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INTROOXCICJI. 

ActualllBlte en el Servicio de Mlarl:lro Pélvlco 11 de el Hospl tal de 
Ortaiedla de 19.Jlalena de las Sal !nas se l levéll a céDo 650 ArtrOSCOPlas 
élll.l81!1Blte de las cuales ll1 nOrero l11JXJrtéllte corresPQrKle a pacientes -
portélJores de llBllScQPatla ror dlél!JlÓStlco cllnlco. 

Esta patoloola se presenta a la edal en ca.ie el pac lente fornE parte 
de el ~rato proW::tlvo, ror lo ca.ie su rá>lda lrnirporoclál a sus octl­
vldades cotldléllaS debe de ser considerada fl.l1darental a fin de solu::lo­
nar, al mlsroo tlellJXJ, el deseQ.Jlllbrlo en el rú:leo fanlllar y su dina-­
mica. 

Coo la Menlscectanla Parcial Artroscállca se corrroora o descarta­
la pato logia, evl télldo asl Artrotanlas realizadas en fornE lrTieeeSarla­
debldas a errores de airecloclál dl<Uñstlca, roodlflcélldo en fOrnE lm-­
POrtmte el perl<JOO de locaiacl<BI y se les locorwra rá>ldamente a - -
sus octlvlcms previas a la leslál , cai resultéll>s sumanente satlsfoc­
torlos. 
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CR.ETIVOS. 

1.- Se verlflcarai las Crndiclmes Cl loteas del POClente sooetldo a l"e-­
nlscect001la Parcial Artrosc«itca. 

2.- Analizar la evolt.eloo cllntca y el regreso a sus actividades. 

3.- Valorar QUé tlPO de Jestoo es ntis frecuente en nuestro iredto. 

4. - Señalar ~ grUPO etérlo es el ntls frecuentenmte afectocto. 

5.- Y C.Orrelactonar en a.mto a sexo, oc~too y IOOCélllSIOO de Jestoo. 

6.- Presentar IJ1él Tct>la de EvaluoclCrl pgra el POCleote pastJoontscect()lli­
zacb rerctalnmte coo Artrosc«>Jo coo evolt.elCo a tJl rres y a ll1 pertcxlo -
<E seg.¡lml en to llB'iOr. 
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ANTECEIINTES CIENTIFlCOS. 

Se presure que las é11tl!JJ8S clvlllzoclcres utlllzarm lnstrt.11mtos 
para visualizar cavldílles corwales {1); B1 1!15 Phlll IP lbzzlnl de -
FréO<furt de f'Hlo, 100'.l su prlner cord.ctor de lúz para visual Izar va­
gina y recto, el úso de este lnstrurento era ooloroso, la llunlnaclm-­
pcbre y el ca1JX) visual escaso C8l. En 1826 Pierre seQalas presentó m­
dlsero similar a la Acalanla de Ciencias , utll!ZéllOO laia:>arloos C8l; -
B1 1853 Desornmlx lntrod.JJ o un Encbs®lo B1 el <lle ut111Z<Ea una llln­
para de alcorol útl 1 caoo clstoSCOPlo, <lle cmtBJla Tenmtlna y Al -
coro!. En 1855 F .R.Crulce de lltllln C8l élJIBltó el brillo de la llaia -
utl l IZéllOO una mezcla de Petroleo y AlCéllfor rreJoréllOO asl el lnstruren 
to., En 1lli7 (1) desarrolló una l~ra lunlrosa eTPlecnb un fllCll81to­
de Mai;Jieslo. En esé mlsroo éñ> el Ctl:JntólO!Jl Bru:k ut111zó una l~ra­
de Platlro B1 su f!lCll81to, cm la desventaJa de <lle el calor en! tiro -
QJeOW¡ a los teJldos bléJlDs (1), En 1876 el nállc:o almé1 Nltze utlll 
zó un lnstrunento cm asa de Platlro <lle se lntroducla B1 la vagina y -
veJ lga, esta asa era BJfrlada POr awa <lle clruléb:I a su alrredect>r . -
Las fUBJtes. lunlrosas se fuerm rreJ oréllOO éillra cm SWél1 C8l 1878 !lllen 
r:>ra:edló B1 alg.ros meses en la lnvenslm de la lúz lrmll!scente a Edl 
S<Jl, flJéllOO la lúz B1 un Encbs®lo C8l POr Nelllm de Glé!SfPI en 1883-
<8>. NueVC1181te Nltze (8) o en 1887'(8 y 1l prod.JJo un clstosc:oplo sor. 
prendentS11B1te similar a los octuales. 

La ArtrOS®la dirigida a la rodilla se desarrolló Ccll el profe -
sor K.TOOIQI !lllen examinó el Interior de una rodilla <8> él utilizó 1-
nlclalrrente un clstoseoplo, pero desarrolló un lnstrurrento <lle él mlsroo 
c!Eirmlnó Artroseoplo (8) tenla un dl{lretro de 7 .3 mm y carecla de len­
tes . Este lnstrunento lnlclalrrente usaoo para el nmeJo de la Tltlercu­
losls de la rocll lla. El mlsiro fué evolucl<JléllOO hasta lnlculrle lentes­
Y luego le lncorPOró la clnesratografla prlnero en blé11CO y negro y -



luei;ii 81 col<r(8), En 1921 el lnstn.llBlto deserlto illterlonnente fué nD­

dlflc:at> prlrx:l110lnmte en sus cmwmtes y Blrcher <B> IÚlllcó los r~ 
sultéD>s O! varios~ artrosca>lcos en la rodilla coo el lfl&"OSCQ 
PlO O! Jacdm.ls. En 1925 RlllllP Krtuid8' (8) presentó 111 O!tallaD -
llso O! el Artroscailo IU"a el dla:ná>tlco precoz O! los nmlscos leslo­
flllbs, a la Socleod ~lea O! llllmls. Sin 81ta"!JJ, la ctJra O! Blrcher 
OOtlNO COIB'lttl"los negatlYOS relocl<nmi a Ja JJell!lnlSl<BI mi proca:11-
1111mto • Los av<rceS O! la Clen:la se vieren SUSJJellllcbs debloo a la -
!i'<ll caiflll!Tocll'll lllllllal. En 1957 el sa.tesor O! TOOl9L el Dr .Watcr8le 
llJ>lloo su Atlas m Artrosca>la <25> cae rir1rrero t81fa llustra:l<JES en­
acuarela y lu;ioo fueren sustl tuf<Bs w fotwatras Blklsc4>1cas .La cqi 

trltu:ll'll ms !J"cnle m liBtaele cu1za séa la mi Artroscailo 1 21, el -
aia1 se cawlrtlO 81 el lnstrunento O! eleccU11 ónnte tm dilcaE; el -
lnteres 81 E1rQlB y AnErlca se vio all!IEU> w la SE!!JllB &l!rra ltn!lal 
l.ug) IB:NiÉ O! T<rcnto (8) utlllzabl 111 CIStosalPIO Infantil para VIQ@ 
llw la artla1lacll'll O! Ja rodilla en 1963. ltl rueYO Interés se desPe[. 
tó !J'l!Clas al Dr .R.W • .akScn en 1$4 <8> despJl!s O! tmer trdla.ltm coo -
el Dr.watnD!.Asl, el llf"lmer arso ttrteB!Wlan> en ArtroscQ>la se~ 
tectm 81 Fllalelfla en 1972 y alla mlS11D, pero 811975 <ad lntei;r.18 
la lntematlcml ArttToscaiy Assoclatll'll llllo la preslcbl:la mi IR.ie­
ta81e 

Existe llll caifusllln en sEel" culen fué el lll"lllEl"O en real Izar llll­
clrugla Artrosca>lca en rOdllla, al precer fué E.S. Ge!st pero OOS!lra­
clmmte m se ootwo mas lnfOt"Ellln soa-e la ooten:lm m s1rov1a1 -
para el exáB1 hlstQ:etolOglco • El Dr .Natlrl!D! fué el prlnero en efec­
tl&' llll Menlscectanla w Artrosca>lo 811$2 slam 111colgajode111 -
desgarro O! la IU"te llOSterl<r O! 111 inenlsco lntéllo (13) el mlm Dr. -
.B:kscll extll'llO ct>s cuerpos libres en la rodllla 81 l!&i <8>. En 1971 -
~lis llJ>lloo su primer trae.Jo aialltlco <lf> en los Estaros ltllros-
0! AErlca y 811972 .B:kscll y Abe O! T<r<11to <16> presentaren 2IXl ~ 
IB1l!S artrosall>lcos 81111 estullo bien ooeurentaD, ellos utlllzaren el­
Artrosca>lo 1 21 ~ Watcraie. Para 1974, o•camr de Los Angeles <20> -
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describió sus extensas experiencias en la Artroseopla Diagnóstica y la -
Clrugla Artoscaplca lntraartlcular. En los años '70s las nurerosas PUbll 
caclones de DeHaben.O'Connor e Jkeucht,entre otros, acentuaroo el lnte -
res par el reflrmlento de los Artroscailos y de los lnstrlllEfltos afines 
t-\Jchas caJllllcaclores hechas par fotGlnty C12 y 18l arenas de otros.con -
flnnaron la utilidad de la Artrosacopla en el dlél!JlÓtlco y tratanlento -
de una variedad de trastornos de la rodl lla. 

Los repartes ClJe cootlenen lnfonnaclón, proctlcarente se avocai a -
las técnicas QJlrúrglcas haclerdo rrenos énfasis en los resultélOOs (4, 14-
15, 18 y 21l, pero no se ha evaluaOO las condiciones cl!nlcas cruraite el­
primer rres de evolLK:lón as! caro téllJlQCO se ha visto la relación en ru:n 
to al Sexo, TIPO de Lesión, ni QJé tlPO de Lesión es més frecuente. Va -
CIJe los estudios son OO!JJlmlentos a Iaroo plazo <17l. 
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PLANTEAMIENTO IIl PROBLEMA. 

Es la f"enlscectanla Parcial Artroseoplca t11 procedimiento C1Jll relntg 
gre rá>ldarente al POClente con menlscOPatla a sus act!Vldades cotldla-­
nas ?. 

Existe relación entre la patologla f"enlscaL Sexo y Actividad del -­
paciente ?? • 

De las variedades de Lesión f"enlscaL existe alQllla r:iJe séa més frg 
cuente y cui tenga relaclál con la rodl lla precbnlnantarente afectooa ? . 

Varloole IJependlente: Artroseopla. 

Varloole lndellerdlente: f"enlscqiatla. 

Relación Ft11Clonal: Efect!Vldad de la ArtroscOPla ante lll8 MenlscCJPi!. 
tia. 
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HIPOTESIS. 

La Menlscectooila Parcial Artroscaplca ofrece l.l1él terapéutica que -­
incorpara réPldélnente al paciente a sus actlvlclades cotidianas, ayuda a­
establecer la relación que existe entre la lesión irenlscaL actividad y­
sexo del paciente con merllscopatla y nos permite observar qué tipa le--­
slón condiciona més frecuencia en su presentaclál. 

Menlscectomla Parcial ArtroscOPlca.- 1:.s la lnc!denc!a mediante el ar:_ 
troscoP!o sobre el fragnento suelto, Inestable tales CQIOC) el fra¡¡rento -
desplazable !ntérno de el Asa de Balde, el colgajo de las !lll lcuas . 

TlellllO de Incapacidad.- Periodo cawendldo entre el dla de Interna­
miento y su relncorparacloo a sus actlvldOOes cotldléllaS. 
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MATERIAL Y ~ETOOOS. 

Se util Izaron los Expedientes Clln!cos existentes en el Departarento 
de Archivo Cl ln!co de el HosP! tal de OrtQPed!a de Magdalena de las sal 1 -
nas de pacientes sooet!dos a Men!scectanla Parcial ArtroscóP!ca en un pe­
riodo C()j)JJ)rend!do de 1987 a 1989. 

Los Cr! ter los de Inclusión y Exclusión son: 

Inclusión: Pacientes de cual<JJ!er edad, sexo, cualquier rrecan!smo de 
les!m, POC!entes con el rug!as previas, ya seai Artrotanlas o Artrosco -­
Plas, as! cano los No Intervenidos. 

ExcJus!m: Pacientes que en el llOíélto de Ja Artroscoplas se dec!da­
Artrotanla. Pacientes <JJe ArtroscóP!carente requieran de proced!m!entos ª­
dlcoooales, ror Artroscoo!o, ooemas de la Menlscectanla Parcial, 

Se tanaron cano Paráretros a evaluar: La edad, sexo, ocupación, lreCE 
n!smo de Jeslm, t!enro de evoluc!m de Ja les!oo, d!agnOst!co artroscóPl 
co, tipa de Jes!m, evoluclm a lll rres y el periodo de seg.i!m!ento. 

La Escala de valoraclm a un rres tana en cuenta Jo siguiente: Marcha 
lk>Jor, Actividad, Fuerza de Cuadr!ceps, Funclm de flexoextenslm cons!~ 
ra:Ja en gréllls, Sinovitis as! caro Jos Olas de Incapac!dad. Cala rubro -
tuvo lila callflcac!m caro Jo lllJéstra Ja Trola 1 y 2. 



9 

TABLA 1. 
TABLA !f: EVALUACIW. 

MARCHA. 
Normal •••...••••••.....•• 5 PUNTOS. 
Claudlcante Leve •••.••••• 4 
Claudlcante Franco •.•.••• 3 
No Ap0ya, ................ 2 

oo..rn. 
Ausente, ................. 5 
Mlnlrno Tolerable, ••••.••• 4 
fo\Jderado, •••••••••.•••••• 3 
Incapacl tante ............ 2 

ACTIVIDAD. 
Normal ••••••••••••••••••• 5 
Sln Llmltoclón, •••••••••• 4 
Umltada •••.•••..•••.••.• 3 
1ncapac1 tado ••••••••.•••• 2 

FLERZA OC ClJAOOICEPS. 
+5 ····················· 5 
-5 a +4 ................. 4 
-4 a +3 ················· 3 
-3 ...................... 2 



FLEXl(Jl 

+ 140 a 160 
- 140 a gi 

- g¡ a 45 
- 45 

EXTENSI(Jl 

10 

grados .. .. .. .. .. . 5 
grados .. .. .. .. .. . 4 
grados .. .. .. .. .. . 3 
grados .. .. .. .. .. . 2 

Total •••.•.•••••••••••.•••.••••• 5 
- 5 grados .................... 4 
- 10 grados .................... 3 
- 15 grados ................. ; .. 2 

SINOVITIS 

Ausente, ••• , ••••• , •• , •• , .. ·,, .·, •• ' 5 · · 
Leve ••..••••••••••••• , , , • , , ; , , • ·, 11: 
fo'oclerada ........................ 3 
llll'.Xlrtoote ...................... 2 

DIAS rE lfoCAPACIDAD. 

30 dlas y menos .. .. . .. .. .. .. .. 5 
+30 a 45 dlas .................. 4 
+45 a 60 dlas.................. 3 
+ 60 dlas.................. 2 

TABLA 2. 
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TEOHCA QJIRLRGICA. 

Paciente en decub!to dorsal sobre la nesa de c!n.19!a. Baio Aneste -
s!a LocaL Reg!ooal o !Bleral. COlocac!ón de K!dde, aséPs!a y mt!sél;s!a 
de !a reglón aperatorla ( desde la Ingle hasta el tob! lol . 
CO!ocac!ón de cairos ester!les. 
Voc!an!ento venoso con venda de Esmarch protegiendo en fonra adecuada !a 
Pié! con c001Jresa de áJdaren. 
Flexión de la rodilla con !a venda de Esmarch apl!cada. 
Insufloc!ón de K!dde a 350 nfill9. 
Retl ro de venda] e de Esmarch . 
Incisión con pr!ner blsturl de m centlnetro de IOl191 tud a nivel de polo 
Inferior de rótula a 0.5 cent!netros de el tendón patelar. 
Intr<Xilce!ón de PlllZón cortmte con can!sa ten!m:lo a la rod! lla a 45 -­
grados de flexión. se atrav!esai los pla10s: P!éL TeJ !do Celular Subcu­
ta1e0 y se llega a cálsula. se calb!a el PU1Zón cortmte por el IUlZón -­
raro. Ahora con la rodilla en h!Dérextenslón,se lntrodoce el !nstrurento 
hasta la bolsa cuéllr!c!P!taL pasaiOO por debaJo de la rótula. se calbla 
el PlrlZón raro 1xir la lente de 30 grados. se !niela la Introducción de -
soloclón Fisiológica con lllX!erooa presión dada nm.ialnente, a fin de di?. 
temer la cálsula articular. 

se Inicia con la exploroclón ArtroscóPlca de la linea articular ne­
dial. Ahora se lntrcxtuce lllél aguja hipodérmica con longitud suflclente,­
Justmente pegada al tendón rotulla10 y cw CU!de a nivel llTOOdlato SW!l. 
rlor del nenlsco ya séa ned!al o lateralnente, a fin de servirnos caro -
referencia. se Introduce Lr18 navaJa de b!stur! del nárero 11 siguiendo -
la trayectoria de la é:9.!Ja (ya cw se ootuvo la si tuoclón óPtlmal. Se In 
troduce el 9él1C/10 explorador. se explora el CUerno Anterior, el CUerpo-­
Y el CUerno Posterior. se explora las Inserciones nen!scales. La explorª­
clón !nclUYe la revisión de todas las estrocturas óseas y blaidas. Ya -­
Qlle se local Izó la lesión nen!scal se continúa con lo siguiente: 

- ASA !:E BAL!:E.- se secciona e! ASA a partir del Cuerno anterior con las 
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Pinzas de canasta rectas. se Introduce una pinza Kelly, se retráe el rre­
nlsco secclonadc del cuerno Anterior y con la Introducción de la pinza-­
de canasta POr la mlSIT'a Incisión, se dirige hacia el Cuerno Posterior, -
se recorta y se extráe el ASA. se regularizan los bordes del resto de el 
rrenisco con Debryder o Rasuradora de baja frecuencia <Revolución) . Pero 
si no se cuenta con este lnstrurento, se PUeden utl l izar las Pinzas de -
canasta rectas y Hartmann. 

- LESIOO TRANSVERSA.- Pueden ser: Incarpleta.- se regularizan los bordes 
Si es CXWLETA.- se regulariza dejan00lo lo mas POSible de la periferla­
QJe se encuentra Insertada, del menisco y se regulariza el borde de la lª 
Slón. 

- LES!~ HlHZOOAL.-3e recorta la p0rclón Inferior del rrenlsco regulari­
zCl'ldo el borde ;estante. 

- LESICJol OBLICUA.- se Incide solo la lesión y se regulariza el resto de­
el llEfllsco buscando dejarlo lo mas anatánico POSlble. 

- ll::SPRENDIMIENTO In CLERNO ANTER!ffi O POSTER!ffi.- se Intenta realizar -
la relnserción. 

se suspende la lnstl !ación de la solución Fisiológica y luego se ex­
tráe el lnstrnrento dej a1do aites solución Anesteslca CBuplcalnal intraar_ 
ticular. Se cierra llllcarente la herida de la Pié! con dermalón tres ce -
ros. se coloca vendaje alroohacU ! lado CJonesl y se retira la Isquemia. Se­
verifica EL LLENADO CAPILAR DISTAL. 

Se dé de ALTA al paciente al dla siguiente permaneciendo en el Servl 
clo cOOX> maxlmo 12 horas. Se le Indican analgésicos orales. Se le cita -­
en ll18 semaia para el retiro de JJUTltos de sutura y PQsteriorrrente, nueva 
el ta al mes de evolución POStOPeratoria a fin de valorar las condiciones­
de la rodilla y notificarlo en el Exredlente para su cal iflcaciór y e.nvlo 
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del i:a:lente a su lugar de tréilaJo, Cleperd!endo de las condiciOílES fisio­
lógicas ele la rOd!l la. 

Se ln!cléll eJerctc!os lsooétrlcos e lsotoolcos irmedlataiente al sa­
lir del CJ.JlrófGnO, en el CUOOrlceDS. 
Apayo al pr tirer dla en forma total. 
EJerclclos cootra reslsteoc!a a partir de los 8 dlas. 
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RESll. T AOOS, 

De los 141 expedientes revisados, corresPOíldientes a pacientes sorne_ 
tloos a Menlscectanla Parcial Artroscállca, se obtuvieron los siguientes 
datos: 
tt:nero de Poclentes: 14. 
Sexo: En Cl.Jéllto a este apartado se encontró CUl la iocidencia es rayar en 
sexo Mascullro con 123 casos (87 .2%) y en el Farenino con 18 casos (12. -
7%l con U18 praporcim de 7: 1 . Se representa en la Gréf!ca 1 • 
EdOO: La et~ crcrolóQica de la vida en la CUl la locldencla de Menlsco­
patla es més frecuente es entre los 26 y los 30 éibs y decáe entre los --
31 a 35, 36 a 40, 41 a 45, 16 a 20, 46 a 50, 51 a 55, 56 a 60, 61 a 65,-
66 a 70, 11 a 15 a'ios. Con U18 eda:l práredio de 32.6 éibs, raigi de 15 y-
67 éibs. Gréflca 2. 
Tl61JJO de EvolLK:it'.rl : Se encontró CUl el paciente de llffiOr TlffilXJ de Evo­
lLK:lt'.rl con la leslm l!Efllscal fué de m res, y el de 110Yor tienJJO fué de 
120 reses con ll1 praredlo de 19 ireses. El periodo ITEflCionaOO cano Tleiroo­
ele EvolLK:lál cCJ11JrencHó desde el Inicio de la sintaratologla hasta el dla 
ele la lntervenclm ~irúrgica. Se encontró CUl en tres pacientes, ro se -
espoclflcó este dato. Se obserVó l1l3YOí frecueocla entre los G-6 ireses, -

luew entre los 7-12 ireses y decreció entre los 16-24 neses, 31-36, 43- -
48, 13-18, 55-60,67-72, 115-20, 103 a 100 ireses en ese órden decreciente. 
Gréflca 3. 
Mecalisroo de Lesim.- Se investigó este dato en la Historia Cllnlca y en­
la l'tlta ele Ingreso en ella se obtuvo ciie el f'Ranlsroo nás frecuente pro­
cll:tor ele leslm l!Efllscal fué de la siguiente forra: Tra.rna Directo con -
rodilla en extensión 28 casos; Valgo 19 casos; ESP011taneo 17; Trama DI-­
recto en flexlm 3; Flexoextenslm forzada 9; Flexim 6; los irecanlsroos -
ele Varo, Extensioo, Trama directo en Valgo tuvieron 5 casos cada uno; -­
Rótoclc'.rl f"edlal y Extensim 4; Rotaclt'.rl Externa, Traura Indirecto y Exten 
slc'.rl, Rotoclc'.rl Lateral y Varo, Tra.rna Directo con Flexoextenslm, Trauna­
ln:llrecto, Rotaclm r-'edlal con Flexión todos con 2 casos cada uno. Rota-­
clc'.rl Lateral con Atxl.Jccit'.rl y Valgo, Rotación Lateral con Flexim y Valgo, 



15 

GlllAFICA Nt.1 LESION MENISCAL 

87023% 

DISTRIBUCION POR SEXO 



DISTRIBUCION POR EDADES DE MENISCOPATIA 
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Rotaclál Lateral y Valgo, Rotaclc'.n f'allal y Varo, Trama Directo con Fle­
)(ión y Valoo, Rotaclál Lateral y Abru;clál, Tréll.llla Directo con Flexli'.n Y 
Rotación Lateral, Rotaclon f'allal y Aci.Jcc!m, Tréll.Jlla Directo Y Rotaclon-­
MedlaL Rotoclál f'al!al Tréll.Jlla lrdlrecto y Valoo, Rotaclm 1"edlal y Varo, 
Trarra Dierecto y Varo, TraJ10 Directo Rotac!m Medial y Valgo tockls e -
llos con lJ1 solo caso se lll.Jéstra en la Trola 3. 
Rodl lla Les!cnr:la: La extran!dad QJe con nayor frecueocla fué obJeto de­
leslál resultó ser la rodl l la a::RECW. coo 71 casos QJe representa el ---
50.35% y la IZ<ll!ERDA con 71 casos cm lJ1 porcentaje de 49.64%. DI feren­
cla sin sl!JllflcactJ estadlstlco l111JOrtéllte. Trola 4. 
~Ión : Este rubro fué buscaOO en la Historia Cl lnlca y en la ltlta de 
Ingreso, aliado prlocipalirente en la Pr!Jrera. DOOo Wl este estudio se e­
fectw en tm lnst! ttx:!ál QJe fITTlarentalirente su Doblaclm es Ctlrera y-­
Tr;:iJaJadora los hallazoos se llmltoo a ese 9r\JXl social. Se ercmtró lo -
Sl\1.llente: !l:lreros, sin especificar actividad precisa, los casos fuerm -
26:u S!!Jllflca 18.4%. EmPleados fueron 23, 16.4%; foe:áilcos, locluyer¡OO 
Autaootrlces, lrrustrlales, Electricista 13, 9.21%; Amas de casa 8 casos-
5.7%; ~radares de Taxi y Auto!Xls 7, 4.9.l:; TrooaJadores del I.M.s.s., no 
especif!cactJs 4, 2.8%; 1119€1lleros 5, 3.5%: Médicos Generales 3, 2.1%; Cq)_ 
2 casos cada 1.ro se encontró: Interdentes, Farnocólooo, Oficinista, Venc:lft 
00r, MensaJero, Llcenclado, lI1 caso desccmcloo en CWJto a su OCl.IJaclm. 
Estos representaron 9.9.l: entre tockls. cm lJ1 solo caso cada ITTl se halló: 
l'btoclcl!sta, l'llsero, Q.Jlmlco, Cooerc!C11te, Té::n!co en Coorutac!ón, Actnl­
nlstrador, Reparttoor de Refrescos, Elevadortsta, Zaretero, caJero, Pen-­
slcnm, secretaria, TrolaJero, Gerente de Ventas, Profeslonlsta no esre­
clflr.a1>, Electrlc!sta, costurera, Almacenista, Seg,Jrtdad, Estibador, En­
fernera, todos ellos representaron 14.8% entre to00s. Trola 5. 
Dlar;n'lstlco ArtroscMco: La les!ál nás frecuente hallada fué f>.SA oc BAL­
IE con 49 casos (34.7%), LES!Cll ClERt«l POSTERICR 27 casos (19.1%), l.ESIOO 
lRANS'iERSA lt«XM'LETA 19 C13.4%), O!LIQJAS 17 casos (12.%), TRANSVERSA -­
ClJRETA 13 (9.2%), LESIOO LCNJITUDINAL lt«XM'LETA y LCNJITUDINAL am..E­
TA con 7 casos cada IJlél con m porcentaJa para a!Das de 9.9%. LESIOO oc-­
~ ANTERICR 4 casos (2 .8%), LESICJll ClfRPO, IE!DERACIOO ~NISCAL y -­
LESICJ>l FERIFERICA con 3 casos cada una representaron 8.5% entre todas. LA 
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f"ECANISPO IE LESICN. TflBA 3 • 

Tram Directo con Rotación Externa ........... 28 20% 

VaJgc¡, ........................................ 19 14% 

Espontaneo .................................... 17 12.6% 

Tram Directo con Flexión .................... 13 9.3% 

Flexoextensión ....................•... •....... 9 6.50% 

Flexión....................................... 6 4.26% 

Varo.......................................... 5 4.00% 

Extensión..................................... 5 4.00% 

Tram Directo con Valoo...................... 5 4.00% 

Rotaclór. Medial con Extensión................. 4 2.84% 

Otras ........................................ 26 18.50% 



Rodi 11 o Lesiono da 
NUMERO DE PACIENTES •/e 

51 °/o 

DERECHA 

TABLA 4 

20 

49°/o 

IZQUIERDA 
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TABLA 5. 

OClJlACICJl Y LESICJl. 

Cl:lreros........................ 26..... 18.43% 
Mecállcos...................... 13..... 9.21% 
Errpleados...................... 23..... 16.31% 
Ama de Casa.................... 8..... 5.67% 
Chlfer......................... 7..... 4.96% 
TrabaJa:klr del !.M.S.S......... 4..... 2.83% 
Médicos........................ 3..... 2.12% 

. Otros........................... 57..... 40.47% ---
TOTAL .......... , 141 100.00% 
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IESil'ffRCIC1'l 11::NISCAL 2 casos (1.4%), Coo un solo caso LESIC1'l OCL ClE.Rt>X)­
y G.ERP0 POSTERICR OCSHILAOJAMIENTO, LESIC1'l ~ Y ClERPO ANTERJffi, -
!ESGARRO f1.l.TIPLE, t'E(}ENISCO ROTO, sl..lllnlO en parcentaJe 3.5%. Se repre­
senta en Tctila 6. 
DIAG'{)STICOS AffiEGAOOS: La patologfa menlscal se asoció a otras lesiones. 
La mas frecuente fué la Plica SlmvlaL con 29 casos C36.3%J, ya CJ.Je de­
las 141 nxlll las lesioriOOas uilcairente 00 estuvieron asociadas a otras lg_ 
slones. En orren recreclente, la retologfa concanltmte resultó ser: Con­
dranalocla Feoorapatelar con 15 casos <18.7%lJ 14 fueron Lesloo Parcial­
del L!garento Cruzoo:> Anterior, con U1 parcentaJe de 17.5% J 5 fueron Si­
rovltls C6.2%lJ CuerPOS Libres en 3 casos C3.7%lJ con 2 casos cooa U10 -

lilffltls I:e>hllocJmlento del Ugarento CruzOO'.J Anterior, Artrosis FeoorQ 
reterlar, Rótula Lateralizada, Lesl!'.11 del Ugooaito Colateral t-nllaL --
2.5% para ca1a lJ1él de ellas. Cal ui solo caso Osteocondrlll0, Osteocoo:lrl­
tls, Condrooa, Bridas Post<1Jlrúrg1cas, Sindrooe de Hlrerpresl!'.11 LateraL 
Rótula BIDartlta,,Lesiór. del carttlago Articular TlblaL Menisco Dlscolde 
llllsta SloovlaL HIDCJPlésla del Ugcsrento CruzOO'.J Anterior. As! SUll8ron-
12. 5% par t<Xils. Se encontró QJe lJl paciente presentó triple lesl!'.11 exis­
tió ttille lesl!'.11 en 8 y lesl!'.11 bilateral en 8 casos. 

Los pacientes QJe mmiaron el segJlmlento fueron 3 y en 5 pacien­
tes m se encontraron Notas de Evoltclón Post<lllrúrgicas. llllcairente los­
datos Previos a la clrugla. Tabla 7. 

Se eocontraron 82 irenlscos rredlales leslonédos y 89 laterales. Gréfl 
ca 4, 

Se éllal Izó a la lesl!'.11 més frecuente ASA OC BALOC encontrí:lldo QJe a­
foctó al Menisco Medial en 38 casos y 11 al Lateral y su MecmlSITKJ, $3_;_ 

rent6181te PrcxiX:tor de ese tipa de lesión. fué el Valgo C9 casos). La RQ 
dllla mas frecuentate1te lesionocJa fué la Derecha 30 casos y 18 del lado 
Izcv1erdo. Se eocontró dos lesiones de este tiPO en forrra bilateral < me­
dial y lateral) y dos casos de doble lesloo < un solo menisco>. siendo la 
lesión concani tmte rnés frecuente, la Lesión del Cuerno Posterior un caso 
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TABLA 5, 

DJAOOSTICO ARTROSC!J>JCO 

LESJCJJ MAS FRECIENTE. 

ASA LE BALIE ........ , .. .. .. .. .. .. .. .. .. 49 34.25% 

. Les Ion ü.Jerno Posterior.................. 27 19.14% 

. T réllsversa 1 nc001J I eta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 13.47% 

• C1Jllcuas .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. . .. .. .. • .. 17 12.00% 

• Tréllsversa Ca!Pleta., ................ ,... 13 9.21% 

. Otras ..................... ; .. .. .. .. .. • .. 37 
TOTAL lti2"""" 
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TABLA 7. 

SE !Glffill DIAS OC INCAPACIDAD................... 3 

PACIENTE SIN MJTAS OC EVQLICICJJ ••• ,............. 5 

PACIENTES QlE ABANOONARCJJ TRATAMIENTO... • • . • • • • • 3 

PACIENTE CON ARTRITIS SEPTJCA................... 1 

lz- TOTAL 
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MENISCOS LESIONADOS 

Lateral 

Medial 

82 

GRAFICA 4 
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y lJlO de Transversa lncOOJPleta. GrMlca 5. 

EVALUAClCJl. 

Utl llzélldo la Tcí>la 1 y 2 se tuvo caoo pará!Étros a valorar: Marcha-­
lblor, Actlvlda'.1, Ft.erza de CUOOrlceps, Movl l lda'.1 en Flexión y Extenslm-­
Presen:::la de Slnovl tls, as! COOXJ los Dlas de Incapacidad. 

Se presenta una Tabla de Evaluaclm para calificar en PUntos al pa -­
ciente postaierado de Menlscect001!a Parcial ArtroscóPlca a un mes de evo!!,! 
clón PUeS en la literatura nm:Hal no se encontró referida. 

l'tl se logró el segJlmlento en 5 pacientes, desconociendo el motivo de 
OOénlono de el estudio, ellos fueron: 

M.3scullno de 41 a'ios de edad, con 9 meses de evoluclm de su lesión, slen­
oo lila flexión forzada el mecanlsroo de prod.Jcclón de la leslm de la rodi­
lla IZQ.Jlerda, enfermera, asa de balde, menisco medial con Plica stnovial­
agregada. 

Fsrenlro de 42 éiios, oficinista, Cal lesión de 8 meses de evolución, meca­
nlSllXl e5PCXltélleO, menisco medlaL oblicua, rodl lla IZCJ.Jlerda. 

Mascullro de 28 años de edad, eJJJlead:J, con 24 meses de evolución, con le­
Soál de la rodll la derecha, menisco ll8'.ilaL as! caoo el lateral <doble le­
slál), asa de balde. 

Mascullro de 48 éiios de edad, contador Pl1>llco, leslm de 3 meses de evo!!,! 
clál producida por tram directo Cal rodilla en flexión, que resultó con­
leslál loogltudlnal del ct.erno posterior en rodilla IZ¡¡Jlerda. 

Mascullro de 35 éiios de edad. administrador con leslm de 120 meses de evQ 
luclál oroduclda oor muna directo con rodl ! la en extensión, asa de balde 
en irenisco medial de rod1: ,,, de1 P.Cha lit.e se encontro estar asocia ----·----



ASA DE BALDE 
NO. CASOS 

40 

30 

20 

10 

3l51t 

DERECHA IZQUIERDA 
RODILLA 

MECANISMO DE LESION 

GRAFICA 5 

7'6 "' 
DOBLE LESION • 2 
LESION BILATERAL• 2 

MEDIAL LATERAL 

MENISCO 

Ei~ .... f----r-.... ,--' 
OTRAS rl.1-----IL--------'----7#' 
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dél a PI lea Slrovlal. 

Se descOílOCló la Evolución en 3 pacientes al no encontrar Notas en -
el ExDedlente Cllnico. 

Se buscó la Reiación en cuanto al Sexo del paciente obteniendo la sl 
!lliente : Se enfocó Ja atención de nmera arbitraria en el sexo faneniro 
con el siguiente resultado, 18 pacientes fareniros, en quienes se distri­
ll.JYO Ja patolcx.;la de acueroo a su edad as!: Entre Jos 41-45 anos s casos-
3 entre los 36 y 40 años y decreciendo en el resto de los grUPOS de edad­
caoo se rruéstra en la Tabla 8. 

El f>e:anismo de Lesión l1ÉS lllllOrtéllte resultó ser el Trcuna Directo­
Y el TraJJl3 Directo con rod1Jla en Flexión, altlos con 3 casos cadél uno -­
el resto de Jos Mecéllisnns se describen en la TétJJa 9. 

La rodilla JeslonOOa en este grupa de pacientes fué de IQ:Jéll nl.'.lrero 
téllto para Ja Derecha caro para la IZClJlerda con 9 casos para cadél una. -
Se lllJéstra en la Tabla 10. 

En Cl.Jéflto al Menisco CUl con mayor frecuencia se lesionó, se observo 
ClJe el Menslco Lateral tuvo 110YOr Incidencia a lesionarse, taitllen Jo --­
fl1.Jéstra Ja Tabla 10. 

La Lesión mas frecuente encontra:Ia fue, al lgiaJ q_ie en el 91UlO er.­
generaL el Asa de Balde con 4 casos y Ja Transversa CarJileta, a1tlos con­
lguaJ rúnero. El resto de las Lesiones se distribuyó decreclentarente -­
en los casos restélltes. Tabla 11. 

Los resultados de Jos pacientes que se logró llevar a término en el 
~!miento se muestréll en la Tabla 12, 13 y 14. 

El ~!miento de los pacientes, desPUés de la evaluación a un mes,-



MENISCOPATIA EN EL GRUPO FEMENINO 
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TABLA 8 EDAD EN AÑOS 



30 

TABLA 9. 

IHANISMO OC LESIOO EN EL SEXO FEM:NINO. 

TRALMA DIRECTO •.••••. , ••••••...•..•••.•••• , •••• , 3 

TRALMA DIRECTO CON FLEXIOO ...................... 3 

E~TANEO ...................................... 2 

TRALtlA INDIRECTO Y FLEXCEXTENSIOO ••••••••••••••• 2 

FLEXIOO ................................... ; •••• , 1 

TRAltlA DIRECTO Y VARO ................. : .......... 1 

EXTENSIIJI ....................................... 1 

VARO ............................................ 1 

TRA~ DIRECTO CON ROTACIOO l'EDIAL Y VARO ••••••• 1 

FLEXIOO Y ROTACIOO LATERAL ..................... 1 

FLEXCEXTENSJOO •• , ............................... 1 



RODILLA Y, MENISCO MAS FRECUENTEMENTE AFECTADO 
EN EL SEXO FEMENINO 

No. CASOS 

12 

'º 
e 

6 

4 9 9 • 11 

2 

111: .. ECHA IZQUIEllOA MEDIAL LATERAL 
.. OOILLA MENISCO 

TAILA 10 



TIPO !E LESION MAS FRECLENTE 
EN EL SEXO FB'EN 1 t-KJ • 
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TABLA 11. 

ASA !E BAL!E .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 4 

TRANSVERSA INCCM'l..ETA.,, •••• ,,.,,,, ••••••• ,.,. 4 

LESIO'l ClERPO Y ClERNO POSTERICR •••••• ,, ••• ,,. 3 

OBLICUAS .................... ,,, ......... ,, .... ·3 

l'EMNISCO ROTO ............ ,,,., •••• , ••••• ,,,, ·1 

Cl.ERr{) POSTERICR .... , ........... , ......... ;;·,, 

TRANSVERSA .CXM'LETA ........ ,, ....... ,. ~, ..... , 

UERPO.,,,, .••... , , , , • , , ", , • "." " ••••• ,,.,. 

Cl.EOO ANTERICR ....... , ........... , ••• , ..... . 

IESHILACHAMIENTO ...... , ......... , . ; ....... , • .. 1 

""'2!J" 

Nota: Existió 2 lesiones bilaterales. 
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TABLA12. 

RESUL TAOOS • 

MAACHA 
• Normal. ............... 110 
• Claud!C<flte ........... 12 
• Claud!C<flte Franco.... 4 
• No APOYa .............. 6 

Inffi . 
• Ausente ............... 102 
• M!n!100 Tolerable ...... 16 
• t-tlderacn.. .. .. .. .. .. .. 12 
• lncaa::!téllte...... ... 2 

ACTIVIDAD • 
. Normal ..... " ......... 110 
• Sin Llmltoc!(Jn........ 2 
• Limitada .............. 2J 
• lncaa::!tOOo ..... , .. ,. O 

FLERZA CE.. CUAl:RICEPS. 
+ 5 ................. 7 
+4a-5 ............ 83 
- 4 a -3 .....•..•... 42 
- 3 ................. o 



FLEXHJL 
lL¡Q a 160 

• - lL¡Q a g:¡ 
- g:¡ a 45 
- 45 

EXlENSION. 

Grados ............ 102 
Grados ............ 28 
Grados .. .. ...... .. 2 
Grados .. ...... .. .. O 

Total .• , ... ,, .. , .. , ..... , ..•.• 125 
, - 5 Grados................... 3 
, - 10 Grados................... 5 
. - 15 Grados................... O 

SIMJVITIS 
Ausente ........ , . • . . • • . . • • . . • 103 
Leve ......................... 26 
f'oOOrado .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. 4 
Inportaite ...... , .. .. . . .. .. .. O 

DIAS !E INCAPACIDAD. 
30 D!as y irenos .. .. .. .. .. .. .. 91 

• + 30 a 45 dlas .. .. • .. .. .. .. .. 20 
. + 45 a 60 dlas •••••••••••••• , 12 
. + 60 d!as ... , ... , . , •.• , , ... , • 7 

T A B L A 13 • 
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TA!l.A OC CALIF!CACICJ'I. 

EXCELENTES.. .. .. .. 33 a 40 PU1tos. 
BlEtlJS .......... , 32 a 25 IU'ltOS, 

RElll.ARES.. • .. .. .. 24 a 17 Mtos • 
MALOS ............ 16 y menos. 

RESUL TAOOS • 

EXCELENTES •••••• , 
Bl.EtlJS, •••••.••.. 
REGLARES •••••••• 
MALOS ••••••••••• • 

110 ..... 
19 .. ". 
2 .... . 
1 " .. . 

83.3% 
14.4% 

1.5% 
.8% ---

TOTAL CAros .nL,_.,,, 100.°' 



contiru'.> de la sloolente nmera: A 1 ioos 87 pacientes; a 2 rreses 25 pa -­

cientes; a 3 reses 5 pacientes; a 4 iooses 4 pacientes; a 5 rreses nlngun­
DaClente; a 6 rreses 5 pacientes; a 7 iooses 1 paciente; a 8 rreses 8 paclen_ 
tes; a 9 rreses 2 pacientes. 

En este !(liso de tletTPO los pacientes conslderOO'.Js ccxoo Resul tadGs-­
&.eoos, pasaron a SPr Excelentes C19J, 2 regulares e Incluso el resultado 
Malo (Infectado) se resolvieron en forna satlsfoctorla sleroo después -­

resul télbs Excelentes. 

El segilmlento fUé de la sloolente nanera: RITT;P de 1 a 9 rreses con -
ll1 prarecJlo de 1.96 rreses. 



Wf'LICACiü'ES. 

Se presentó lll solo caso de Cowllcaclál. Crnslstló en ll1 Proceso In 
feccloso en lll DOClente nascullno de 21 añ:ls de ec!OO, nascul !no, estudi~ 
te, con lll tlaTllO de evolt.elál de su Jeslál de 48 reses, Procll:loo IXlí lll 
Tram Directo en la rodilla IZClJlercla ClJe le ccrolclcm Leslál a Menisco 
Lateral en su CUerp0 y Lesión a llgarento cruzaoo Anterior. Esta COOllll~ 
cloo se reso!Vló en forna caiservaoora ere cooslstló en rredlcacloo aitlml 
crobl!llB CDlcJoxacll lllél 750tg vla oral y Gentamlclllél lDIJ.l lntrélll.JSCUiar­
por lJl periodo de 10 dlas> y ul terlonrente se le realizó reparaclál del -
Ugarento Cruzaoo Anterior con té:nlca éiJlerta. 
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DISOJSHJl. 

La patolog!a Jrefllscal es una de las caisas de ateoclál al paciente -
<Erecturolente cw con neyor frewn:la se presenta y que cbl loo al ln­
tenmlento y naneJo Clllrúrgtco, PUes llllll lca el 35% de la pcblaclm baJo 
tratanlento en el Servicio de Mlarllro Pélvlco JI de el Hospital de Ort~ 
dla MaOOalena de las Salinas. 

El 11EOJJ0 de la patolog!a de el menisco por rredlo de la Jrefliscecto­
mla Total conlleva a la pérdida de lJ1 eleJreflto cmtánlco de gréll Importan 
cla en la blaoocállca de la artlculaclál de la rodl l la, dentro de la cua1 
realiza las fin:lones de dlstrlW:lál de Esfuerzos, estabilidad, rutrl -
c!On, )tJ>rlcaclál asl caro SODOrte del peso Jl(nleral. Es par eso cw en -
a.ISel::la mentscal se tm reportélil laxltlll llgamentarla y Ostoocondrltls­
caro patologla sea.marta (11 l. 

Actual11e1te en corcenso mllldlal es evl tar la resecclm total de el -
menisco a fin de llllledlr las alteraclcries sea.marias de esa articulación. 

Utl llzaú:J el Artroscaplo con lJ1 persooal entrenacb y con eXPerlen -
cla permiten una clrugla sene! lla, poco cruenta y con POSlbl lldad de reln 
corporaclm del paciente a sus actividades en lJ1 lálsa de ti61JJO Practl~ 
mente lrroodlato POstQ.Jlrúrglco. 

Los resultélils concuerdéll con rt:Glnty (19) al preferir la Jreíllscectg_ 
mla parclaLpero no con el Jrefllsco mas frecuenteJreflte lesionado. 

De 650 Artroscaplas en.eles la mentscapatla es la cáJsa mas frecuentg_ 
en la él>llcaclál de esta herranlénta terapéutica. 

En la revlslál de eXPedlentes se eocontró: Marcha Normal 83.3%,Claudl­
Céllte 9%,~lor 77 ,-zt, estuvo ausente.Actlv!dad Normal en 83.3%,Fuerza de ~ 
dr!ceps +5 en 5.3%,q+ a -5 en el 62.8%, la Flexlál de 1qo-160 grados en 77%, 
La Extensión Total en 9ll.6%. S!mvtt!s Ausente en 78% de casos y, f!nalJre!l-
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te, el 68.9% de los pacientes tuvo 30 d!as y Menos de 30 d!as de lnca-­
pacldé'.d. Lo nuéHra la Trola 12 y 13. 

Esto lleva a la deW:clón aue la Meniscectooila Parcial Artroscoolca 
es un netodo aue dá BuEnos resultados, baJa fotlrbll ida::L devuelve al pa-­
clente las condiciones funcionales de la rodilla afecta en lJ1 parcentaJe 
irroortante y se reintegra a su vida laboral y al núcleo fCllll 1 lar rá>lda­
rrente. 

Se ha darostrado aue la oorbl l ldad postooeratorla es fréflC!flffite ti!! 
Ja. 

L aArtroscapla provee lJ1 diagnóstico de certeza y evl ta Artrotanlas 
y otras cln.iglas imecesarias. 

La recu:eraclón es 111.lY rá>lda Jo aue acorta los periodos de tncapa­
cldOO. 

Los Buenos resultados solo se obtleren en meros experirrentadas. 

Existen lesiones llEfllscales con dlflcultoo técnica por lo aue la Ar. 
trotanla aúl esta !f'lllcada en ciertos casos. 

En contra de lo reportado la lesión llás frecuente es del f'Bllsco ~ 
teral. 

El largo tlerpo de evolución se debe a aue estaros en m Hosp! tal -
Coocentraclón sin Urgeoc!as. 
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CCN:LUSHJES. 

A la POblaclón Derechohablente rraneJada en el HoSPital de Ortopedia 
re "9;Jlalena re las Salinas, en el Servicio re MlelltJro Pélvlco 11 tiene­
las siguientes caracterlstlcas y su rraneJo es satisfactorio, par lo que 
a contll'U3Clón se a10ta: 

1.- La Meíllseopat!a lfás frecuentBreflte se presenta en los lndlvlctJos -­
cu: forman parte de el aiarato prOO.X:t 1 va: 26 a 35 a; os de edOO. 

2.- La patologla es lfás frecuente el el sexo 110SCU!lno con una relación 
re 7:1 . 

3.- f'«:> existe relación en CUéflto al tlPO de lesll'rl, trecallsrro de prcxlu!:;_ 
ccll'rl re la lesión, y el sexo de los pacientes. 

4.- La Menlscectan!a Parcial Artroscq;1ca es lJ1 método teréllél:tlco, ra­
Plcil eficiente e lncorpara al paciente a sus actividades cotldlaias réPl 
darente. 

5.- f'«:> existe relación de la lesión trenlscal con la OCUPOCll'rl del pa-­
clente, pero se observó cu: el CJ:Jrero y el Mecá'llco ( Electricista, Au-­
tarotrlz e lndustrlall son los lfás afectados. 

6.- El Mecatlsroo de Prod.X:cll'rl de la lesll'rl es el TraJll8 D!récto con la 
rodl lla er. extensión pero no !Ulrdó relacll'rl con el tlpa de lesión tren!§. 
cal, ni con el trenlsco lesionado. 

7:- El Periodo de Evolucll'rl de la rrenlscopatla fll).Jra dentro de los prl 
11Eros 12 rreses en lJ1 gran parcentaJe antes de ser tratada. 

8. - La lesión lfás frecuente es el ASA DE BAl.Jl:. . 
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9.- La POSibi 1 idad de lesión rrentscal es r.or tgual para aroos rodl ! las­
can un predcl'lnio. sin stgniftcado estadtsttco de irr«irtancia, del Jado­
lac-o derecho. 

10. - La Artroscopla TeraPéuttca ante la lestál rrentscal POsee gran POterr 
cialtdad a ser el método de elecctál. 
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