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RESUMEN

En la actualidad mantener una correcta condicion fisica se ha vuelto sindnimo de una vida saludable, sin em-
bargo, la falta de preparacion o entrenamiento pueden resultar en lesiones graves para las personas, siendo
la zona de las rodillas y sus meniscos unas de las mas comunes en presentar molestias. Objetivo: Realizar
una revision sistematica sobre las causas y tratamientos de las lesiones meniscales. Metodologia: Revision
Sistematica de articulos cientificos de los ultimos 5 afios afines al tema de estudio, mediante el uso de crite-
rios de busqueda para limitar y seleccionar informacion adecuada y valida para el estudio. Resultados: Se
selecciond 10 articulos de revistas indexadas en inglés y espafol, donde se pudo identificar las principales
cuadas y tratamientos de las lesiones meniscales. Conclusion: Se concluye que la técnica mas utilizada para
diagnosticar una lesion de meniscos es la resonancia magnética, aunque también se puede hacer uso de la
ultrasonografia y con respecto al tratamiento se identificd que existen tanto el tratamiento conservador como
el quirdrgico, los cuales deben aplicarse de acuerdo con las caracteristicas fisicas 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 condicao fisica correcta tornou-se sinénimo de um visto saudavel, contudo, a falta
de preparacéo ou treino pode resultar em lesGes graves para as pessoas, sendo a zona do joelho e os seus
meniscos um dos mais comuns no desconforto actual. Objectivo: Realizar uma revisdo sistematica sobre
as causas e tratamentos das lesdes meniscais. Metodologia: Reviséo sisteméatica de artigos cientificos dos
ultimos 5 anos relacionados com o tema de estudo, através da utilizagao de critérios de pesquisa para limitar
e seleccionar informagao adequada e vélida para o estudo. Resultados: Foram seleccionados 10 artigos de
revistas indexadas em inglés e espanhol, onde foi possivel identificar os principais graficos e tratamentos das
lesdes meniscais. Conclusédo: Conclui-se que a técnica mais utilizada para diagnosticar uma lesédo meniscal
€ a ressonancia magnética, embora a ultra-sonografia também possa ser utilizada e, no que respeita ao tra-
tamento, foi identificado que existem tratamentos conservadores e cirdrgicos, que devem ser aplicados. de
acordo com as caracteristicas fisicas dos pacientes.

Palavras-chave: Lesdes, Menisci, Joelho, Lagrima, Tratamento.
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Introduccion

En la actualidad, para las personas se ha
vuelto de gran importancia poseer una bue-
na condicion fisica 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 fisi-
co, puede derivar en desarrollo de lesiones
0 graves. Entre las que destacan las lesio-
nes de rodilla 0 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 semiflexion, esto
explicaria la razén 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 diagnosti-
co de esta patologia es fundamentalmente
clinico y se basa en los antecedentes de le-
sion (2) (3).

En la mayoria de los pacientes encontramos
en la historia clinica un mecanismo trauma-
tico desencadenante previo. En ocasiones
refieren crujidos articulares o cuadros de
bloqueo en semiflexion, muchas veces tras
una rotacion (4). Los sintomas en ocasiones
se agrupan produciendo cuadros articula-
res dolorosos y claudicantes, que evolucio-
nan en pocos dias hacia la curacion, de-
jando intervalos asintomaticos, que daran
paso a nuevas crisis ante accidentes cada
vez mas banales (5) (6).

La sintomatologia tipica de la rotura menis-
cal aguda consiste en dolor en la interlinea
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, caracteristico de la luxacion central
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del fragmento del asa de cubo. No es infre-
cuente la aparicion de derrames articula-
res recurrentes de tipo mecanico, asi como
una atrofia del cuadriceps en lesiones an-
tiguas (6) (8).

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

Ante la sospecha clinica de una rotura agu-
da, se aplicaran las medidas antiinflamato-
rias oportunas y se realizara una artrocen-
tesis si existe derrame articular cuantioso.
Esta cumple doble funcién: evacuadora vy
diagnostica(9). En el caso de un blogueo
articular en flexion, se desbloqueara me-
diante  movimientos rotacionales tibiales
con la rodilla en flexion completa y realizan-
do extension brusca. Puede ayudar la infil-
tracion articular de anestésico local. Si no
lo resolvemos se realizara una artroscopia
diagnostico-terapéutica de urgencia para
lograrlo (1,6). Actualmente existe un am-
plio abanico de posibilidades terapéuticas.
La eleccion de un determinado tratamiento
depende del tipo de lesion, tamario y locali-
zacion, tiempo de evolucion y de las carac-
teristicas individuales del paciente (8) (10).

Por todo ello el presente trabajo busca iden-
tificar mediante una revision sistematica de
articulos cientificos las principales causas
de las lesiones de meniscos, los métodos
para prevenirlos y tratamientos para la re-
cuperacion de estas, con ello poder garan-
tizar una vida adecuada a las personas que
practican deportes o que buscan llevar una
condicion de salud buena.

Marco teorico

Lesion

Una lesion puede ser descrita como “cual-
quier cambio danino 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 lesion tiene un componente
patoldgico, es decir, representa un cambio
morfoldgico en células y tejidos, o que nos
lleva a la definicion médica clasica de le-
sion como cualquier cambio en la anatomia
o funcion debido a influencias externas o
agentes internos (5).

Por su parte Guaman (3) menciona que
pueden ser causados por causas internasy
por lo tanto quedan excluidas las interven-
ciones externas, o0 incluso por causas ex-
ternas y por lo tanto de caracter violento,
gue requieren la intervencion judicial. Estas
causas externas pueden provocar cambios
fisicos, como cortes, cortes, contusiones,
borracheras, etc. o provocar cambios fun-
cionales como cambios psicoldgicos (pér-
dida de memoria postraumatica, trastorno
de ansiedad depresiva, etc.) (1).

Rotura

En medicina se pueden hallar dos términos
para este padecimiento, siendo el mas usa-
do (erréneamente) 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 diplomaticas” (6). Entonces de acuerdo
con Tuca y Pineda (7), una rotura es la pér-
dida en la continuidad de un tejido u ¢rga-
no, que comunmente es originada por una
fuerza externa al cuerpo y de forma violenta.

Meniscos

Los meniscos, medial y lateral de la rodilla,
son laminas semilunares de fibrocartilago
que estan apoyados en la fisonomia arti-
cular de la tibia, teniendo como principal
funcion el soportar y absorber las cargas
que pasan por esta articulacion (8). En la
antigiiedad eran llamados cartilagos semi-
lunares debido a su seccion longitudinal de
“C”. Ademaés, al corte transversal poseen
un perfil de cufa y estan insertados firme-
mente en sus extremos a la seccion inter-
condilea de la tibia (9). Pero, no son estruc-
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turas casi iguales, al tiempo que el menisco
medial posee un perfil de “C”, mucho mas
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 condilo 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 concava la cual recibe a los condilos
femorales, una cara inferior practicamente
plana debido a que debe adaptarse la tibia'y
otra externa que se conecta a la capsula arti-
cular, al tiempo que su borde sin conexiones
es fino. Ademas, la zona periférica del menis-
Cco es de contextura gruesa y se encuentra
vascularizada por asas capilares originarias
de la capsula y de la sinovial, de las arterias
geniculares lateral y medial, a mas de ello la
region interna es avascular (8) (Figura 2).

Ligamenta transverso de la rodilla
Ligamento
cruzado

Menisco medial =2

\" anleror
-I"*I- Menisco
lateral
Ligamento Ligamento
cruzado meniscofemoral
posieniorn posterior

Vista superior de |a articulacidn de la rodilla,
seleccionada transversalmente

Imagen 1. Elementos del menisco

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

Fuente: Arroquy et al. (11)

Aunando mas 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 extension al frente y en la fle-
xion hacia atras, razén por la que pueden
ser pellizcados por el condilo 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). Ademas, por la parte
trasera, los dos meniscos se insertan en el
area 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 fasciculo de fibras
transversales (10).

Ademas, de acuerdo con Franco (13) es
importante mencionar que la organizacion
histologica de los meniscos es altamente
complicada. Ya que el menisco es un fibro-
cartilago formado por colageno, primaria-
mente tipo | y en cantidades menores, del
tipo I, IV y VI, mismo que compone de 60
a 70% de su peso seco. Asimismo, Campo
y Depont (14) mencionan que estan com-
puestos por glucosaminoglicanos, gluco-
proteinas y fibrocondrocitos, a méas de ello
las fibras de colageno estan organizadas
longitudinalmente con el objetivo de absor-
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ber las fuerzas de compresion que se pro-
ducen en la rodilla, pero ademas poseen
fibras radiales que incrementan la resisten-
cia del tejido.

Funcion de los meniscos

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

e Transmision de cargas

La constitucion de las fibras de las que es-
tdn compuestos los meniscos favorecen
transmitir el 50% de las fuerzas de compre-
sion cuando se extiende la rodilla, y cerca
de un 85 0 90% de las fuerzas de compre-
sion cuando se flexiona la rodilla (15).

Por lo que, cuando a un ser humano se le
quita el menisco totalmente mediante una
meniscectomia total, el area de contacto ar-
ticular se ve reducida en un 50% (3). Lo que
resulta en un aumento de presiones mas
grande, mediante el cual el roce del carti-
lago del fémur con el de la tibia, terminan
originado una artrosis degenerativa de esa
zona de cartilago en contacto cuando falta
el menisco. Por lo que, cuando existe una
lesion de menisco, lo mas comun es no reti-
rar el menisco por completo, ya que resulta
en muchisimos mas problemas (16).

e Absorcion de las ondas de choque

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

¢ |ntervienen 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 mas probable es que
sea por una mayor laxitud del ligamento
cruzado anterior, 0 ya este se encuentre un
poco roto. Siendo necesario, para ayudar a
la estabilidad, que se potencien los cuadri-
ceps e isquiotibiales. Ademas, los menis-
cos contribuyen con esta estabilidad.
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e Contribuyen al deslizamiento articular

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

o La propiocepcion

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

Lesiones en meniscos

Una de las lesiones de rodilla més 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).

Torm meniscus. -

Imagen 3. Desgarro de meniscos

Fuente: Padilla et al. (15).

La rodilla posee dos piezas de cartilago
en perfil de C que hacen el trabajo de co-
jin entre el hueso de la espinilla y el hueso
del muslo (13). Un menisco lesionado origi-
na dolor, hinchazon y rigidez. Ademas, se
puede sentir un blogqueo en la flexion o con-
traccion de la rodilla y presentar problemas
para extenderla totalmente (4).
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Por su parte, Berrueta y Dupont (14) men-
cionan que uno de los tratamientos mas
comunes para este tipo de lesiones es el
reposo, mas la aplicacion 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 lesibn sane por
si sola. En otros casos, cuando la lesion es
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mas complicada, un menisco desgarrado
necesita de cirugia.

Ademas, cuando se produce el desgarro del
menisco, pueden pasar 24 horas o mas has-
ta que se origine el dolor y la hinchazon, prin-
cipalmente cuando el desgarro es pequefio.
Siendo posible que en la rodilla se presenten
los siguientes signos y sintomas (11):

¢ Una sensacion de chasquido
e Hinchazon o rigidez

e Dolor, especialmente al torcer o girar la
rodilla

e Dificultad para enderezar la rodilla com-
pletamente

e Sensacion de que la rodilla esta trabada
al tratar de moverla

e Sensacion de que la rodilla se afloja

e Analizar los tipos de lesiones menisca-
les que existen conjuntamente con su
diagnostico 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-
cién 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 lesion. 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-
cion avascular del menisco.

Asimismo, Negrin et al. (4), se enfocaron
en determinar la frecuencia y relacion de
las lesiones meniscales en rampa (RAMP),
determinando que las lesiones meniscales
son las lesiones mas frecuentemente aso-
ciadas a lesiones del Ligamento Cruzado
anterior (LCA), encontrandose 9,3 a 16,9%
en el segmento posteromedial y comprome-
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tiendo el ligamento menisco tibial. Para las
cuales se ha demostrado que la mejor for-
ma de diagnostico es por visiones artrosco-
picas accesorias, mediante el surco inter-
condileo y por un portal posteromedial. Lo
qgue 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 deteccion vy
tratamiento para lesiones de la rampa me-
niscal, para lo cual hicieron uso de una bus-
gueda bibliogréfica de estudios de casos
de lesién 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 cirugia. Para las cuales recomiendan las
técnicas todo adentro y adentro-afuera. Ya
que, a pesar de ser una técnica exigente,
la técnica de reparacion de dentro a fuera
permite una mayor versatilidad en la colo-
cacion de la sutura y el mayor de numero de
puntos de sutura, lo que crea una construc-
cion mas fuerte.

Por todo lo anterior la presente investiga-
cion se plante6 como objetivo principal el
analizar los tipos de lesiones meniscales
que existen juntamente con su diagnostico
y tratamiento preferencial.

Metodologia

Se llevado a cabo una revision sistematica
de varios articulos cientificos actualizados,
acerca del diagnostico y tratamiento de la
lesion de meniscos, mediante el uso de los
siguientes términos como criterios de bus-
queda: lesiones, meniscos, factores de ries-
go, manejo integral.

Por otra parte, para poder seleccionar la li-
teratura mas apropiada para el presente
trabajo, se utilizo los siguientes operadores
l6gicos, mismos que estan basados en la
metodologia de busqueda establecida por
Kithcenham (2004). Los operadores l6gicos
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fueron: (lesiones AND meniscos) OR (ruptura
AND meniscos) OR (factores de riesgo AND
meniscos) OR (tratamiento AND meniscos).
Para la exclusion se utilizara el operador
NOT, eliminado los resultados que no estén
dentro del campo de traumatologia o avan-
ces que no tengan informacion especifica.

Ademas, en esta busqueda se afiadieron 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 inclusion y exclusion:

Inclusion

¢ Articulos publicados a partir del afio 2018
e Articulos en idioma inglés o espanal.
Exclusion

e Articulos publicados en un tercer idioma

e Articulos duplicados o que no tengan
acceso completo.

e Publicaciones que solo sean resumenes.

e (artas al editor o publicaciones con in-
formacion irrelevante.

Resultados

Una vez procesados y analizados los do-
cumentos mediante la exclusion de investi-
gaciones poco relevantes, incompletas, no
disponibles y de muy poca calidad investi-
gativa, se eligieron 10 articulos cientificos
adecuados y elegibles por su correspon-
dencia con el tema de lesion de meniscos.
En el grafico 4 se puede observar el flujogra-
ma de la busqueda bibliogréfica llevada a
cabo, mediante una sintesis de los criterios
planteados para el proceso de seleccion.

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

Ademas, se eligieron articulos que explica-
ban de forma mas concreta el tratamiento
hacia las lesiones en los meniscos. Para
continuar con la seleccion de articulos con
informacion sobre la terapia regenerativa
hacia estas lesiones. En este apartado, se
clasificaron los articulos de acuerdo a la pa-
tologia en la que fueron aplicados.

Documentosidentificados a
través de bisquedas en bases de
datos
Elsierver= 13
Scopus=10
Pubmed=23
[n=50)

(1dentiticacion )

Documentos adicionales
identificados a través de
bisquedas en otras fuentes
GOOGLE SCHOLAR=45
UpToDate=10
Scielo=15
[n=70}

Cribado

Inclusién

Imagen 4. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos cientificos

Fuente: Espin Camila.
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En la siguiente tabla se presenta el analisis
de los articulos seleccionados:

Tabla 1. Analisis de los Articulos seleccionados

Tema/Autor Diagnostico Abordaje terapéutico Tratamiento
Manejo quirurgico de las | La resonancia magnética | La meniscectomia parcial | El tiempo que debe
lesiones degenerativas del | de la rodilla por lo general | por via artroscopica no | transcurrir antes de

Nogales, A. Pérez de la
Blanca-Cobos, M. Prado,
A. Espejo Baena

caracteristicos en algunas

ocasiones pero, por lo
general, el diagnoéstico
definitivo se puede

apreciar como hallazgo en
el momento la exploracion

artroscopica.

menisco: consenso | no estd indicada como | tiene que ser considerada | plantearse una cirugia
menisco 2016 de la ESSK/ | primera linea de | como la primera linea de | artroscopica puede ser 3
Ph Beaufils , R. Becker, S. | diagndstico, aunque la | tratamiento puesto que se | meses desde la aparicion
Kopf , M. Englund,R. | radiografia = de rodilla | debe considerar después de | de los primeros sintomas
Verdonk , M. Ollivier , R. | puede utilizarse como | una evaluacion clinica y | como regla general, ya que
Seil herramienta de imagen | radiologica en la que se | ese es el plazo
para corroborar un | siga un protocolo | normalmente utilizado en
diagnoéstico de artrosis o | estandarizado. los  ensayos  clinicos
identificar algunas | Tener en cuenta que la | aleatorizados.
patologias poco habituales | resonancia magnética no es
como tumores o fracturas | siempre la primera opcion
de la rodilla. para confirmar el
diagnostico.
Lesiones de las raices | El diagndstico clinico no | Hay diversas opciones | Tratamiento
meniscales. Estado actual/ | difiere del de otras lesiones | terapéuticas que pueden | conservador:
A. Espejo-Reina, M. J. | meniscales, siendo de gran | ser utilizadas en base al | Es una opcion  de
Espejo Reina , G. Garcia- | utilidad la  resonancia | abordaje quirargico, el tipo | tratamiento en aquellos
Gutiérrez, J. Dalla Rosa- | magnética con signos | de sutura y el sistema y la | pacientes con edad

técnica de fijacion. Los 2
principales  grupos de
técnicas de reparacion de
la raiz meniscal son las
técnicas transtibiales y las
de fijacién in situ. Ambas
técnicas pueden emplearse
tanto para la reinsercion de

las raices anteriores como

de las posteriores.

avanzada, pacientes que no
se puedan someter a la

agresion quirdrgica y en

aquellos con cambios
degenerativos avanzados
en el compartimento

afectado (Outerbridge 3 o
4).

Tratamiento quirdargico:
En este tipo de tratamiento
invasivo se debe

considerar a pacientes con

artrosis en los que el
tratamiento  conservador
no ha sido exitoso o

aquellos con una lesion

parcial (tipo I).
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Lesiones meniscales en | Es necesario | Tomar en cuenta que | El tratamiento
el deportista/ Gustavo | considerar utilizar | siempre ~ se  intentara | quirargico se basa en
Miguel Azcona Arteaga | técnicas de imagen | restablecer la adecuada | conservar la  mayor
como un ultrasonido | mecanica articular, | cantidad de menisco
de rodilla y/o | recuperar la capacidad | sano posible por medio
resonancia magnética, | para realizar actividad | de la  sutura  del
con el fin de confirmar | deportiva y evitar en lo | fragmento roto en su
nuestro diagnodstico y | posible la artrosis | zona vascular.
como referencia para | temprana. En el caso de lesiones
planeacion terapéutica graves 'y con un
definitiva. compromiso  meniscal
superior hay la
posibilidad de practicar
un trasplante con injerto
meniscal, mas que nada
en pacientes con gran
actividad fisica y que
presentan  un  dafio
irreparable.
Salvar el menisco: | Se debe tener mucho | La fisioterapia debe ser | En la actualidad, Ia

actualizaciones de una

cuidado al momento de

tomada en consideracion

meniscectomia total no

filosofia imprescindible/ | observar las imagenes | como  tratamiento  de | estd recomendada como
Llerena Carranza, | de resonancia | primera linea para aquellos | procedimiento de
Roberto Alexander magnética ya que son | pacientes de mediana edad | primera eleccion, ya que
muy pocos estudios | y mayores, puesto que | posee efectos lesivos

que evidencias la | mejora la calidad de viday | sobre el cartilago, lo que

presencia de una lesion | actividades  de  ocio, | genera el desarrollo de

meniscal. ademas dirigir los | osteoartritis temprana y

ejercicios de fisioterapia | mayores resultados

mejora su efectividad. fallidos de funcionalidad

y dolor a largo plazo.
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Fatbol y lesiones de los
meniscos/Ramon Cugat

Bertomeu

Para diagnosticar una
lesiéon de menisco se
necesita de la historia
clinica del paciente,
exploracion clinica y el
examenes

uso de

imagenologicos.

Es fundamental la

presencia del menisco para

ayudar a mantener las
superficies cartilaginosas
articulares. Para que el

tratamiento sea eficaz, se

han de controlar tres
aspectos: la anatomia, la

funcion y la biologia.

Meniscectomia

En los casos en los que el
fragmento de menisco es
pequefio o cuando esta
degenerado, no se puede
suturar y entonces se
procede a utilizar esta
técnica.

Segun la cantidad de

menisco que se extraiga

sera meniscectomia
parcial, meniscectomia
subtotal 0

meniscectomia total.
Sutura

Se la utiliza cuando el
esta

tejido sano, no

existe degeneracion.

Casi siempre se realiza

en rupturas
longitudinales
periféricas  tanto  del

menisco interno como

del menisco externo.

Trasplante
Es recomendable
realizarlo cuando el

paciente ha tenido una
meniscectomia con
anterioridad, continua el
dolor, presenta los ejes
de la

pierna  bien

alineados, tiene
estabilidad de la rodilla
correcta, es joven, no
tiene sobrepeso, no tiene
una degeneracion

cartilaginosa grado I'V.
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Lesiones meniscales | El

RAMP, y lesiones del

diagnostico | Hay distintas técnicas: El manejo conservador

preoperatorio siempre | Las primeras técnicas, | se realiza solo cuando las

lesiones

(tipo 2 y 3 de Thaunat),9

ligamento menisco tibial | es complicado debido | incluyen la utilizacion de son parciales

posteromedial/ Roberto | a que no siempre se [uno o dos portales

Negrin ,Nicolas Reyes, | puede diagnosticar por | accesorio posteromediales, | o completas pequeiias y

Magaly Ifniguez | medio de la resonancia | pasando primero por tejido | estables (desplazamiento
Mauricio Wainer, Jaime | magnética. menisco capsular y luego | del CPMM menor a
Duboy Por lo general, el | por el borde periférico del | Smm, al deslizar con
método para el | menisco, fijando  con | palpador).
diagndstico de wuna | nudos deslizantes, con

lesion menisco con | buenos  resultados en

resonancia magnética | Resonancia Magnética y

es la interposicion de | con excelentes tasas de

lamina delgada de | cicatrizacion en second

liquido entre el cuerno | look artroscopicos,

posterior del meniscoy | logrando el 100% de

la capsula posterior. cicatrizacion cuando se
realiza la técnica aislada, y
menor cuando se asocia a

la técnica dentro-fuera.

Fuente: Elaboracion Propia
Discusion uso de la sutura puede ser considerada un

tratamiento de gran relevancia para los pa-

En base a los diversos autores revisados se i iag que tienen un tejido sano y no po-

pudo corroboran que la gran mayoria de au-
tores sefala que la técnica base a usar para
comprobar la existencia de una lesion de
MeNiscos es la resonancia magnética, aun-
que también se puede hacer uso de la ultra-
sonografia. Cabe destacar que estas técni-
cas de imagen deben guiar al diagndstico
cuando se tenga una historia clinica comple-
ta y la valoracion clinica correspondiente.

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

342

seen alguna sefal de degeneracion.

En base al tratamiento, existen tanto el tra-
tamiento conservador como el quirdrgico.
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 agresion quirdrgica
y en aquellos con cambios degenerativos
avanzados en el compartimento afectado.
En el método conservador cabe mencionar
a la modificacion del estilo de vida, el uso
de analgésicos y los antinflamatorios no es-
teroideos, ademas de la terapia fisica y de
rehabilitacion, asi como la terapia celular.
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Por otro lado, la terapia quirurgica estara
destinada a pacientes con sintomas recu-
rrentes, pacientes con artrosis en los que el
tratamiento conservador no ha sido exitoso
0 aquellos con una lesion parcial. Existe un
dilema en consideracion al uso de la me-
niscectomia parcial por via artroscopica
dado que segun el consenso no tiene que
ser considerada como la primera linea de
tratamiento puesto que se debe considerar
después de una evaluacion clinica y radio-
logica, pero otros autores aun no toman en
consideracion esta propuesta para el abor-
daje terapéutico.

Conclusion

Una lesion de meniscos puede ser descrita
como cualquier cambio dafino que ocurre
en esta area de la rodilla, pudiendo ser una
inflacion, desgarro o rotura de los tejidos,
ello como resultado de un esfuerzo excesi-
vo durante el ejercicio fisico, cualquier acti-
vidad que requiera girar la rodilla, poner el
peso corporal sobre la misma o un acciden-
te que comprometié dicha zona del cuerpo.
Los sintomas de la lesion son dolor, hincha-
zon y rigidez, ademés en casos mas com-
plicados se puede presentar un bloqueo de
movimiento de la rodilla como problemas
para extenderla totalmente. Para tratar esta
afeccion se puede utilizar el método con-
servados que requiere del uso de farmacos
para el dolor, ademas de reposo y limitar la
actividad fisica, pero en casos mas graves
como la rotura de los meniscos se requiere
de cirugia donde se lleva a cabo una repa-
racion de los meniscos.
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