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RESUMEN 

En la actualidad mantener una correcta condición física se ha vuelto sinónimo de una vida saludable, sin em-
bargo, la falta de preparación o entrenamiento pueden resultar en lesiones graves para las personas, siendo 
la zona de las rodillas y sus meniscos unas de las más comunes en presentar molestias. Objetivo: Realizar 
una revisión sistemática sobre las causas y tratamientos de las lesiones meniscales. Metodología: Revisión 
Sistemática de artículos científicos de los últimos 5 años afines al tema de estudio, mediante el uso de crite-
rios de búsqueda para limitar y seleccionar información adecuada y válida para el estudio. Resultados: Se 
seleccionó 10 artículos de revistas indexadas en inglés y español, donde se pudo identificar las principales 
cuadas y tratamientos de las lesiones meniscales. Conclusión: Se concluye que la técnica más utilizada para 
diagnosticar una lesión de meniscos es la resonancia magnética, aunque también se puede hacer uso de la 
ultrasonografía y con respecto al tratamiento se identificó que existen tanto el tratamiento conservador como 
el quirúrgico, los cuales deben aplicarse de acuerdo con las características físicas de los pacientes.

Palabras clave: Lesiones, Meniscos, Rodilla, Rotura, Tratamiento.

ABSTRACT

Currently maintaining a correct physical condition has become synonymous with a healthy visa, however, the 
lack of preparation or training can result in serious injuries for people, the knee area and its menisci being one 
of the most common in present discomfort. Objective: To carry out a systematic review on the causes and 
treatments of meniscal injuries. Methodology: Systematic review of scientific articles of the last 5 years related 
to the subject of study, through the use of search criteria to limit and select adequate and valid information for 
the study. Results: 10 articles were selected from journals indexed in English and Spanish, where the main 
charts and treatments of meniscal injuries could be identified. Conclusion: It is concluded that the most used 
technique to diagnose a meniscus injury is magnetic resonance imaging, although ultrasonography can also 
be used and with respect to treatment, it was identified that there are both conservative and surgical treat-
ments, which should be applied. according to the physical characteristics of the patients.

Keywords: Injuries, Menisci, Knee, Tear, Treatment.

RESUMO

Actualmente manter uma condição física correcta tornou-se sinónimo de um visto saudável, contudo, a falta 
de preparação ou treino pode resultar em lesões graves para as pessoas, sendo a zona do joelho e os seus 
meniscos um dos mais comuns no desconforto actual. Objectivo: Realizar uma revisão sistemática sobre 
as causas e tratamentos das lesões meniscais. Metodologia: Revisão sistemática de artigos científicos dos 
últimos 5 anos relacionados com o tema de estudo, através da utilização de critérios de pesquisa para limitar 
e seleccionar informação adequada e válida para o estudo. Resultados: Foram seleccionados 10 artigos de 
revistas indexadas em inglês e espanhol, onde foi possível identificar os principais gráficos e tratamentos das 
lesões meniscais. Conclusão: Conclui-se que a técnica mais utilizada para diagnosticar uma lesão meniscal 
é a ressonância magnética, embora a ultra-sonografia também possa ser utilizada e, no que respeita ao tra-
tamento, foi identificado que existem tratamentos conservadores e cirúrgicos, que devem ser aplicados. de 
acordo com as características físicas dos pacientes.

Palavras-chave: Lesões, Menisci, Joelho, Lágrima, Tratamento.
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Introducción

En la actualidad, para las personas se ha 
vuelto de gran importancia poseer una bue-
na condición física y los beneficios deriva-
dos de ella. Sin embargo, en nuestro en-
torno, encontramos una gran cantidad de 
personas que han demostrado que el no 
contar con un entrenamiento adecuado o 
infraestructura correcta para el ejercicio físi-
co, puede derivar en desarrollo de lesiones 
o graves. Entre las que destacan las lesio-
nes de rodilla o meniscos.

Las lesiones de menisco en la rodilla pue-
den incluir desgarros y rupturas en los me-
niscos, esto debido a un mecanismo rota-
cional de la rodilla cuando el miembro de 
apoyo se encuentra en semiflexión, esto 
explicaría la razón por la que el menisco 
medial es mayormente afectado por lesio-
nes o rupturas (1). Las posiciones bruscas 
de la rodilla en varo o valgo lo cual pueden 
causar desgarros meniscales. El diagnósti-
co de esta patología es fundamentalmente 
clínico y se basa en los antecedentes de le-
sión (2) (3).

En la mayoría de los pacientes encontramos 
en la historia clínica un mecanismo traumá-
tico desencadenante previo. En ocasiones 
refieren crujidos articulares o cuadros de 
bloqueo en semiflexión, muchas veces tras 
una rotación (4). Los síntomas en ocasiones 
se agrupan produciendo cuadros articula-
res dolorosos y claudicantes, que evolucio-
nan en pocos días hacia la curación, de-
jando intervalos asintomáticos, que darán 
paso a nuevas crisis ante accidentes cada 
vez más banales (5) (6).

La sintomatología típica de la rotura menis-
cal aguda consiste en dolor en la interlínea 
articular afecta que aumenta con las rota-
ciones, una impotencia funcional variable, 
derrame articular no inmediato, siendo claro 
y viscoso a la artrocentesis (7).

En ocasiones encontramos hemartrosis en 
lesiones del tercio periférico, y bloqueo ar-
ticular, característico de la luxación central 

del fragmento del asa de cubo. No es infre-
cuente la aparición de derrames articula-
res recurrentes de tipo mecánico, así como 
una atrofia del cuádriceps en lesiones an-
tiguas (6) (8).

Existen numerosas maniobras de explora-
ción meniscal, ninguna de ellas sensible 
y específica al 100%. La mejor manera de 
afianzar el diagnóstico resulta del empleo 
de varias maniobras exploratorias (1).

Ante la sospecha clínica de una rotura agu-
da, se aplicarán las medidas antiinflamato-
rias oportunas y se realizará una artrocen-
tesis si existe derrame articular cuantioso. 
Ésta cumple doble función: evacuadora y 
diagnóstica(9). En el caso de un bloqueo 
articular en flexión, se desbloqueará me-
diante movimientos rotacionales tibiales 
con la rodilla en flexión completa y realizan-
do extensión brusca. Puede ayudar la infil-
tración articular de anestésico local. Si no 
lo resolvemos se realizará una artroscopia 
diagnóstico-terapéutica de urgencia para 
lograrlo (1,6). Actualmente existe un am-
plio abanico de posibilidades terapéuticas. 
La elección de un determinado tratamiento 
depende del tipo de lesión, tamaño y locali-
zación, tiempo de evolución y de las carac-
terísticas individuales del paciente (8) (10).

Por todo ello el presente trabajo busca iden-
tificar mediante una revisión sistemática de 
artículos científicos las principales causas 
de las lesiones de meniscos, los métodos 
para prevenirlos y tratamientos para la re-
cuperación de estas, con ello poder garan-
tizar una vida adecuada a las personas que 
practican deportes o que buscan llevar una 
condición de salud buena.

Marco teórico

Lesión

Una lesión puede ser descrita como “cual-
quier cambio dañino que ocurre en el cuer-
po, especialmente en los tejidos como 
resultado de una causa o enfermedad ex-
terna” (4). Desde el punto de vista médi-
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co, el término lesión tiene un componente 
patológico, es decir, representa un cambio 
morfológico en células y tejidos, lo que nos 
lleva a la definición médica clásica de le-
sión como cualquier cambio en la anatomía 
o función debido a influencias externas o 
agentes internos (5).

Por su parte Guamán (3) menciona que 
pueden ser causados por causas internas y 
por lo tanto quedan excluidas las interven-
ciones externas, o incluso por causas ex-
ternas y por lo tanto de carácter violento, 
que requieren la intervención judicial. Estas 
causas externas pueden provocar cambios 
físicos, como cortes, cortes, contusiones, 
borracheras, etc. o provocar cambios fun-
cionales como cambios psicológicos (pér-
dida de memoria postraumática, trastorno 
de ansiedad depresiva, etc.) (1).

Rotura

En medicina se pueden hallar dos términos 
para este padecimiento, siendo el más usa-
do (erróneamente) la ruptura/rotura. Ya que 
cuando se habla de realidades materiales, 
tiene que utilizarse el termino rotura: “rotura 
de cristales”. Por otra parte, cuando se ha-
bla de realidades no materiales, debe utili-
zarse el termino ruptura: “ruptura de relacio-
nes diplomáticas” (6). Entonces de acuerdo 
con Tuca y Pineda (7), una rotura es la pér-
dida en la continuidad de un tejido u órga-
no, que comúnmente es originada por una 
fuerza externa al cuerpo y de forma violenta.

Meniscos 

Los meniscos, medial y lateral de la rodilla, 
son láminas semilunares de fibrocartílago 
que están apoyados en la fisonomía arti-
cular de la tibia, teniendo como principal 
función el soportar y absorber las cargas 
que pasan por esta articulación (8). En la 
antigüedad eran llamados cartílagos semi-
lunares debido a su sección longitudinal de 
“C”. Además, al corte transversal poseen 
un perfil de cuña y están insertados firme-
mente en sus extremos a la sección inter-
condílea de la tibia (9). Pero, no son estruc-

turas casi iguales, al tiempo que el menisco 
medial posee un perfil de “C”, mucho más 
ancho por su parte trasera que por la de-
lantera; el menisco lateral posee una forma 
casi circular que se adapta a la forma, asi-
mismo circular, del cóndilo lateral de la tibia  
(10) (Figura 1). 

Por otra parte, de acuerdo con Arroquy et al. 
(11) cuando los meniscos se seccionan en 
forma perpendicular a su eje, adoptan una 
forma triangular, donde resalta una cara su-
perior cóncava la cual recibe a los cóndilos 
femorales, una cara inferior prácticamente 
plana debido a que debe adaptarse la tibia y 
otra externa que se conecta a la cápsula arti-
cular, al tiempo que su borde sin conexiones 
es fino. Además, la zona periférica del menis-
co es de contextura gruesa y se encuentra 
vascularizada por asas capilares originarias 
de la cápsula y de la sinovial, de las arterias 
geniculares lateral y medial, a más de ello la 
región interna es avascular (8) (Figura 2). 

Imagen 1. Elementos del menisco

Fuente: Aguilar et al. (8).
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Imagen 2. Menisco

Fuente: Arroquy et al. (11)

Aunando más a lo anterior, aunque los me-
niscos esta ubicados sobre la tibia, no se 
sueldan a la misma, aparte de por los ex-
tremos de sus arcos o cuernos, lo que les 
permite deslizarse sobre ella (8). Cuando 
se realiza la extensión al frente y en la fle-
xión hacia atrás, razón por la que pueden 
ser pellizcados por el cóndilo que los lesio-
na o arranca. Por su parte, el menisco me-
dial se incrusta adelante, en la orilla anterior 
de la espina tibial anterior y el lateral en la 
zona pre espinal (12). Además, por la parte 
trasera, los dos meniscos se insertan en el 
área retro espinal y por el frente, los cuernos 
preliminares de los meniscos se encuentran 
pegados por el ligamento transverso, mis-
mo que es un delgado fascículo de fibras 
transversales (10).

Además, de acuerdo con Franco (13) es 
importante mencionar que la organización 
histológica de los meniscos es altamente 
complicada. Ya que el menisco es un fibro-
cartílago formado por colágeno, primaria-
mente tipo I y en cantidades menores, del 
tipo III, IV y VI, mismo que compone de 60 
a 70% de su peso seco. Asimismo, Campo 
y Depont (14) mencionan que están com-
puestos por glucosaminoglicanos, gluco-
proteínas y fibrocondrocitos, a más de ello 
las fibras de colágeno están organizadas 
longitudinalmente con el objetivo de absor-

ber las fuerzas de compresión que se pro-
ducen en la rodilla, pero además poseen 
fibras radiales que incrementan la resisten-
cia del tejido. 

Función de los meniscos

Los meniscos poseen varias funciones, 
entre las principales se encuentran las si-
guientes:

• Transmisión de cargas

La constitución de las fibras de las que es-
tán compuestos los meniscos favorecen 
transmitir el 50% de las fuerzas de compre-
sión cuando se extiende la rodilla, y cerca 
de un 85 o 90% de las fuerzas de compre-
sión cuando se flexiona la rodilla (15).

Por lo que, cuando a un ser humano se le 
quita el menisco totalmente mediante una 
meniscectomía total, el área de contacto ar-
ticular se ve reducida en un 50% (3). Lo que 
resulta en un aumento de presiones más 
grande, mediante el cual el roce del cartí-
lago del fémur con el de la tibia, terminan 
originado una artrosis degenerativa de esa 
zona de cartílago en contacto cuando falta 
el menisco. Por lo que, cuando existe una 
lesión de menisco, lo más común es no reti-
rar el menisco por completo, ya que resulta 
en muchísimos más problemas (16).

• Absorción de las ondas de choque

Cuando una persona camina, trota o corre 
se generan ondas de choque, mismas que 
deben ser absorbidas por los meniscos, los 
cuales pueden absorber cerca del 20% de 
estas ondas (8).

• Intervienen en la estabilidad articular

Espejo et al. (12) menciona que al producir-
se una falla de la rodilla y existe una ines-
tabilidad articular, lo más probable es que 
sea por una mayor laxitud del ligamento 
cruzado anterior, o ya este se encuentre un 
poco roto. Siendo necesario, para ayudar a 
la estabilidad, que se potencien los cuádri-
ceps e isquiotibiales. Además, los menis-
cos contribuyen con esta estabilidad.

MANEJO INTEGRAL DE LAS LESIONES (ROTURAS) MENISCALES
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• Contribuyen al deslizamiento articular

Gracia al alto contenido en agua, y a la forma 
que poseen los meniscos, les favorece con-
tribuir a la lubricación de la articulación (15).

• La propiocepción

Los meniscos intervienen de una manera 
más o menos directa, en la apreciación de la 
sensibilidad propioceptiva. Verdaderamen-
te la contribución a la propiocepción es un 
poco restringida en esta estructura, sin em-
bargo, hay receptores de propiocepción (3)

Lesiones en meniscos

Una de las lesiones de rodilla más frecuen-
te es el desagarro de meniscos. Pudiendo 
darse por cualquier actividad que origine 
una torcedura o giro de la rodilla con fuer-
za, principalmente al poner todo el peso 
del cuerpo sobre ella, puede resultar en el 
desagarro del menisco (15).

Imagen 3. Desgarro de meniscos

Fuente: Padilla et al. (15).

La rodilla posee dos piezas de cartílago 
en perfil de C que hacen el trabajo de co-
jín entre el hueso de la espinilla y el hueso 
del muslo (13). Un menisco lesionado origi-
na dolor, hinchazón y rigidez. Además, se 
puede sentir un bloqueo en la flexión o con-
tracción de la rodilla y presentar problemas 
para extenderla totalmente (4).

Por su parte, Berrueta y Dupont (14) men-
cionan que uno de los tratamientos más 
comunes para este tipo de lesiones es el 
reposo, más la aplicación de hielo y los me-
dicamentos, lo que en ciertas ocasiones 
resulta suficiente para aliviar el dolor de un 
menisco desgarrado, y proporciona el tiem-
po necesario para que la lesión sane por 
sí sola. En otros casos, cuando la lesión es 
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más complicada, un menisco desgarrado 
necesita de cirugía.

Además, cuando se produce el desgarro del 
menisco, pueden pasar 24 horas o más has-
ta que se origine el dolor y la hinchazón, prin-
cipalmente cuando el desgarro es pequeño. 
Siendo posible que en la rodilla se presenten 
los siguientes signos y síntomas (11):

• Una sensación de chasquido

• Hinchazón o rigidez

• Dolor, especialmente al torcer o girar la 
rodilla

• Dificultad para enderezar la rodilla com-
pletamente

• Sensación de que la rodilla está trabada 
al tratar de moverla

• Sensación de que la rodilla se afloja

• Analizar los tipos de lesiones menisca-
les que existen conjuntamente con su 
diagnóstico y tratamiento preferencial.

Antecedentes

Existen una gran variedad de estudios que 
han analizado el desagarro o rotura de los 
meniscos, entre estos resalta la investiga-
ción realizada por Forriol y Vaquero (10), 
quienes determinaron los principales trata-
mientos para una rotura meniscal, para lo 
cual analizaron diferentes estudios y trata-
mientos hacia este tipo de lesión. Obtenien-
do como principal resultado que las suturas 
meniscales, han tenido éxito cuando se tra-
ta de tratamientos en el tercio periférico, sin 
embargo, no son tan favorables en la por-
ción avascular del menisco.

Asimismo, Negrín et al.  (4), se enfocaron 
en determinar la frecuencia y relación de 
las lesiones meniscales en rampa (RAMP), 
determinando que las lesiones meniscales 
son las lesiones más frecuentemente aso-
ciadas a lesiones del Ligamento Cruzado 
anterior (LCA), encontrándose 9,3 a 16,9% 
en el segmento posteromedial y comprome-

tiendo el ligamento menisco tibial. Para las 
cuales se ha demostrado que la mejor for-
ma de diagnóstico es por visiones artroscó-
picas accesorias, mediante el surco inter-
condíleo y por un portal posteromedial. Lo 
que le permite diagnosticar y manejar aque-
llas lesiones que sean inestables, a través 
de suturas dentro tanto por el portal anterior 
como por el posterior.

Por su parte Saralegui et al. (16) se plantea-
ron identificar los métodos de detección y 
tratamiento para lesiones de la rampa me-
niscal, para lo cual hicieron uso de una bús-
queda bibliográfica de estudios de casos 
de lesión de meniscos, Obtuvieron como 
principal resultado que los factores de ries-
go asociados a las lesiones en rampa son 
la edad, sexo y lapso de tiempo entre la in-
juria del ligamento cruzado anterior (LCA) y 
la cirugía. Para las cuales recomiendan las 
técnicas todo adentro y adentro-afuera. Ya 
que, a pesar de ser una técnica exigente, 
la técnica de reparación de dentro a fuera 
permite una mayor versatilidad en la colo-
cación de la sutura y el mayor de número de 
puntos de sutura, lo que crea una construc-
ción más fuerte.

Por todo lo anterior la presente investiga-
ción se planteó como objetivo principal el 
analizar los tipos de lesiones meniscales 
que existen juntamente con su diagnóstico 
y tratamiento preferencial. 

Metodología

Se llevado a cabo una revisión sistemática 
de varios artículos científicos actualizados, 
acerca del diagnóstico y tratamiento de la 
lesión de meniscos, mediante el uso de los 
siguientes términos como criterios de bús-
queda: lesiones, meniscos, factores de ries-
go, manejo integral.

Por otra parte, para poder seleccionar la li-
teratura más apropiada para el presente 
trabajo, se utilizó los siguientes operadores 
lógicos, mismos que están basados en la 
metodología de búsqueda establecida por 
Kithcenham (2004). Los operadores lógicos 
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fueron: (lesiones AND meniscos) OR (ruptura 
AND meniscos) OR (factores de riesgo AND 
meniscos) OR (tratamiento AND meniscos). 
Para la exclusión se utilizará el operador 
NOT, eliminado los resultados que no estén 
dentro del campo de traumatología o avan-
ces que no tengan información específica.

Además, en esta búsqueda se añadieron te-
sis ya publicadas, revistas médicas, libros; 
tomadas de varias bases de datos como El-
sierver, Scopus, Pubmed, UpToDate, Scie-
lo. Con el planteamiento de los siguientes 
criterios de inclusión y exclusión:

Inclusión 

• Artículos publicados a partir del año 2018

• Artículos en idioma inglés o español.

Exclusión

• Artículos publicados en un tercer idioma

• Artículos duplicados o que no tengan 
acceso completo.

• Publicaciones que solo sean resúmenes.

• Cartas al editor o publicaciones con in-
formación irrelevante.

Resultados

Una vez procesados y analizados los do-
cumentos mediante la exclusión de investi-
gaciones poco relevantes, incompletas, no 
disponibles y de muy poca calidad investi-
gativa, se eligieron 10 artículos científicos 
adecuados y elegibles por su correspon-
dencia con el tema de lesión de meniscos. 
En el gráfico 4 se puede observar el flujogra-
ma de la búsqueda bibliográfica llevada a 
cabo, mediante una síntesis de los criterios 
planteados para el proceso de selección. 

Los documentos elegidos una vez llevado 
a cabo el proceso coinciden en el enfoque 
médico de las lesiones meniscales. Prime-
ramente, se seleccionaron publicaciones 
con antecedentes sobre las roturas menis-
cales y cómo se identifican y diagnostican 
estas lesiones.

Además, se eligieron artículos que explica-
ban de forma más concreta el tratamiento 
hacia las lesiones en los meniscos. Para 
continuar con la selección de artículos con 
información sobre la terapia regenerativa 
hacia estas lesiones. En este apartado, se 
clasificaron los artículos de acuerdo a la pa-
tología en la que fueron aplicados. 

Imagen 4. Flujograma del proceso de selección de los artículos científicos

Fuente: Espín Camila.

ALDAZ SANTAMARIA, M. P., & ESPIN VIERA, C. M. 
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En la siguiente tabla se presenta el análisis 
de los artículos seleccionados:

Tabla 1. Análisis de los Artículos seleccionados

MANEJO INTEGRAL DE LAS LESIONES (ROTURAS) MENISCALES
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Fuente: Elaboración Propia

Discusión

En base a los diversos autores revisados se 
pudo corroboran que la gran mayoría de au-
tores señala que la técnica base a usar para 
comprobar la existencia de una lesión de 
meniscos es la resonancia magnética, aun-
que también se puede hacer uso de la ultra-
sonografía. Cabe destacar que estas técni-
cas de imagen deben guiar al diagnóstico 
cuando se tenga una historia clínica comple-
ta y la valoración clínica correspondiente.  

Con respecto al abordaje terapéutico, se 
pudo evidencia que el objetivo principal va 
a estar la recuperación de la funcionalidad 
de la mecánica articular, así como el po-
der volver a un estilo de vida activo y evitar 
una posible artrosis temprana. Además, el 

uso de la sutura puede ser considerada un 
tratamiento de gran relevancia para los pa-
cientes que tienen un tejido sano y no po-
seen alguna señal de degeneración. 

En base al tratamiento, existen tanto el tra-
tamiento conservador como el quirúrgico. 
El conservador se va a realizar en el caso 
de pacientes con etapas iniciales, pacien-
tes con edad avanzada, pacientes que no 
se puedan someter a la agresión quirúrgica 
y en aquellos con cambios degenerativos 
avanzados en el compartimento afectado. 
En el método conservador cabe mencionar 
a la modificación del estilo de vida, el uso 
de analgésicos y los antinflamatorios no es-
teroideos, además de la terapia física y de 
rehabilitación, así como la terapia celular. 
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Por otro lado, la terapia quirúrgica estará 
destinada a pacientes con síntomas recu-
rrentes, pacientes con artrosis en los que el 
tratamiento conservador no ha sido exitoso 
o aquellos con una lesión parcial. Existe un 
dilema en consideración al uso de la me-
niscectomía parcial por vía artroscópica 
dado que según el consenso no tiene que 
ser considerada como la primera línea de 
tratamiento puesto que se debe considerar 
después de una evaluación clínica y radio-
lógica, pero otros autores aún no toman en 
consideración esta propuesta para el abor-
daje terapéutico. 

Conclusión 

Una lesión de meniscos puede ser descrita 
como cualquier cambio dañino que ocurre 
en esta área de la rodilla, pudiendo ser una 
inflación, desgarro o rotura de los tejidos, 
ello como resultado de un esfuerzo excesi-
vo durante el ejercicio físico, cualquier acti-
vidad que requiera girar la rodilla, poner el 
peso corporal sobre la misma o un acciden-
te que comprometió dicha zona del cuerpo. 
Los síntomas de la lesión son dolor, hincha-
zón y rigidez, además en casos más com-
plicados se puede presentar un bloqueo de 
movimiento de la rodilla como problemas 
para extenderla totalmente. Para tratar esta 
afección se puede utilizar el método con-
servados que requiere del uso de fármacos 
para el dolor, además de reposo y limitar la 
actividad física, pero en casos más graves 
como la rotura de los meniscos se requiere 
de cirugía donde se lleva a cabo una repa-
ración de los meniscos.
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