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Las lesiones de meniscos son una de las patologias mas frecuentes en la préctica clinica de
nuestro pais, las cuales traen como consecuencia limitaciones para la marcha y la actividad
diaria de las personas. El presente trabajo demuestra cuales son las lesiones de meniscos mas
frecuentes encontradas en la Unidad de Cirugia Artroscépica del HUC segun el menisco
afectado, la edad, el sexo, y las lesiones asociadas de cada paciente asi como también la
importancia de la artroscopia en la reparacion de dichas lesiones para de esta forma poder
mejorar las técnicas de tratamiento de esta patologia al tener el conocimiento adecuado de el
tipo de lesiobn mas frecuentemente encontrada. Método: Se realizé una revision manual detallada
de las historias de los 804 pacientes atendidos en la Unidad de Cirugia Artroscépica del HUC
durante el periodo de 2000-2005 de los cuales 320 pacientes acudieron por patologia meniscal
en edades comprendidas entre 5-65 afios mediante la tabulacion de los datos necesarios para el
estudio a través de una planilla elaborada de forma arbitraria por el investigador. Conclusiones:
Las lesiones mas frecuentes de meniscos son las rupturas longitudinales y en asa de balde del
menisco interno de la rodilla derecha, a pesar de las estadisticas mundiales el sexo femenino fue
el mas afectado segun el estudio, esto es debido a la participacion mas activa cada dia de las
mujeres en todo tipo de actividades fisicas, encontramos un cambio en esta tendencia.

Palabras Claves:Meniscos, rodilla, ruptura longitudinal, asa de balde, condromalasia, sinovitis.

Title
More frequent meniscal tear pattern recorded at HUC’s arthroscopy unit between 2000 and 2005

Abstract

Meniscal tears are among the most frequent diagnosis made in the daily clinical practice. It
compromises normal gait as well as normal day by day activities. This report, shows the most
frequent injury patterns found in 804 arthroscopy procedures performed at HUC in the period
between 2000 and 2005. 320 patients were found to have meniscal tears, ages 5-65, it was
determined, age, sex, location, pattern and associated injuries. We consider this information
useful in the treatment strategy along with prognosis and the possibility of meniscal repair.
Results: The most frequent pattern found was, tear along the long axis of the meniscus in the
posterior horn and bucket handle tears both in the medial right meniscus. We found more females
involved in meniscal pathology in opposition of what's reported in the literature.

Key Word
Meniscal tears, long axis tears, bucket handle, chondromalacia, synovitis.



Introduccion

La rodilla es el segmento mas beneficiado de esta Ultima década gracias a la tecnologia
avanzada, en especial en lo que atafie a diagnosticar minuciosamente sus lesiones, explorarla y
reparar sus partes blandas, gracias a la IR, la artroscopia o el uso de rayos laser.

Las afecciones de la rodilla constituyen una de las principales causas de consulta médica, tanto
en atencion primaria como especializada, asi como una importante limitacion funcional del
paciente al trastornar la marcha. En las primeras décadas de la vida predominan la patologia
condral (condromalacia y osteocondritis) y los tumores; los traumatismos proliferan en la tercera
y cuarta décadas, mientras que los procesos degenerativos aparecen a partir de la quinta.

Las lesiones meniscales pueden afectar a cualquier edad, pero las causas son algo diferentes en
los distintos grupos de edad. En los pacientes mas jévenes, el menisco es una estructura
bastante resistente y elastica. Las roturas del menisco en pacientes menores de 30 afios
generalmente son el resultado de una lesion importante por torsién de la rodilla. Con frecuencia
estan relacionadas con alguna actividad deportiva.

En las personas mayores, el menisco se vuelve méas débil con los afios. El tejido meniscal
degenera y se vuelve menos resistente. Las roturas meniscales a estas edades pueden deberse
a un traumatismo menor (por ejemplo, al levantarse de la posicién de cuclillas). Las roturas
degenerativas del menisco se ven con frecuencia como una parte integrante de la artrosis de
rodilla en la poblacién de mas edad. En muchos casos, no se recuerda un traumatismo
especifico que haya roto el menisco.

Existen factores que predisponen la frecuencia de lesiones meniscales y son:

e Anormalidades del eje articular: genus varo, valgo, flexus, etc.
e [nestabilidad articular por atrofia muscular y lesiones capsulo-ligamentosas.
e Anomalias congénitas: menisco discoide, atréfico, en aro, etc.

La rodilla es una articulacién bicondilea, desde un punto de vista anatémico, y troclear desde un
punto de vista mecéanico. Su principal movimiento es la flexoextension. Posee dos componentes
claramente diferenciados: la articulacion femorotibial y la patelofemoral. El menisco se lesiona
esencialmente por un mecanismo rotacional en el que la rodilla del miembro est4 apoyada en
semiflexion. Esto explicaria por qué el menisco medial se compromete con mas frecuenciab5a 7
veces mas segun estadisticas.

Cuando la rodilla esta en la posicién de semiflexion y con apoyo al producirse la rotacién, el
reborde del céndilo femoral apoya directamente sobre el perimetro medial del menisco y lo
hiende, por lo que dicho menisco esta sometido a dos fuerzas de direccion contraria: la periferia
capsular traicionada por su adherencia en la capsula mas completa en el menisco medial y libre
en el menisco externo que acompafia algo la fuerza direccién al de su céndilo mas pequefio.
Tanto las rupturas longitudinales y transversales del cuerpo meniscal se pueden suceder asi.

Un aporte de la IRM y la artroscopia son las rupturas horizontales en que se involucrarian las
alteraciones degenerativas de los meniscos. Sin embargo, tanto la hiperextensién como la flexion
extrema pueden lesionar sobre todo las astas anteriores o posteriores de los meniscos.
Asimismo las bruscas posiciones en varo o valgo de la rodilla son causantes de desgarros
meniscales, al que se pueden agregar -si el trauma es intenso en valgo- la ruptura de los
colaterales tibiales y el compromiso del platillo tibial externo “triada fatal de O’ Donoghue”.

La incorporacion de la artroscopia para el diagndstico y tratamiento de las lesiones de rodilla (que
en estos dos Ultimos lustros se ha encumbrado con el uso de sistemas de camara y video
incorporado, sistemas de luz, instrumental mecanico cada vez mas sofisticado y motorizado; asi
como guias, técnicas de fijacion y uso de laser) permiten no sélo diagnosticar sino la extraccion
de cuerpos condrales, correccion de plicas rotulianas, suturas intraarticulares, resecciones,
afeites y hasta reconstrucciones artroscopicas de ligamentos o implantes de injertos aut6logos,
homoélogos o artificiales.



Planteamiento del problema

La patologia meniscal es la mas frecuente dentro de las patologias mecanicas de la rodilla, esta
relacionada con muchos factores, dentro de los cuales estan: el grupo etario, la actividad diaria
de cada paciente y las lesiones asociadas. Este tipo de patologia que afecta en gran medida la
marcha de la persona debe ser estudiada adecuadamente y asi permitir la rapida reincorporacion
de la persona a sus actividades diarias con la menor limitacion funcional posible.

Actualmente los avances de la tecnologia han permitido estudiar, diagnosticar y tratar las
lesiones de meniscos a través de un menor dafio al tejido, una menor estadia hospitalaria,
menos complicaciones postoperatorias, menores costos en el sistema de salud y una
rehabilitacion adecuada.

Estos avances junto a la importancia epidemiolégica de las lesiones de rodilla, sumamente
frecuentes y con gran nimero de secuelas, por tratarse de una articulacion compleja y de carga,
han motivado la seleccion de las lesiones meniscales tan frecuentes en la practica clinica como
patologia a ser estudiada y sus relaciones con el grupo etario de cada paciente, el sexo y el tipo
de menisco mas frecuentemente afectado que se encontraron en uno de los hospitales de
referencia del pais como lo es el HUC y su Unidad de Cirugia Artroscépica la cual trata a gran
porcentaje de la poblacién de la capital del pais desde Junio de 1995; obteniendo resultados
satisfactorios y asi demostrar la importancia del uso de la tecnologia en el diagnostico y
tratamiento de las lesiones mas frecuentes de meniscos y por otra parte poder ayudar a los
médicos de Atencion Primaria en la dificil tarea de resolver en su préactica clinica diaria las
solicitudes de incapacidad temporal y orientar las solicitudes de incapacidad permanente en esta
materia, asi como mejorar la calidad de atencién de cada paciente conociendo asi el mecanismo
por el cual se genera dichas lesiones.

Marco tedrico

La rodilla humana se divide en la articulacion tibiofemoral y la articulacion patelofemoral. La
articulacion patelofemoral es la articulacion entre la rotula (tapa de la rodilla) y el fémur. La
articulacion tibiofemoral esta entre el fémur y la tibia, y se subdivide en compartimiento medial
(interno) y lateral (exterior) (Figura 1).
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Figura 1

Estas son las partes de la articulacion que transmiten la mayoria de la carga axial durante la
carga de peso. Cada compartimiento contiene un disco de cartilago en forma de semicirculo
llamado menisco orientado con la parte abierta del semicirculo hacia el centro de la rodilla. Los
meniscos son anexos articulares. Los dos extremos del semicirculo estan fijados a la parte
superior de la tibia y se denominan los cuernos anterior y posterior.
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Figura 2

El menisco recibe irrigacion a partir de las arterias geniculares —laterales, internas, superiores e
inferiores-, todas son ramas colaterales de la arteria poplitea. A partir de ramas de las
geniculares, se forman plexos que se encuentran en mayor densidad en las uniones de los
cuernos anterior y posterior, asi como en la sinovial adyacente donde los vasos se extienden
entre uno a tres milimetros formando mindsculas ramas en forma de asa que son terminales.

El grado de penetracion de los vasos sanguineos dentro del estroma meniscal se ha determinado
en 10 a 30% en el menisco interno y 10 al 25 % en el menisco externo. El hiato popliteo del
menisco externo también se encuentra excluido de penetracién de vasos sanguineos. Sin
embargo, tanto en el menisco interno como en el externo, se mantiene como constante el hecho
de contar con una buena vascularizacion, en los tres milimetros periféricos asi como en las
inserciones de los cuernos anteriores y posteriores. La distribucion vascular del estroma meniscal
del adulto limita los procedimientos de reconstruccion solamente a aquellas lesiones que se
ubican en el borde periférico.

En cuanto a la inervacion, se sabe que a partir de los troncos principales del ciatico popliteo
externo e interno, el obturador y el crural, la articulacién de la rodilla recibe inervacion general,
motora y sensitiva asi como también, establece vias eferentes y deferentes que aportan los datos
de propiocepcion de la misma que se ubican preferentemente en los meniscos y en los
ligamentos cruzados.

En los meniscos, la inervacion se distribuye de la siguiente forma: en los tercios medios y externo
del estroma meniscal se encuentran terminaciones nerviosas libres destinadas a ser receptores
de estimulos dolorosos. Los mecanoreceptores responsables de la sensibilidad profunda
propioceptiva son de tres tipos identificables, se encuentran capsulados y se ubican
preferentemente en los cuernos anterior y posterior.




Figura 3

Los vasos son ramas de las arterias geniculares media, medial y lateral. El borde libre interno es
avascular y es nutrido a traves de difusion del liquido sinovial.

La anatomia de la rodilla dificulta la visualizacion y el acceso durante la cirugia del cuerno
posterior, por lo que las operaciones en el esta zona se consideran técnicamente mas exigentes.
En la seccién transversal los meniscos tienen forma triangular con un lado alrededor del exterior
de la articulacién y se reducen a un punto hacia el medio.

Los meniscos tienen por funcién:

AMORTIGUAR el roce entre los condilos femorales y los platillos tibiales.

ESTABILIZAR ampliando la congruencia y acomodacion de las superficies articulares.
DISTRIBUCION de fuerzas y liquido sinovial.

Su funcién protectora y estabilizadora se percibe en la inestabilidad que producen, muchas
veces, las meniscectomias y los procesos degenerativos de las superficies articulares
subsecuentes.

.- Las lesiones del menisco pueden ser divididas en:

A-DESGARROS CIRCUNFERENCIALES: Suelen iniciarse en el segmento posterior (donde no
son visibles desde la artrotomia anterior). Pueden progresar hacia el resto del cuerpo meniscal,
provocando una rotura tipo "asa de cubo" o bien pueden progresar hacia el borde interno del
menisco quedando como una lesion pedunculada (1).

B-DESGARROS PEDUNCULARES: Cuando la rotura longitudinal, progresa hacia el borde libre
del menisco pueden producirse uno o dos pedunculos. El extremo del pedinculo modificado por
el conflicto femorotibial, si esta muy evolucionado, suele condrificarse y tiene una consistencia
dura y aspecto de "badajo de campana". Suelen ser visibles y de facil diagnéstico, aunque
pueden girarse y esconderse debajo del menisco o en la rampa paracondilea, para exteriorizarlos
necesita la utilizacion del gancho palpador (1).

C-DESGARROS DEGENERATIVOS: El dolor en el compartimento interno de la rodilla en
pacientes con edades superiores a los 55/60 afos, se ha considerado durante mucho tiempo vy,
se sigue considerando, como un signo inequivoco de artrosis, aln mas si, se acomparia de algin
signo radiologico de degeneracion articular. En este caso, el paciente sale de la consulta con
diagnostico de artrosis y un tratamiento a base de supuestos regeneradores del cartilago y
cualquier AINE de moda.

Estos conceptos han ido cambiando progresivamente a medida que aumenta la calidad de vida,
la persistencia de la préactica deportiva y el desarrollo de los métodos endoscopicos articulares

)

A medida que la edad del paciente aumenta, el menisco sufre un proceso de envejecimiento
similar al de otros cartilagos y al de la misma rodilla, pero son necesarias unas circunstancias
desencadenantes para provocar lesiones o roturas como puede ser un traumatismo o una
sobrecarga articular. Fig 4.-



Figura 4

D.- ROTURAS LONGITUDINALES. Pequefia rotura en cuerno posterior que puede comprometer
a las superficies superior, inferior o ambas. La misma suele acompafiarse de lesiones del
ligamento cruzado anterior. Puede prolongarse hasta la entrada del tinel popliteo formando un
“asa de cubo” corta o, si abarca toda la superficie meniscal, se convierte en un “asa de cubo”
convencional.

eIntrameniscal.

-Fisura corta posterior (superior, inferior o completa).
-Asa de cubo corta (hasta el hiato).

-Rotura longitudinal completa (asa de cubo).

*Periférica (separacion menisco-capsular).
- En superficie inferior.
- En ambas superficies (superior e inferior).

E-ROTURAS TRANSVERSALES. Es frecuente que se produzca en el segmento anterior y
medio, probablemente, provocado por un mecanismo de rotacion entre fémur y tibia. Si la rotura
llega hasta la superficie meniscal, la progresion la efectia en sentido longitudinal.

-Simple.

-Simple con pedunculo anterior.

-Simple con pedunculo anterior y posterior.
-Compleja.

Figura 5

F-ROTURAS EN CLIVAJE HORIZONTAL. La lesion divide al cuerpo meniscal en dos superficies,
inferior y superior. A partir de aqui, la lesiéon progresa pues el movimiento de rotacién entre fémur
y tibia se transmite al interior del menisco lesionado.
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Figura 6

G-MENISCOS ANORMALES

*Quistes meniscales: Afecta de forma casi exclusiva al menisco externo, su aparicion en el
menisco interno es excepcional. La etiologia es controvertida porque mientras para Smillie (3)
tiene un origen traumatico, asociandolo en un 86% con lesiones de “pico de loro” y
recomendando la excision total del quiste y menisco que los rodea, para otros autores tiene un
origen congénito o degenerativo.

Se localiza en la cara lateral de la rodilla, por delante del ligamento lateral externo y tiene la
caracteristica que disminuye su tamafo en flexion (4) es lo que permite diferenciarlo de los
cuerpos libres y las exdéstosis. Sin embargo, es dificil el diagnéstico diferencial con lipomas,
fibromas, bursitis y gangliones de la articulacién tibio-peronea.

No se acompafia de forma constante de lesion meniscal y asi, Wrobleswski (5) s6lo encuentra
lesiones meniscales en el 50% de los quistes, Breck (6) sélo encontré en un 16%, Flynn y Kelly
(7) en un 50% y practicaban la excision.

Con el advenimiento de los métodos endoscdpicos, algunos autores como Ferriter, Seger y
Parisien (8) recomiendan la meniscectomia parcial con descompresion intraarticular del quiste.

*Meniscos discoides: Son infrecuentes, y patrimonio casi exclusivo del menisco externo.
Adoptan la forma de un disco entre las superficies articulares de fémur y tibia en el
compartimento externo. Desde el menisco normal hasta el disco completo existe una enorme
variedad de formas discoides. Se tratan de anomalias congénitas, por falta de resorcién del
mesénquima que en un principio rellena todo el espacio articular. Segun que el proceso de
resorcion se detenga en una fase mas o menos avanzada, encontraremos discos de transicion,
intermedios, completos, etc.



Figura 7.- Clasificacion segliin Watanabe de los meniscos discoides laterales.

(A) Incompleta, (B) Completa, (C) Tipo Wrisberg.

La diferente anatomia del menisco externo los hace mas vulnerables a los traumatismos de

rodilla, por lo que con frecuencia los encontramos con lesiones asociadas.Fig 8
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Figura 9.- Diagram of meniscal tearn patterns: (A) Vertical or longitudinal (Bucket-handlet),
(B) Flap or Oblique, (C) Radial or transverse, (D) Horizontal, (E) Complex degenerative.

Los meniscos de la rodilla tienen una ultra estructura compleja y sirven para varias funciones
importantes (9) que incluyen transmision y carga de peso, provision de estabilidad, asistencia con
la circulacion del liguido sinovial y reserva flexible del liquido sinovial.

Esta disefiada, sobre todo, para aportar estabilidad al cargar peso y en la movilidad y
locomocién. La carga transmitida por los meniscos varia segun la ubicacién del menisco y la
posicion de la rodilla (10).

El menisco medial y el cartilago de la superficie articular comparten aproximadamente el 50% de
la carga, mientras que en el lado lateral el menisco transmite cerca del 70% de la carga. Se ha
demostrado que los meniscos transmiten hasta el 50% de la carga cuando la rodilla esta
extendida, mientras que cuando la rodilla esta flexionada la proporcién aumenta al 85%.

La carga excesiva en las articulaciones puede estar asociada con la degradacion de la matriz
cartilaginosa y la progresion de la osteoartritis.

La secuencia de eventos histologicos que ocurre ante un modelo cartilaginoso sometido a cargas
controladas es el siguiente: ruptura de la matriz cartilaginosa, fisuras del tejido, muerte de la capa
celular superficial, liberacion de los proteoglicanos de la matriz. Durante los diferentes
movimientos de la rodila ocurren fendémenos fisicos que pueden explicar el origen de las lesiones
meniscales. Se puede decir que la ruptura del menisco, ocurre en presencia de diferentes
factores:

e Vector de fuerza que sobrepase el factor de resistencia del fibrocartiolago.
Preferentemente en momentos de flexiéon en soporte de carga donde el menisco es mas
vulnerable.

e Que se combinen fuerzas de presién y torsion con inserciones y estabilizadores de los
meniscos in situ.

e Que estos fendmenos ocurran de manera sistematica o crénica, como en los atletas.

e Que el paciente presente problemas de oprientacion axial de los condilos que condicionen
desequilibrio en la distribucion de las cargas, genus varo o valgo, con hiperpresion de
alguno de los compartimientos.

e Que existan caracteristicas intrinsecas del menisco que comprometan sus propiedades
biomecanicas: sintesis de colageno, hidratacion del fibrocartilago y otras.

Los meniscos también actiian como estabilizadores secundarios de la rodilla que pueden adquirir
una importancia extra cuando se lesionan otras estructuras de contencién, como el ligamento
cruzado anterior (LCA) .Se ha demostrado que el menisco medial limita la traslacion tibial anterior
en estudios cadavéricos de rodillas cargadas y con LCA deficiente (11).

Durante el movimiento de la rodilla, los meniscos se mueven hacia adelante y hacia atras a



medida que se comprimen, y este movimiento ayuda a circular el liquido sinovial que ayuda en la
nutricion de las superficies articulares. Ademas, los meniscos también actiian como reserva del
liquido sinovial que sale durante la compresion.

Sin embargo, la rodilla es muy inestable lateral y medialmente. La estabilidad de la rodilla viene
dada por la morfologia de la articulacion, las estructuras capsulo-ligamentosas y meniscales (que
proporcionan la estabilidad pasiva) y, la estructura muscular, fundamentalmente el cuadriceps,
gue proporciona la estabilidad activa.

En vista de las funciones importantes que cumplen, no es sorprendente que el dafio de los
meniscos se asocie con cambios degenerativos. Fairbanks 1948 (12) se observaron los cambios
degenerativos en las rodillas de los perros después de la meniscectomia y se describi6 lo que se
habia convertido en las caracteristicas radiolégicas clésicas de la rodilla después de la
meniscectomia. Estos cambios son aplanamiento del céndilo femoral, formacién de surcos
periféricos y estrechamiento del espacio articular.

Las estrategias de tratamiento para tratar las roturas de menisco incluyeron dejar la rotura,
reparar la rotura, meniscectomia parcial que incluye la extraccion de la rotura y cierto alisamiento
local, y meniscectomia total que incluye la extirpacion de todo el menisco. Estas opciones de
tratamiento se han realizado en el pasado mediante cirugia abierta, llamada artrotomia, pero en
las ultimas tres décadas, las técnicas artroscopicas se utilizan cada vez con mas frecuencia.

La popularidad en aumento de la artroscopia se debe a varios factores. En primer lugar, la
disponibilidad del equipo necesario y su refinamiento que permite que las artroscopias se
muestren en pantallas de monitor, y que se realicen grabaciones de video y listados del
procedimiento que se realizara.

En segundo lugar, la técnica es una habilidad quirdrgica Unica y requiere entrenamiento. A
medida que existen mas cirujanos adiestrados en el campo, se vuelve mas popular. Finalmente,
la artroscopia se ha considerado como una manera posible de reducir el traumatismo quirdrgico
de las rodillas que ya estan lesionadas.

La fuerza impulsora detras de los desarrollos ha sido la intencién de disminuir el dafio a largo
plazo de la rodilla. Este hecho y la conciencia sobre las funciones importantes de los meniscos
ha sido la base de la tendencia hacia la retencién de tanto tejido de menisco como sea posible,
ya sea mediante la reparacion de los meniscos o, cuando esto no es posible, con una
meniscectomia parcial.

Se han publicado diversos estudios retrospectivos que demuestran las consecuencias
potenciales a largo plazo del tratamiento quirdrgico de las roturas de menisco. Por ejemplo, Roos
y cols.(13) compararon las rodillas de 123 pacientes que habian experimentado meniscectomia
abierta total 21 afios antes con rodillas normales de controles pareados. Se establecio la
conclusién de que la meniscectomia representd un factor de riesgo significativo para la evidencia
radiogréfica de osteoartritis de la rodilla, ya que fue 14 veces mas probable en las rodillas que
habian recibido meniscectomia que en las rodillas no lesionadas.

En una revision de 33 informes publicados que describian el desarrollo de osteoartrosis después
de una lesion del LCA o del menisco, Lohmander y cols.(14) encontraron una amplia dispersion
de cambios radioldgicos con sélo una correlacion débil con el tipo de lesion, la forma del
tratamiento o el tiempo después de la lesion.

Se encontré que la mayoria de los documentos redactados sobre el tratamiento de estas lesiones
era retrospectiva y se sugirié que la eficacia del tratamiento quirdrgico en la prevencion de la
osteoartrosis postraumatica de la rodilla se debe evaluar mediante ensayos controlados
aleatorios.

Todos estos ensayos permiten examinar los datos actualmente disponibles de los estudios
controlados aleatorios acerca de los procedimientos quirargicos de reparacion de lesiones de
meniscos y los tipos de lesiones mas frecuentemente encontradas.

En estudios efectuados sobre 400 meniscos procedentes de necropsias por Noble (10) se



encontré lesiones meniscales en el 29% y con mayor frecuencia en menisco interno y en
hombres. (15).

De acuerdo al trabajo de Munuera y col., la patologia meniscal supone una incidencia anual de 9
casos en el sexo masculino y 4,2 en el sexo femenino por cada 10.000 habitantes.(16,17,18,19).

En otros estudios realizados acerca de los tipos mas frecuentes de lesiones de meniscos en
jugadores de futbol americano se encontraron en el Centro Médico de la Universidad de Pittsburg
revisaron 101 examenes de rodilla de IRM de 330 jugadores de fatbol americano, todos
candidatos a la liga profesional de 2005. Estas revisiones identificaron 57 desgarraduras de los
meniscos laterales y 26 de los mediales.

Los autores de la mayoria de los estudios anteriores han demostrado que hay predominio de
lesiones del menisco medial lo cual es importante porque esto sefiala la relacién del tipo de
lesion con la actividad del paciente.

El estudio hallé que se encontraron 18 desgarraduras de menisco lateral y 8 del medial,
conjuntamente con desgarraduras del ligamento cruzado anterior (LCA), mientras que 36
desgarraduras laterales y 18 medias fueron lesiones aisladas.

La alta incidencia de desgarraduras del menisco lateral entre estos jugadores de futbol
americano de elite podria ayudar a los médicos a diagnosticar y tratar mejor estas lesiones. (20).

Otro estudio que sirve de base en la presente investigacion es un estudio descriptivo transversal
titulado Patologias asociadas a Lesiones de Meniscos en pacientes intervenidos en la Unidad de
Anatomia y Cirugia Artroscopica del Decanato de Medicina y a nivel privado en el Centro Médico
Oncoldgico de Barquisimeto desde 1997 al 2003. Experiencia de 100 casos. Los datos fueron
recopilados en una ficha de recoleccién con las variables y porcentajes predominantemente
descritos: edad (17-24 afos), sexo (masculino 54%), rodilla afectada (derecha 53%), menisco
afectado (interno con 79 %), frecuencia etarea con degeneracion (de 40 - 44 afios), asociacion
de Plicas (75%), Sinovitis (70%), Lesién del Ligamento Cruzado Anterior (30%), Condromalacia
(28%), fracturas condrales (22%), Osteocondritis (21%), Lesion del Ligamento Colateral interno
(2%), Lesion de Ligamento Cruzado Posterior y Ligamento Colateral Externo ( 1% cada uno). De
esta forma se puede tener un precedente de las lesiones que se pueden encontrar asociadas a la
patologia meniscal.

Justificacion y objetivos

La lesiéon meniscal ha sido causa de sintomas sobre todo en dos grupos de pacientes, en funcién
de la edad y de la actividad deportiva: los jovenes deportistas y los mayores de 50 afios con
lesiones degenerativas. La ampliacion de estas dos variables ha hecho que la valoracién
quirargica de estas lesiones en ambos grupos haya cambiado y en la actualidad, en muchas
ocasiones, pueda superponerse.

El advenimiento de la Resonancia Nuclear Magnética y fundamentalmente de la artroscopia han
ayudado a establecer el diagnoéstico clinico de las lesiones meniscales.

Desde el punto de vista epidemioldgico es importante determinar cuales son los tipos de lesiones
de meniscos mas frecuentes y cudl es el menisco mayormente afectado, ya que dependiendo del
grupo etario, la actividad fisica del individuo y el sexo existira una lesién de menisco o no. Esta
lesion implicaria gastos médicos, estancia hospitalaria y costos al Estado que pueden ser
reducidos de manera importante si tenemos el conocimiento suficiente para diagnosticar
rapidamente y tratar tal patologia frecuentemente encontrada en la poblacién y que trae como
consecuencias la afectacion de la marcha del individuo y en algunos casos la inhabilitacién de
sus actividades diarias.

En vista que el HUC es uno de los puntos de referencia del pais y que cuenta con la Unidad de
Cirugia Artroscopica -la cual atiende a gran cantidad de pacientes anualmente- se consideré
necesario realizar este estudio en este centro para tener un patrén de referencia de las lesiones



mayormente encontradas en la capital del pais y de esta forma poder mejorar la atencion y
efectividad del sistema de salud en esta area.

1.4.- Objetivos
1.4 A) Generales:

e Determinar los tipos de lesiones de meniscos mas frecuentes.
e Establecer cual es el menisco mayormente afectado.

1.4 B) Especificos:

e Identificar el grupo etario mas frecuentemente afectado por lesiones de meniscos.
e Determinar cual es el sexo mas predominantemente afectado por lesiones de meniscos.
e Establecer cuales son las lesiones asociadas a la patologia meniscal y su frecuencia.

Modelo de disefio
2.1- Hipétesis:

“Las lesiones de meniscos mas frecuentes son las longitudinales y en asa de cubo en el menisco
interno en el sexo masculino”.

2.2.- Tipo de estudio:

El estudio realizado es de tipo cualitativo y retrospectivo mediante el cual se podran analizar y
determinar la frecuencia en orden decreciente de las lesiones meniscales de la poblacion
comprendida entre 05 y 65 afios de edad que asisti6 a la Unidad de Cirugia Artroscépica del
HUC en el periodo comprendido entre 2000 — 20005 y la asociacion que existe entre el grupo
etario, el sexo y las lesiones asociadas con esta patologia.

Dentro de los estudios cualitativos, esta investigacion corresponde a un estudio de casos debido
a que se busca investigar a profundidad a estos individuos (comprendidos nifios y adultos tanto
masculinos como femeninos) para conocer las variables relacionadas con este tipo de lesion. El
analisis que se pretende realizar es de tipo intensivo con el propdsito de determinar la dinamica

de generacion de ésta patologia en relacién con el tipo de menisco afectado en base a su
localizacion dentro de la rodilla y su funcién dentro de la misma.

2.3- Poblacién en estudio:

El estudio esta dirigido a nifios, nifias, adolescentes, mujeres y hombres en edad comprendida
entre 5y 65 afios de edad que asisten a la Unidad de Cirugia Artroscépica del HUC para ser
intervenidos por artroscopia por una lesién de meniscos.

2.4- Criterios de Inclusiéon y Exclusion:
* Inclusién: se considera a la poblacién que se tomara en cuenta para realizar la investigacion:

Pacientes en edad comprendida entre 5y 65 afios intervenidos quirdrgicamente en la
Unidad de Cirugia Artroscopica del HUC con diagnostico de lesién meniscal

* Exclusién: se consideran los pacientes que no van a ser considerados para el estudio.

Pacientes intervenidos quirdrgicamente en Unidad de Cirugia Artroscopia en los cuales no
se evidencien lesiones meniscales.

Pacientes mayores de 65 afios 0 menores de 5 afios.



2.5- Forma de seleccion y tamafio de la muestra: “Muestreo no probabilistico tipo
intencional o deliberado”

Los individuos a estudiar seran 320 pacientes entre nifios mujeres y hombres en edades
comprendidas entre 5 y 65 afios que son evaluados por lesiones de meniscos en la Unidad de
Cirugia Artroscopica del HUC.

La muestra fue tomada por conveniencia del investigador y es de tipo intencional o deliberado no
probabilistico. Se puede considerar una muestra representativa del universo en cuestion
constituido por el conjunto de pacientes de esta Unidad y se puede decir que es representativa
ya que los individuos fueron escogidos entre todos los pacientes atendidos en esta Unidad por
cualquier patologia.

En sentido estricto la muestra es representativa de la poblacién de 5-65 afios con patologia de
meniscos del Distrito Capital por ser el HUC centro de referencia de la capital. Segun el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, las patologias traumatoldgicas ocupan una de las
principales causas de consulta médica y dentro de las mismas la patologia meniscal se lleva una
gran parte.

2.6- Variables:
Dependientes: Lesion de meniscos

Independientes: Edad, sexo y lesiones asociadas (ligamentos cruzados, plica sinovial,
condromalacia, lesiones condrales, cuerpos libres intraarticulares, sinovitis).

2.7 Operalizacion de Variables:

Meniscos: son los cartilagos semilunares de la rodilla segun el diccionario terminolégico de
ciencias médicas.

Patologia meniscal: conjunto de enfermedades que afectan la articulacion de la rodilla,
especificamente los meniscos.

Edad: se refiere al periodo cronolégico que va desde que la persona nace hasta que se realiza el
estudio y en este caso comprende aquellas personas que tengan edades comprendidas entre 5y
65 afios de edad.

Sexo: se refiere al género de los pacientes estudiados, que pueden ser masculino o femenino.

Lesiones asociadas: todas aquellas lesiones o patologias que se encuentren asociadas a la
patologia meniscal de los pacientes.

Ligamentos cruzados

Sd. Plica sinovial
Condromalacia rotuliana
Lesiones condrales

Cuerpos libres intraarticulares
Sinovitis

Modelo de anélisis
3.1- Método de recoleccién de datos:

Los datos procedieron a recolectarse a través de una planilla realizada por el investigador, la cual
contiene todos los datos necesarios para poder llevar a cabo el estudio y presentar los resultados.

3.2- Seleccién de unidades a encuestar



Los pacientes estudiados fueron escogidos al azar de todos aquellos pacientes que fueron
atendidos en la Unidad de Cirugia Artroscopica de HUC entre 2000-2005 en edades
comprendidas entre 5 y 65 afios utilizando los criterios de inclusion y exclusion.

3.3- Modelo de planilla

Planilla n® 1: lesiones de meniscos

Nombre:
Edad: Sexo:
Numero de historia: Fecha de cirugia: / /
Rodilla:  Derecha: Izquierda:___
Menisco: Interno: Externo:

Tipo de lesion:
1. Verticales:
2. Horizontales:
3. Complejas:

Lesiones asociadas:

Ligamentos cruzados:

Plica sinovial:

Condromalacia rotuliana:
Lesiones condrales:

Cuerpos libres intraarticulares:
Sinovitis:

Longitudinales: Radiales:
Hoja de libro: Pediculadas:
Anterior: Posterior:

3.4- Procedimiento y anélisis de los Datos:

La recoleccion de los datos se llevé a cabo mediante chequeo manual de las historias médicas de
los 804 pacientes que acudieron a la Unidad de Artroscopia del HUC en el periodo comprendido

entre 2000 y 2005, encontrandose para el estudio 320 pacientes atendidos por lesiones de

meniscos, cuyos datos fueron vaciados en la planilla elaborada para el estudio y analizados para

la obtencién de los resultados.

3.5.- Resultados y analisis estadistico

El estudio cuantitativo de los datos obtenidos en la planilla se realizé por medio de la tabulacion de
los mismos, asi como la obtencién de graficos de barra utilizando el programa Microsoft Excel. Se

procedieron a agrupar las variables estudiadas en % de la poblacion estudiada.

Tabla 1: Frecuencia de Menisco Afectado

Menisco N° Pacientes %
Interno 174 55%
Externo 114 36%
Ambos 30 9%

Fuente: Investigacion propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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De acuerdo a los datos que aporta la tabla N°1 tenemos que el menisco mas frecuentemente
afectado es el interno, comprobando asi nuestra hipétesis y los estudios de investigacién tomados
como base para este proceso, esto es debido como se sefialé con anterioridad a la posicién del
mismo asi como a la carga que soporta dicho menisco. Asi tenemos que de los 320 pacientes con
lesiones de meniscos 174 pac., es decir, un 55% tenia el menisco interno lesionado en
contraposicién con un 36% del menisco externo, el resto de pacientes presentaba ambos

meniscos lesionados.

Tabla 2: Lesiones mas frecuentes

Tipo de Lesion Ndmero %
Longitudinal 131 41%
Radial 42 13%
Hoja de Libro 23 7%
Pediculadas 2 1%
Asa de balde 123 39%

Fuente: Investigacion propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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Segun la tabla N° 2 tenemos que la lesiébn mas frecuente es la longitudinal con 131 pac: un 41%
seguida por un 39% de asa de balde que corresponden a 123 pac., lo cual coincide con muchos
estudios realizados que demuestran a las mismas como las més frecuentes. Como las lesiones
longitudinales son pequefias roturas en cuerno posterior, que pueden comprometer a las
superficies superior, inferior 0 ambas y que suelen acompafiarse asociado a lesiones del
ligamento cruzado anterior y pueden prolongarse hasta la entrada del tinel popliteo formando un
“asa de cubo” corta o, si abarca toda la superficie meniscal, se convierte en el “asa de cubo”
convencional, vemos asi la estrecha relacion de las mismas.

Tabla 3: Distribuciéon por sexo

Sexo Casos %
Masculino 140 44%
Femenino 178 56%

Fuente: Investigacién propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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A pesar que las estadisticas demuestran que el sexo masculino es el mayormente afectado por
este tipo de patologia encontramos una tendencia inversa en el estudio realizado, ya que 178 pac,
un 56% esta representado por el sexo femenino, podemos decir que esto posiblemente sea
debido a la participaciéon cada vez mas activa, de las mujeres venezolanas en todo tipo de
actividades que anteriormente realizaban en una gran proporcion los hombres, y como bien se
sabe la actividad diaria de cada individuo influye de una manera evidente en el desarrollo de este
tipo de lesion.

Tabla 4: Distribucion por edad

Edad Casos %
5-15 8 3%
16-25 61 19%
26-35 48 15%
36-45 82 26%
46-55 72 23%
56-65 45 14%

Fuente: Investigacién propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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En cuanto al rango de edad mas comprometido se determiné que el adulto entre 36 y 45 afios de
edad es el grupo mas comprometido con un 26% (82 pac.) lo cual representa un alto costo social y
laboral ya que corresponden a parte de la poblacion econémicamente activa del pais y con gran
productividad laboral, que por otra parte son la base de sustentacion de familia y que al verse
afectado y limitado por esta patologia trae altos costos al estado y desequilibra el bienestar
familiar.

En la otra tendencia, tenemos al grupo de 46-55 afios representado por un 23% en segundo lugar
dentro de los cuales ya estarian representadas lesiones degenerativas propias de la edad y de las
actividades diarias de los pacientes; en tercer lugar estan los adultos jovenes 16-25 afios con un
19% lo cual es determinado por actividades deportivas de contacto y trauméaticas en algunos
€asos.

Tabla 5: Rodilla afectada

Rodilla Casos %
Izquierda 150 47%
Derecha 167 53%
Bilateral 1 0%

Fuente: Investigacion propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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Un 53% presenté la rodilla derecha lesionada y un 47% la izquierda, mientras que ningln paciente

en el estudio presento lesién en ambas rodillas.

Tabla 6. Frecuencia de lesiones asociadas

Lesiones asociadas Ndmero %
LCA 44 14%

LCP 5 2%
Plica Sin. 53 17%
Condromalacia Rotuliana 145 46%
Lesiones Condrales 61 19%
Cuerpos Libres Intrarticulares 7 2%
Sinovitis 108 34%
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Fuente: Investigacion propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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La lesion asociada mayormente encontrada fue la condromalacia rotuliana la cual esta
representada por un 46% (145 pac.) seguido en segundo lugar por la sinovitis con un 34% (108
pac.) y las lesiones condrales con un 19%. Es decir, casi la mitad de los pacientes estudiados
presentaban condromalacia, afeccién que complicaba mucho mas el cuadro de cada paciente y su



reintegracion al trabajo.

Tabla 7: Distribucion de lesiones de meniscos por afio

Afio Numero %

2000 64 20%
2001 86 27%
2002 3 1%
2003 71 22%
2004 57 18%
2005 37 12%

Fuente: Investigacién propia, registro de la Unidad de Artroscopia del HUC
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Las diferencias observadas con respecto de un afio al otro se deben en parte a la cantidad de
pacientes intervenidos quirirgicamente lo cual varia cada afio, tanto en el HUC como en el resto
de los hospitales del pais por razones que como sabemos dependen, de la infraestructura del
centro, del recurso humano y otros elementos, que determinan que en un determinado periodo se
den las condiciones para operar mas pacientes que en otros. Asi tenemos que el afio mas
productivo para la Unidad de Cirugia Artroscopica del HUC para patologia meniscal fue el 2001
con 86 pacientes intervenidos quirdrgicamente lo cual representa un 27%, en segundo lugar en el
afio 2003 se operaron 71 pac. un 22% y en tercer lugar en el afio 2000 encontramos un 20%, es
decir 64 pacientes atendidos. Por otra parte el afio donde se realizaron menos cirugias fue el 2002
con un 1% de pacientes atendidos, esta debido al paro medico nacional que suspendi6 todas las
actividades quirurgicas electivas en el HUC.

Conclusiones

La investigacién realizada demuestra que la patologia meniscal representa una de las principales
causas de consulta de la traumatologia en la actualidad y que la artroscopia como herramienta
diagnostica y terapéutica permite desarrollar nuevas técnicas mas rapidas y sencillas de
tratamiento.

Es evidente que fueron varios los factores que influyeron en la aparicion de las rupturas
meniscales, siempre asociado a la capacidad de carga del menisco y la ubicacion del mismo
dentro de la rodilla, por lo cual se reconoce al menisco interno entonces como el mas afectado, y
como la sintomatologia corresponde al principal motivo para acudir al médico, las causas agudas
generan mucho mas rapido la misma, como el dolor y asi la preocupacién del paciente por
buscar ayuda profesional; asi tenemos que las lesiones longitudinales y en asa de balde son las
mas frecuentes y en adultos jovenes que por lo general son los que tienen mayor actividad fisica;
edades mayores estaran afectadas por degeneraciones propias de la edad.



Estudios como el presente sirven de base para sentar asi un precedente acerca de la relevancia
de esta patologia y de la importancia que tiene para la poblacion del pais que los centros
hospitalarios cuenten con la necesaria tecnologia para poder diagnosticar y tratar esta patologia.

Si bien es cierto que dotar un centro asistencial de la tecnologia necesaria para realizar este tipo
de procedimientos implica una inversion importante desde el punto de vista econémico y
humano, consideramos que esta plenamente justificado por todos los aspectos que se describen
en el estudio, asi como también por la importante funciéon de los meniscos en la biomecéanica de
la rodilla y su funcién en la marcha.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo esta destinada al conocimiento general. En ningin
caso sustituye el asesoramiento de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener en cuanto a su estado



de salud, consulte con su médico o especialista.



