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Resumen

Fundamento: los meniscos son estructuras anatomica que desempefian importantes
funciones en la articulacion de la rodilla, el tratamiento de estas lesiones es por lo general
de tipo quirdrgico, en especial mediante el empleo de la via artroscépica. Objetivo:
profundizar y actualizar en las modalidades de tratamiento quirdrgico en pacientes con
lesiones de menisco de la rodilla. Método: la presente revision se efectué desde 1 de
febrero al 31 de marzo del 2023, la busqueda de la informacion fue llevada a cabo en un
periodo de dos meses y se emplearon las siguientes palabras: meniscectomy, meniscal
lesion, meniscal repair, meniscal trasplantation a partir de la informacion obtenida se realizo
una revision bibliografica de un total de 257 articulos publicados en Pubmed, Hinari vy
Medline mediante el localizador de informacién Endnote, de ellos se utilizaron 26 citas
seleccionadas para realizar la revision, 22 de ellas de los Gltimos cinco anos. Desarrollo: las
modalidades de tratamiento quirdrgico son la meniscectomia, la reparacidn y la sustitucion.
Se realizd una breve descripcion anatomica y epidemiologica de la entidad, para luego
profundizar en los detalles de las técnicas empleadas. En relacidn a la reparacion se plasman
las diferentes variantes de tratamiento, sus indicaciones y complicaciones. Por otra parte, la
sustitucion de menisco tiene indicaciones especificas indispensables para obtener resultados
satisfactorios. Conclusiones: el tratamiento de las lesiones de menisco es por lo general
quirurgico, las variedades de tratamiento estdan en dependencia del tipo de lesion y
posibilidades materiales y de habilidades del cirujano.
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Introduccion

Los meniscos son estructuras anatémicas que desempefian un importante papel en la
articulacién de la rodilla en relacién a: movimiento articular, distribucion de cargas de peso y
estabilidad. 12

Las lesiones de los meniscos son provocadas por traumatismos relacionados o no con la
actividad deportiva y por trastornos degenerativos, que son observados en pacientes por lo
general por encima de los 40 afios de edad. 3*

La sintomatologia fundamental de los pacientes con lesiones de menisco son: el dolor en la
linea articular que aumenta a los movimientos de flexion y torsion; el bloqueo articular y la
inflamacion de la articulacion. Las maniobras para detectar esta afeccién son positivas en
mas del 90 % de los enfermos. A la puncién articular se detecta hemartrosis sin la presencia
de grasa. La Imagen de Resonancia Magnética es altamente especifica para corroborar este
tipo de lesion. °

El tratamiento en el periodo inicial es de tipo conservador basado en el uso de analgésicos,
antiinflamatorios no esteroideos, reposo, compresas frias y suspension del apoyo. Una vez
terminada esta etapa el tratamiento, la conducta es por lo general de tipo quirdrgica,
mediante el uso de la artroscopia y en ocasiones de la cirugia abierta. ¢’

Las modalidades de tratamiento quirdrgico son diversas como: la reseccién también
conocida por meniscectomia, reparacion y sustitucion, la seleccion de la técnica a utilizar
responde a criterios definidos en la literatura, que se ajustan a cada tipo de enfermo. 8

Las lesiones de los meniscos se presentan de forma aislada o combinada, esta ultima por lo
general asociada a ruptura del ligamento cruzado anterior. °

El objetivo de esta revision es actualizar y profundizar sobre el tratamiento de pacientes con
lesiones de los meniscos de la rodilla, en especial en las indicaciones de cada una, basado en
las caracteristicas de la lesidon, del enfermo y el cirujano.

Método

La presente revision se efectud desde 1 de febrero al 31 de marzo del 2023, la busqueda de
la informacion se llevdé a cabo en un periodo de dos meses y se emplearon las siguientes
palabras: meniscectomy, meniscal lesion, meniscal repair, meniscal trasplantation a partir
de la informacién obtenida se realizd una revision bibliografica de un total de 257 articulos
publicados en Pubmed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari
[https://www.who.int/hinari/es/]/], SciELO [https://scielo.org/es/] y Medline
[https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el localizador de informaciéon Endnote, de ellos
se utilizaron 26 citas seleccionadas para realizar la revisidon, 22 de ellas de los ultimos cinco

afos donde se incluyeron dos libros.



Desarrollo

El menisco estd compuesto en un 90 % de colageno tipo I y la mayoria de sus fibras estan
orientadas en sentido circunferencial, lo que permite mayor absorcion de la carga de peso.
Las fibras orientadas en sentido radial se unen a las circunferenciales, para dar mas
fortaleza al menisco. 1°

El menisco medial y lateral no son imagenes en espejo el uno del otro. El menisco medial
tiene contacto periférico con la capsula y el ligamento colateral medial, el menisco lateral
por su parte no tiene contacto periférico con el ligamento lateral, por lo que es movil y se
traslada hasta un centimetro en diferentes rangos de movimientos de la articulacion. 2 22
Segun Terzidis IP citado por Goldstein MJ !! et al., la incidencia de lesiones de menisco es la
siguiente, menisco medial 69,3 % y menisco lateral 30,7 %. La zona interna del menisco es
la mas afectada en un 70,2 % del medial y un 91,4 % en el lateral, solo el 23,3 % afecta la
zona periférica. El 74,8 % afecta el cuerno posterior, el 22,7 % la porcién media y el 2,5 %
el cuerno anterior. Los desgarros en forma de asa de cubo ocupan el 23,1 %, los
longitudinales 18,2 %, horizontales 17,4 %, oblicuo 16,4 %, radiales 14,4 % vy lesiones tipo
colgajo el 10,5 %.

Los criterios de estabilidad definidos por artroscopia mediante el uso del explorador
artroscopico son: el menisco no se desplaza dentro de la escotadura intercondilea, la parte
interna del menisco no debe tocar la parte central del céndilo femoral y la longitud del
desgarro debe ser menor de 10 milimetros. 1213

La artroscopia como modo de diagndstico y via de tratamiento esta justificada en caso de
presentar el enfermo sintomas tipicos dados por: dolor, bloqueo, chasquidos articulares vy
sensacion de inestabilidad, ademas de signos positivos como: inflamacion articular,
limitacion del movimiento y presencia de maniobras positivas de menisco, ausencia de otras
causas de dolor de la rodilla, que asemejan a una lesion de menisco, fallo del tratamiento
conservador y ausencia de causas extrarticulares que justifiquen los sintomas. 4

Las lesiones de los meniscos son clasificadas de acuerdo al lugar donde ocurre el desgarro y
su vascularidad, en las zonas roja-roja (muy vascularizada), roja-blanca (vascularizada) y
blanca-blanca (pobremente vascularizada). También son clasificados de acuerdo a la
estabilidad. Los desgarros ademas son identificados de acuerdo a la morfologia y
configuracion en horizontales y verticales en diferentes variantes como: longitudinales,
radiales, oblicuos y en forma de asa de cubo. *°

Los métodos de tratamiento quirirgico son la reseccion (meniscectomia), reparaciéon y

sustitucién. 17



Meniscectomia

La meniscectomia artroscopica es el procedimiento mas empleado de un 35 a un 40 % de
los enfermos, que son intervenidos por esta via de tratamiento. Segin Englund M 18 et al.,
las meniscectomias son clasificadas en: parcial - cuando se conserva hasta dos tercios del
menisco, subtotal - cuando se conserva hasta un tercio del menisco y total cuando se
conserva menos de un tercio del menisco.

Para la realizacién de la meniscectomia se deben considerar factores relacionados con el
menisco y el enfermo (cuadro 1). 120

Cuadro 1. Indicaciones de la meniscectomia

I- Factores relacionados con el menisco

Localizacion Zona blanca-blanca

Morfologia Horizontal, radial, asa de cubo degenerativa
Tamano Mayor a 20 mm

Cronicidad Mayor de ocho a 12 semanas

II- Factores relacionados con el enfermo

Edad 40 afios 0 mas

Lesion aguda del ligamento cruzado | Pequefios colgajos a la zona posterior del menisco

anterior lateral.

Lesion crdnica del ligamento cruzado | Todos los tipos de lesiones.

anterior

La reseccion de menos de un tercio del menisco incrementa el contacto entre las superficies
articulares. Los pacientes sometidos a meniscectomia parcial presentan un mayor porcentaje
de artrosis degenerativa comparada con aquellos a los que se les realizd reparacion. Sin
embargo, los pacientes con reparacion de menisco tienen un mayor porcentaje de
reoperacion. 2122

Los resultados desfavorables después de la meniscectomia parcial segin Ferkel RD 23 et al.,
estan relacionados con factores como: enfermedad degenerativa preexistente, cirugia
previas de la articulacion, laxitud de ligamentos persistente, desgarros de tipo degenerativo
de configuracion compleja y horizontal, cantidad de tejido del menisco que se extrae,
disrupcién de las fibras circunferenciales remanentes, meniscectomia lateral que tiene
peores resultados que las del menisco medial, alineacion en varo y niveles elevados de

actividad fisica después de la meniscectomia.




Reparacién de menisco

La preservaciéon del menisco es esencial para mantener la homeostasia del cartilago
articular, congruencia, estabilidad y propicepcion. 3! El primer reporte en la literatura de la
reparacion de menisco fue realizado por el cirujano ingles Thomas Annandale en el afio
1883, que realizd la sutura del cuerno anterior del menisco medial. A pesar de los buenos
resultados obtenidos en estos pacientes, el propio autor cuatro afios después publicé un
articulo donde recomendaba la reseccion total del menisco, lo que prevalecié por
aproximadamente 80 afios. 242>

La reparacién del menisco se realiza tanto por via abierta como artroscopica. Las variantes
de técnicas por la via artroscépica son de afuera-adentro, adentro-afuera y todo dentro de la

articulacion (figura 1). 242°
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Figura 1. Variantes de reparacion del menisco.

Para definir si un enfermo necesita de reseccidon o reparacion es necesario analizar varios
factores (cuadro 2). *°

Cuadro 2. Factores a considerar para la meniscectomia o reparacion.

Factores Reseccion Reparacion

Cronicidad Cuando es degenerativo y no | Cuando es agudo en desgarros
existe correlacién clinica del | sintomaticos.

desgarro en pacientes ancianos.

Patrones Colgajos oblicuos, radiales, | Longitudinal, vertical en asa de
degenerativos y horizontales. cubo.
Sitio Zona blanca-blanca Zonas roja-roja, roja-blanca vy

blanca-blanca.

Tamafho No aplicable De siete a 10 mm.




Excursién No aplicable Inestable, mayor a cinco
milimetros de desplazamiento

hacia la escotadura intercondilea.

Viabilidad del | Friable, no viable, deformado. Viable

tejido

Elementos Ligamento cruzado anterior | Lesion asociada del ligamento
prondsticos intacto, ausencia de mala | cruzado anterior, procedimientos

alineacién o lesion  condral, | condrales y mala alineacién axial.
asociada a infeccidon, artritis
reumatoide, enfermedades de

colageno.

La técnica afuera-adentro es empleada en lesiones que afectan la porcion medial y anterior,
ademas de ser usada para lograr la fijacion provisional en pacientes con meniscos
inestables. Esta técnica es realizada mediante agujas numero 18 y diferentes tipos de
sutura. 1924

Por otra parte, la técnica adentro-afuera es considerada por algunos autores como la de tipo
estandar para la reparacion de menisco, la que necesita de instrumentos en diferentes
angulos y de la realizacion de incisiones posteromediales y laterales para anudar las suturas
de los cuernos posteriores, esta modalidad debe ser llevada a cabo con precaucion para
evitar el dafio de las estructuras vasculonerviosas. ¢1°

La técnica todo adentro es una de las mas usada en la actualidad debido a que es menos
invasiva, rigida y mas segura. Para la realizacion de esta variante de tratamiento existen
una gran cantidad de instrumentos por diferentes casas comerciales, pero el costo
econdmico es mas elevado que las técnicas descritas con anterioridad, lo que limita su
aplicacion. 1%1°

El tiempo de reparacion de una lesion de menisco aislada o combinada influye en el
resultado final, aquellos enfermos intervenidos antes de las ocho semanas tienen mejor
prondstico. 22425

Las complicaciones de la reparacion de meniscos ocupan solo el 2,4 % de todas las
relacionadas con la artroscopia, las mas frecuentes son: lesion del nervio safeno y la pérdida
de la sutura. Otras complicaciones incluye: ruptura del implante, reaccidon inflamatoria y
dafio osteocondral. 2°

Scotti C %° et al., plantean que los pacientes en los que se realiza reparacion de menisco con

reparacion del ligamento cruzado anterior tienen mejores resultados, ya que los canales




hechos para el paso del injerto liberan factores de crecimiento que favorecen la cicatrizacion.
Sin embargo, en lesiones aisladas, se puede aplicar plasma rico en plaquetas y llevar cabo
microfracturas en la escotadura intercondilea, con vista a que se liberen factores de
crecimiento que son aprovechados en la cicatrizacién.
Sustitucién de menisco
La sustitucion del menisco esta justificada en pacientes menores de 50 afios a los que se les
realizd meniscectomia total o presentan menisco no funcional. Las contraindicaciones para
esta técnica son: edad por encima de 50 afios (relativa), pacientes esqueléticamente
inmaduros, inmunodeficiencias, artritis, infecciones previas, obesidad, osteoartrosis grados
tres y cuatro segun la clasificacion de Outerbridge RE, inestabilidad y mala alineacion. 33 >
Para el logro de resultados favorables por esta técnica de 75 a 85 % es necesaria una buena
seleccion del paciente, mediante esta modalidad se logra una mejor resistencia a la carga de
peso por la articulacién, lo que demora la aparicion de cambios degenerativos de la
articulacién. La sustitucion del menisco se combina con otros procedimientos como: la
reparaciéon de cartilagos articulares, ligamentos y realineacion. 61216
Conclusiones
Las lesiones de los meniscos de la rodilla son muy frecuentes. Sus causas son muy variadas
desde los traumas que predominan en paciente jévenes, hasta los que responden a causas
degenerativas en pacientes de mayor edad. Los métodos de tratamiento varian desde la
terapia conservadora a la quirdrgica, esta ultima presenta una serie de modalidades las que
resaltan las empleadas por la via artroscopica, entre ellas las mas usadas son la
meniscectomia y la reparacion, las que tienen indicaciones especificas. Por otra parte, la
sustitucion del menisco es una técnica novedosa y actual indicada en enfermos por lo
general por debajo de 50 afios y con buena alineacion de la extremidad.
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