefie=
lsn el meniaco indicen desprengimiento periférico.

3.~ Aspecta romo o cuadrilfitero, imagen de 2 fragmentooe
atgniflcavlaalnn en asa de cubets, no es comln ver el fragmen
to medial porque, et desplaza internemente.

4o~ Deggerros multliples, entreda de medlo de contraste =
en diferentes direcclones. ( 18 )

Menlggo externo

l.= lesiones transverees u eblicues cortes, soc reras -
lan lesilonee en asz de cubeta.

2.=- Es diffcil el diegnfistice de deaineercifn perlféri-
em, Los desgarros periféricos se indican por:

82).= desplezamiento dsl menieco.

n) e 1rregu}argdnd de 1a unibn capsular.

&) .= presencis de gas Bn les perteg blandas,

3.~ son rarss las lesiones anteriorea,

Quigte de meniscg

Estos gulates son més frecuentes En lg regifin externa

pueden confundires con el quipte popltlec. Los internos pue -
den ser grandes y pediculedna, Ademfa los menplscos degenara =
dos persiten le eocumylecifin de wmedioc da contreste.

Menlsen discold

Es mfa Trecuente en el externo, se observa una moua me

niacal mfs grandae.

Altmraciones de partf ticyl

Se obeervan fragmentos libres, fisuras, desprendimlentos
condrales y croters.

il



Ligameptog

Los lipamentoa cruzedos se chaerven mejor en 1fexién de
60-90 grados pern la artrograffe solo permite une segurlded
dal 50%, en los ligamantos colaternles, ae obearva extrava - -
anclfin del medio de contrsete, de igual msnera para les rup-

tura de 1la capaula. (34,6 D

CLASIFICACION DE LAS LESIDNES MENISCALES .-
l.~ Daesgarro Longltudineles
nle= poriférico o extraperiférico
).~ ssgmento postarior
g).=- completo
t).- msugmento anterior
2.= Deragarrn Horizonteles
a).- segmento posterior
h).~ segmento medio
c).- aegmento anterior
3.= Degneracifin gufstice
4.= Anomalfasn congBnites

5.~ Desgarrc da meniscos degenerapdos. ( 21 ) .

CLASIFICACION DE LAS LESIDNES MENISCALES
( SEGUN GROH ).
l.- E} desprendimiento ssponténec
( degenerscifin primaria J.

1z



24~ Ruptura traumftice reciente,
3.- Altersciones secunderigs o una lesibn ligamentaria.
( degeneracifn secundsria ).

4,~ Lesidn mscompafiante de lesifin ligementaria ¢ 14),

CLASIFIACION DE PALHER PARA LAS RUPTURAS DE LIGAMENTOS,
l.- Ruptura completa n nivel o cerca de la inaerclfin e
" morsl superior.

2.~ Ruptura completa m nivel o ceren de la insercibn fe
moral inferior.

3.= Rupture complets del cuerpo del ligamento.

L.- Rupturs dispcliede con desplazemiento de les secclo-
nea del ligsmento entre sf, pero sin soalucifn de sontinuldad

completa, el ligamento se encuntrs hiperdistendido.

EXPLORACION CLINICA PE LA RODILLA,

Son muchas lun afecclones quirdrgicsns que pueden ser -
diegnosticadas con Facilidad; en otros cesos es muy diffcil-
hacer un disgnfstico, y el obtenerlo requisre une historfs -
clfnica detalladas y wune exploraclén fisicn completn; &ste es
el ‘caso de les afecciones de la rodilla. ( 14 ).

Muychos cli{nicos con gran experiencie hen viato que aus-
diegnbaticos baoeedos en 1a clinice no siempre se han corres-
pondido cen los hellazges operatorigs (2) ). Para llever @ =
cabo une correcta veluracién de los sfntomms gque efecten a-
una rodlille es necesarit establecer un plan de exploracidn -
sistemftice; le fecha ce comienzo de laos sintomas y el meca-

13



nlsmo de lesifin, son les dos primermas clrcunstanciss que de-
bemos de everiguar. Los leslones meniscesles suelen originar-
se par mecanismo indirectoc, como ocurre por los movimientos-
incontroledos de rotecibn brusce, sungue el enfermo Frecuen-
temente relocions lo eparicifin de Los sintomas con un traums
directo determinado. ( 714 ). Casl todos los desgerros menis-
celes dan luger & un dolor inteneo locollzpdo & nivel de la=-
interlinens erticulor en el lede del menisco afecto, pero en-
otras ocesiones el dolor se aprecis de menera difusa y afec=-
ta e la articulacién de le rodills por entero. Le naturaleza
del dolor no suele permitirpos distingulir uns lesifin menis -
cal de waguellac lesicnes que efectan a la cépsuls o a los 11
gamentos. La repidez de instauracién del derrame erticular =

tres una lesifn de lp rodille puede ser importente para el

diegnosticae, tn derrame hemftice mesivo que sparece en les =
primerss horas siguientea el traumetismo suele ser debido a
lesifn grave de las estructuras capsulares y ligementarias e
incluso fseas (23 ). La existencle de un bloques articular-
en la historfs previs tiene una gren significacibn diagnés -
tica, el bloqueop tiengluger cuando un fragmento del menis -
co desgerrado es strapedo entre los cbndilos; la lesifn gue=-
mAs frecuentemente lo produce es le llemade ruptura en "asa=-
de cubo®, (21 ). Lo exploraclén clinica debe incluir todo el
miembro inferiuvr y en compersclfn del normal, v lorar el es-
todo de la musculetura, la inspecciéin puede reveler tumefac-

ciones anormales, altersciones de color de le plel, etc.
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Le palpacléin nos parmite determinar el carfBcter de ups
tumefaccibn de la rodille; si existe aumento de temperature
le presencis de choque rotuliano, significe la existencie -
de derrame articulesr. Con el enfermo relaojado y la articu -
lacifin de la rodilla en extensaibn completa, el clinico com~-
prime la rHtula hacla ebejo contra luos cbndilos femorales y
8l retiror ests presifn le r6tulp vuelve inmediatemente a =
su posicién primitive { 1)1 J. La limitacifn ontiflgice de -
lm extenslfn de la rodille no e petognombnice de las lesig
nes meniscales; unm inflamoeién crbnica de le rodllls que -
sumente la presibn intresrticular y determine unm inflitra-
cifin cpasular produce siempre une clierte limitmelon de la -
extensifin; lo mismo oacurre en les lesiones de los ligamen=-
ton, letersles o cruzadosa, que al ser puestos en tensifn =
poer la extensibn de lp rodille provocen dolor. Las leslones
meniscales no alteran pare nede £l movimiento ge flexién de
le rodilla, hecho que sucede en les lesiones cepsulores o =
ligamentaripe (1,15). Toda explorecifn de la orticulaecibn -
de lg rodilla no debe faltar 1a de los ligsmentos, mien -
tras la rodille no se helle en extensibén completa, le exias=-
tencin de una diserets inestebilidad leteral estf dentro de
limites fisiolbgicos, snbre todo cuenda exiete una etrofia-
marceds Os cusdriceps; &sta es la rez6n por le gue Xa exply,
recifn de los ligamentos coletereles tlemne meyor valor en -
extension, sdemfs deben reslizerse pruebas de eatpbilided -
1igamenpnriu con flexion de ZU-JD'gradns para eviter e los-~

bleoquencdores primcries. (10,19). La explorecifn clinice de-
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lus ligementos cruzedos s& lleve s cebo investigando la prg
sencla de los tlamados signos de cejbn; snterlor y postrior
desplazemientos mayores de 5 mm indican leslon de cruzadd -
otro de los signos es el sntigravitecional, Existen gran ng
mero de maniobras pars el disgnfstica de leeicnes menisce =
lea paro las de meyor utilided son; McMurray, Apley, Steln-
mann 1 y 11, BBhler, Payr, Merke, otc, Pere las lesiones =
de ligementos coleteroles existen: Bostezos, medlal y lote-
ral, agsil como meniobras pars evitar los bloqueesoores prime-

rios y secundarioes, { 13, 20, 15).
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0BJETIVOS .=

Determinar que grupo de sdad y mext son los mas afectg
dos de leslones ligamentarins o maniscoles de lp rodills =
ndemfia que tipo de ectividad depnrtiva condiciona mbs fre -
cuantemente fate tipo de lewibn.

Esteblgcer cumles son los slgnos clfinicos mfs frecuen=
tes an loes lesiones ligamenterias y menisceles de 1a radl -
115 en el Ypstituto Nacional de Ortopedie.

Anelizar le utilided de la artrograf{e 2n lms leaiones
ligementariss y meniscelees de la rodille, en el Instituto -
Naclonal de Ortopsdia.

Anplizer el yrads de aclerto clinico an las lesiones -

ligamentarias y meniacelen de lg rodilla, asi como los & =

rroraen mfo freguentss &n relaclon al diagnﬁatiun da tipo
prtrogréfico y quirlrgico.

Entablecer los parfmentros clinicos y artrogpréficos de
les lesiones de la rodilla, para reslizar diagnfstico de «
mayor preciaifn en el Instltuto Nacional da Ortopedia.

Daterminar cusles son las complicacicnes mfa frecuen =

teg de la srtrografia.
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HIPOTESIS .~

Leg leslones Jigamentsries y menisceles oe la rodille -
sbn mhs frosuentes en el sexo masculino,

Le edso en gue ge presenton mbs frecugntemente lesicnes
ligamenterias y meniscales de la rodllla es en la cuarta db-
coda de lo vide en pctividades deportives oe contecto.

El menisco gque wds frecuentementie se lesione ea el me -
nisco medial.

La artrogrefis es un mbtodo suxilier de diapnbetico en-
lep lesiones ligemepntnrios y meniscales de la rodille en wn-
BO-90%.

El1 diagnfstico mbe diff{cil desde el punto de viste ar =
trogréfico eg 18 lesifin de mepisco loterel,

Ls artrogreffs &s Otil sflo en el SD¥% en el diegnfstico
de inestabllidad, snteromedisl o anteralatersl de le rodllle

Le artrografis es un mfétodo suxilliasr de diegnbetico, -
611, invesiva y presenta como complicacibn més frecuente la

reaceidn al medicomento.
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MATERIAL Y HETODQ.

Renlizamos un estudio prospectivo, en un totel de 34 pa
tientes seleccionadus en la clfnice de rodilla con diagnfuti
¢o de env{o d¢e la consulta externe o de urgenciss de lesiéne
ligamentaria o meniscal de la rodillo, del ! de septiembre =
de 1986 &l 30 de septiembre de 1987.

Se distribuyeron por; sexo, 29 mascullinos y 5 Femeninos
agrupfindose por décadas de la vido;

A) .~ segunda décuda de la vida.
B) .~ teorcera décoda de le vida
C)uw cuarta década de la vioa.
D).~ quinta dbcada de la vida.
E}.- nexts dfcada de la vida.

Evaluamos los siguientes datos clfnicos;
tipo de rodille, tratumlento previec, mecanismo de lesibn, to
dos los paclentes fueron explorados clinicamente epn busce de
lesiones meniscales o llgamentyrias con las maniacbras hablitug
les, de acuerdo a loo hallazgos ¢linicos se lntegraron & ding
nfaticas bajo los cuales se agruparon los pacientes;

l.- lesifn de menisco medial.
1l.- lesibén de menisco lateral.
11l.= lneutabilidad antero-madial y leaion de meniseo medial.

1V,~ In2stobilidad antero~lateral y leslon de menisco late .-

ral.

19



Desde el punto de vista radiolégico se tomaron, placas_
simples de rodilia en proyecclaon, anteroposterior, latera =
les, tengenciales y la artrografia con doble medio de con =
traste, enviando el mf&dico rudiflogo wn reporte de los ha =
llazgos y el dingnfistico artrogrifico. Tomando en cuenta el-
diagnfetico clfnice asolamente y en ningfin coso el artrogré--
Fico lus paclentes fueron sometidos @ cirugfie de 13 rodilla.
El cirujsno reportao los hnllazgné anatbmicos y el diagnbsti~
co defipitivo., Con todo lo anterior correlacionomos la sin =
tomatologf{a mAs comim de meniscopot{s, ligomentopetfo y con-
dromalacis. Rdemfs se correlascionaron los hallazgos clinlcoe
con la artrograffa y con el diognféistice quirGzglca, con ée -
tos datos se establecid 1a utillded de la artrografia y los=-

errores cometidos mfis comunmente en la clinica.
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AESULTADOS,

Remlizamos un tota) de 34 correlaclonea; Cliniess, ar =
tragréfices y guirurfirglces, an 2l Instituto Naclonel de Or-
toprdle del 1} de geptiembre de 1986 al 30 de septiembre de -

1987,cbtenliende los resultsdos algulentas)

TABLA No. 1

Incidenciapor gexa.

5EXQ Na %
MASCULIND 29 85.39
FEMENINO 5 14,61
TarAL 34 100,00

.~ NGmero

%.~ Porciento

TAGLA fin. 2
f 160 o apxa/ Ox, clfintco.
SEXQ 1 1} 111 1V Dx. ©ifn,
MASCULING (26} 52% 2u% 2% ax
FEMENIND ( §) a0% - - 20%

{ Ju= nlmero

P.~ manbr de Q.05 seglin x?
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TABLA Np. 3

DX 0oXa

1
11
111
1V

(16 )
(10)
 5)
¢ 3

( )e~ Nimero

P.~ menor de 0.05 segln x2

MASCULIND
15

100

lo0
66

TABLA No, &

EDAD 1
A (6 ) 50
8 (173 52
G Cal 25
0 (1) o0
EC2 s0
( Yu= nimero.

Relpcifn de lp eds

11
16
29
37

50

SEXD

111
33

25

P.=- menor de 0,05 sagln x2

Re)lacién del gexo/ Dx. guirfrgico.

%2
FEMENINO

25

33

=] -1

IV DX. OX. %
11
12



TABLA No, 5

R clén de menenismn de leeibn /D Ei{nicao

Pxa VALGD TCRS, FLEX. EXT: G/:\ S/4
ci. (%)
1. €19} 58 &3 1] 26 33 32
it. U 2) W3 71 43 57 57 57
111, ¢ 58) &3 83 100 - 100 -
v, { 2} 50 50 10n - 0o -
{ Yu= nbmere
* P .~ mengr oe D.O5 segfln x?
TABLA Nao. 6
R DX. OX.
DX.
QX VALGD TARS. FLEX. EXT. C/a 5/A
(%)
1. {(16) &8 75 a2 31 61 37
11, (100 30 50 30 H 48 W0
111, ¢ 5 100 oo 120 - 1246 -
w, € 3} 33 33 66 - 1] -

( o~ nlmero
P.~ mgnor de D.05 segln *®
Hayor de 100% indica folsoe positivos.
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TABLA Npo. 7

Relpcibp de dptos de condromalacle/Dx. Ox.
DX 0L 0O R

ax. 0. PRESICN MOV. LONG. HMOV. T. CEPILLOD %

106 75 50 50 37
1 Qo) .0 30 30 30
£t111 (5) 100 100 100 &0
£ v (3 86 86 66 - B6

*P.~ menor de 0,05 segln x2

2.- 8in significancins cstedictice.

TABLA No. 8

Relgcién de signos de Menlsgopstfip/DX.0X.

ox- € %)

Qx. *Mg.Murray APley *"Lpockmenn *Steinm Slpe.
*1 (16) 106 g3 112 112 a7
11 (1) &0 70 70 B0 40

*111 ¢ 5} 120 100 120 120 100
v (3 66 66 ]3] 66 B&

{ Y= Nfmero
% mayor de 100.- falsos positivos.
*.- P menor de 0,05 geglin x?
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TRABLA No, 9

R o inume + 0X.0% .
DX. ( %)
x. *C. mnt, E. puat.‘B. med. 5. lat. antlp.
1 (18} - - 5 - -
11 (10) 10 - in - 10
*111 { 5) 120 20 120 - BD
w3 33 - 66 66 33
{ ).~ nbmern.
% mayar g8 100« fsluas positives.
* P menor de D.0S segln x2
TABLA No. 10
Corymlupcibpn sntry DX. CL. 1/ DX, RX,
DXe DX. GLINICO ( % )
RX. 1 (19) 11 {7} 111 (e} avez)
1 a 75 - 14 -
11 ‘ 25 @ 100 16 100
111 - - a7z -

v
( ) Kbmero,

f.~ menor de 0.05 sagln x2

@ de corvelachn,
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TAELA No. 11

c DX. GL./DX. OX

DX. DX. CLINICD C% )

ux. 1 11 1 w
1 (16) oay - - -
11 Qo) 16 o100 - -

111 € 5) - - 086 -
WD - - 1% 0100

{ J.- NOMEAG.
P.~ menor de 0.05 eegln #2

Q.- gredn de correlacifn.

TABLA No,12

Correlgciéin gntre Dx, RAx, /DX. QX%,

DX. DX. RADIOLOGICO. C % )
ax. 1 11 111 v

1 Qe) 294 & - -
11 ao - o069 - -
111 ¢ 5) [ - 0100 -
wen - 23 - -
( ) Nimero

P menor de 0,05 segln x2

9,~ grado ge correlacién,
26



DISCUSION .=

€l total de pecientes correlaciocnados con lesibn de liga
mentos o menisces de la rodilla en el aspecto; Clinico, ar -
trogrbfico y quirlirgico, fueron 34 en un afo de estudio en -

forme prospectiva en el Instituto Necional de Ortopedis.

La mayor lncldencia en cusnto sl sexo, se presenth en =
el sexo mascullno 24 cesos { B5.39% ) y en el femenino, esflo-
5 casos { 14,61% ), de scuerdo & lo reportado por ptros suto-
res, segln cuadro Neo. L ( 21 ), '‘sto es debldo s lo mayar ac-
tividad deportive en el footbell soccer que desarrolla el -

sexo magCulino, seglin gr&fica No. 2.

Le tabla No. 2 nos permlte analizar que 1 lesifn mhs =
frecuente, es le de meplsco mediel, tanto en el sexoc masculi-
no como en el femenino ¢ 52% y BO% ) respectivamente y que =
las mujeres no presentan lesiones de menisco latersl nl de -
inestubilidad snteromedial, pero adembhs mugstra que la ines =
tabllidad anterolataral es mfs Precuente en el sexo femenino-

{ 20% ) en relecibn 8l masculino ( 3% ).

€1 analisls del zexo en relscibn al disgnfstice guirlr -
glco nos pafmlte agegurar gue el sexn no es un factor ce o -~
TTOFr ya gue se confirma lo expresado para el dx, ciiniuu, -
( tabla ho. 3 ).
27



Las décadas en que mAs ae presantan lesiones ligementg
ries o meniscales de la rodilla, en el Inatituto Necional -
de urtupadia, es en la Begunda y tercers dfcade y el menia-
co que mAs comfin presentan lesionadoc es el mediel, de @ -

cuerdo a table ¢ No. &4 ).

Los antecedentes en cusnto a mecanismo de leaibn repre
sentan un muxlllar importente, en el diegnbdstico clinico de
leslon ligsmentarias o de menisco de 1lm rodilles, laos mép im~
portantes soni Valgo ¢ 58,43,83 y50%) pars cads uno de los-
cuatro diagnfsticos respsctivamente, lo gue es definitivo «
¢ que el spoyo y le flexion reprecentan el 100% de presen~
tecion paore las inestebilidades antero medieles. Segln (ta-
ble No. 5,) con una probabilidad menor de P meror de 0.05.-
Ademfn el cuadro No.6 nos permite anellizar que perselste la-
aignificacncis de la fexifin y el apoyo pero que esote ante-
cedentes, tambi&n son los responsebles de eror elinico y -
que 2l velgo y ls torslon son elgnificetivoe pers lae inesw
tabllidades. Esto efte de pcuerdo con otros autores. (205 J.
7 Los datos clinlicoe de condromalacle se encuntren mfsg =
frecuentemente en los pacientes, con lesion crfnica de la -
rodille y eepeclalmente en sguellos que cursan con jinestab}
lided snterolateral o enteromedial y que log pecientes que«
menos probebllldad de presentsr Este eignologie ee encuntre
en los gue cursan con lesion de menlgco leteral. Segln (ta=-

bla No. 7 ).
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8 ..
Los signoe clinicece de mayor presentac wfn’flgfr{:ggfn-ﬂa

nes de menisco medial son; Steinmann, Lockeman, Hcﬂurraw -blbhfbf
“IolELy

igum) manere pore la inestabhilidad antero medigl, da acuerdn

Apley y slocum, En forma decreciente de importencis, de

a ( tobls No. B ). Al miamo tiempo nos permite Este toble -
ssteblecar gue &atose signoe clinicos también son los causan-

taa de eror clinica.

Sin impartanclie ested{etics lus slgnos elfnicos de 1llggp
mentopatfa en lps diagnosticos de meniacopatfa lateral o ma=~
disl, donde catablecen su meyor utilided som en los diagnos-
ticos de inestgbilidades, tento; anteromediml comn enterola-
teral, presentando mayor incidencie de prasentacifn; Cslén -
anterior, hostezo medial y elgno antigrevitscional. Segln -

( table Nao. 9 ).

Ln tebla Non. 10 nos permite estsblecer; gue la artrogrd
ros es uti en un { 75X ), pors leciones de menlsco medial.”
y que el 25% de incfectividad lo disgnomticamos come leslén-
de menlsco laterel, le mayor efectivided de le artrografip--
@s en lae lesiones da menisco latersl, Esto no esta de acuer
do con le reportedo por ntroe autores, ya que le confleren -
mayor dificultas diegnfstice al menisco latarsl, por los -
méltiplee elementos que lo radean. ( 3 ). Para la ineste =
bilidad enteromedial le artrooraf{e es Gtil en un € 72% ). -
pordue en un 14X solo se realiza diagnfstico de leslfn de -

menisco medisl y otro l4% de menieco leteral. Definitivamen-
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te 1ls artrografim no es ftil purg sl dimgfetico clinica de -

inestablilidad anterclateral. —egln %2, P menar D.D5.

Mayor certeza osingndatica se obttens en lea lesiones -~
de meniaco lateral & inestobilides antarulatersl (LOG%). El-~
( 84 y B6 %) de certeze para los diegnBaoticos de leslon de -
menlisco medlal & inestsbilidad enteromedinl, respectivamente
Lo que corcespopde s lo reportads por btrows autores. ¢ 3 7.

Segln ( toble No, 11 ).

Ly esfectividad de la artrogrofias en relaciéin sl disgnbs
tico definitivo que es el guirurfico, para e lesion de me -
nigco medial =s de 94%, confundiendsle en ( 6% ) eon lesibn-
de menisco letersl, es G(tid en un 69% pars las lesionss de -
meniszco laterel, el 23X sl se treta de menisco laterel, pero
sola me une dimgnéstico parcisl ya gue en rsalidat &8 una ==
inestebllided gnterclotersl y el otrn 6% se confunde con me-
filsco wmedial. La wmayor efectlvidad y 88 wumlve & retificer
tanto en in correlpefin cliniee como quiruroicas e8 la inesta-
hilided sntero medisl de la redilla. Seqln ( table No. 12 )
F menor de 0.05 segln %%,

Los complicaclones mbe frecuentes de la srirogrofis -
gon; Remccién el medic de contraste ( 2 pecientes ) y fellas

en 1la tlenica ( 3 casow 2.
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CONCLUSIUNES o=

€l sexo masculino es el que mfs frecuentemente se lg =
glona, los ligamentos o los menlscos de la rodilla en e)l =
Inatituto Nacionol de Ortopedia.

Las décadas en gue exlste moyor Frecuencia de lesibn -
ligementaria o meniscal de la rodilla, dentro del Instltuto
Nacional de Ortopedis es ln tercera y cuartas décados.

La sctividad deportiva que condliciona lesifin ligamenta
ria o meniscael de la rodilla es el football soccer,

La lesi&n mhe frecuente en el sexa femenino es la ineg
tabllidad anteromediel de la rodllloe.

£1 meniscoc que mie frzcuentemente se lesiona en la ro-
dilla es el menisco medisl.

El diagnbstico de condromalacias sepresents 1nvur1ab}e-
mente en los pacientes crbnicos con inestabilidad anterome-
dial o anterolatersl de 18 reodilla, '

El wmecanismo que condicione leslon de menisco mediol -
es el velga, torsifin, Tlexifin y apoyd.

E)l mecanlemo gue condiclona lesifn de menisco laterel-
es el; apoyo, toralén y extensifne

Los datos clinicos m&s caructerfsticos de condromala «

cia sonj dolor 8 le digito presibdn, a le movilidad longitu-

dinal o transversa de la riitula.
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CONCLUSTIONES =

Los signos de McMurrey, Apley y Steinmenn 1 y 11 son =~
los mbe slonificatives pzra el dingnfstico de lealén de me -
nisco en la rodille.

Los signos clinicos mfs exectos pora lea lesiones de 1%
gamentos de la rodille son; Bostezos, lateral y medial pare-
los colpteroles y para 108 cruzados lose cajones anterior y ~
posterior esi como el entigrevitecional.

Le artrograf{a dentro del Instituto Necionel de Ortope-
dias permite uno ofectivicad del 84% en les lesiones ligmmen-
terians o meniscales de la rodilla.

Le esrtrografia os Otil pare el dingnfistico de lesifin de
menisco loteral seSlo en el &9%, pero pers £l medisl en el -
94%.

La artrograffa no es (itll para el diegnostico de inestpg
bilidad anterolaterel.

Le mayor utilidad de lp artrografis ®s en lag lesicnss-
de meniscos, teniendo su mayor incldencls de srror an el me-
nisco loterel.

La artrograffs es ung mé&todo sencillo de realizar y la-
complicacion mfis frecuente es la falls en le técnics de aply

cacibn,
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