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RESUMEN 

Introducción: Las lesiones de menisco son frecuentes en adultos jóvenes, en especial en aquellos 

que practican algún tipo de actividad deportiva que conlleve rotación de la articulación de la rodilla. 

Entre ellas una de las más encontradas es la de configuración radial.  

Objetivo: Actualizar los conocimientos en los aspectos más importantes sobre las lesiones radiales de 

los meniscos.  

Métodos: La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 61 días (primero de 

marzo de 2024 al 30 de abril de 2024) y se emplearon las siguientes palabras: Meniscal lesions, radial 

meniscal lesions, hashstag suture, radial tears, meniscal tears AND meniscal suture. A partir de la in-

formación obtenida se realizó una revisión bibliográfica de un total de 193 artículos publicados en va-

rias bases de datos mediante el gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote, de ellos 

se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la revisión.  

Resultados: Se mencionan los aspectos más generales de la anatomía de los meniscos tanto medial 

como lateral, así como la distribución de sus fibras de colágeno. Se hace referencia a un sistema de 

clasificación que orienta a la conducta en cada caso. Se describen las modalidades del tratamiento 

quirúrgico y la vía de reparación según las distintas ventajas del procedimiento.  

Conclusiones: Las lesiones de configuración radial de los meniscos tienen características muy espe- 
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cíficas en cuanto a anatomía y localización. El diagnóstico se basa en tres pilares fundamentales el 

clínico, imagenológico y artroscópico. El tratamiento de elección es el quirúrgico y la modalidad de-

pende de la severidad de la rotura.  

 

DeCS: HERIDAS Y LESIONES; MENISCO/ lesiones; TERAPÉUTICA; ROTURA/ cirugía; ADULTO JOVEN. 

 ________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Meniscus injuries are common in young adults, especially those who practice some 

type of sports activity with knee rotation. Among them, one of the most common of which is the radi-

al configuration. Objective: Update knowledge of the most important aspects of radial meniscus inju-

ries.  

Methods: The search and analysis of the information was carried out over a period of 61 days (March 

1, 2024 to April 30, 2024) and the following words were used: meniscal lesions, radial meniscal le-

sions, hashstag suture, radial tears, meniscal tears AND meniscal suture. Based on the information 

obtained, a bibliographic review of a total of 193 articles published in various databases was carried 

out using the search manager and reference manager EndNote, of which 30 selected citations were 

used to carry out the review.  

Results: The most general aspects of the anatomy of both the medial and lateral menisci are men-

tioned, as well as the distribution of their collagen fibers. Reference is made to a classification system 

that guides behavior in each case. The surgical treatment modalities and the route of repair are de-

scribed according to the different advantages of the procedure.  

Conclusions: Radial configuration injuries of the menisci have very specific characteristics in terms of 

anatomy and location. The diagnosis is based on three fundamental pillars: Clinical, imaging and ar-

throscopic. The treatment of choice is surgical and the modality depends on the severity of the rup-

ture. 

 

DeCS: WOUNDS AND INJURIES; MENISCUS/ injuries; THERAPEUTICS; RUPTURE/surgery; YOUNG 

ADULT. 
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones radiales de los meniscos de la rodilla son afecciones frecuentes en especial en pacientes 

jóvenes. Según Mameri et al.,(1) la incidencia de esta enfermedad se detecta del 0,61 a 0,70 por cada 
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100 000 habitantes en la población de los Estados Unidos de América, donde los procedimientos qui-

rúrgicos relacionados con esta enfermedad representan del 10 al 20 % de todas las cirugías de la es-

pecialidad de Ortopedia y Traumatología con un costo que ronda los 4 billones de dólares. 

El mecanismo de producción más encontrado en este grupo de enfermos es el de torsión, después del 

cual el paciente presenta dolor en la línea articular, inflamación y en algunas ocasiones bloqueo arti-

cular. Las maniobras de menisco son positivas, las que ayudan al diagnóstico y localización de la le-

sión.(2,3,4) 

Los exámenes imagenológicos son de gran ayuda, entre los que resaltan el ultrasonido y la resonan-

cia magnética, las que identifican la lesión, permiten determinar el grado de afección y la presencia 

de lesiones asociadas.(5,6) 

Las lesiones de los meniscos se clasifican de acuerdo a la vascularidad de la zona afectada, localiza-

ción y la configuración de la rotura. Las lesiones radiales, que se localizan en sentido oblicuo en rela-

ción al eje axial de la extremidad, este tipo de desgarro es más frecuente en el menisco lateral.(7,8,9) 

El tratamiento por lo general es de tipo quirúrgico a través de la vía artroscópica, mediante suturas 

por diversas técnicas como la de afuera-adentro, adentro-afuera y todo adentro. Los procedimientos 

quirúrgicos más empleados de manera general son la meniscectomía, reparación y sustitución. De 

ellos, la reparación es uno de los más indicados para conservar el menisco.(10,11) 

Debido a la importancia del tema, la escasa información disponible en la literatura nacional e interna-

cional y la frecuencia con que ocurre esta afección, los autores de la investigación tienen como objeti-

vo actualizar los conocimientos en los aspectos más importantes sobre las lesiones radiales de los 

meniscos.  

 

 

MÉTODOS 

La búsqueda y análisis de la información se realizó en un periodo de 61 días (primero de marzo de 

2024 al 30 de abril de 2024) y se emplearon las siguientes palabras: meniscal lesions, radial meniscal 

lesions, hashstag suture, radial tears, meniscal tears AND meniscal suture. Para centrar la búsqueda 

se utilizaron los operadores boléanos OR o AND según correspondía. A partir de la información obteni-

da se realizó una revisión bibliográfica de un total de 193 artículos publicados en las bases de datos 

PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], Hinari [https://www.who.int/hinari/es/], SciELO 

[https://scielo.org/es/], Researchgate [https://www.researchgate.net/], Ebsco [https://

www.ebsco.com/es], Scopus [https://www.scopus.com], Medscape [https://www.medscape.com] y 

Medline [https://medlineplus.gov/spanish/] mediante el gestor de búsqueda y administrador de refe-

rencias EndNote, de ellos se utilizaron 30 citas seleccionadas para realizar la revisión, 29 de los últi-
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mos cinco años.  

Se consideraron estudios de revisión, presentaciones de casos y originales. Se excluyeron estudios en 

animales.  

 

 

RESULTADOS 

Para el entendimiento de las lesiones del menisco es necesario conocer los elementos anatómicos más 

importantes. Los meniscos son estructuras fibrocartilaginosas que se sitúan en la superficie articular 

proximal de la tibia.(12,13) 

El menisco medial tiene forma de la letra C con apariencia semilunar, la esquina anterior es pequeña 

mientras que la posterior es alargada y de base ancha. La grasa infrapatelar está en contacto íntimo 

con la esquina o cuerno anterior. El menisco está adosado a la cápsula articular en toda su extensión, 

esta estructura cubre el 60 % de toda la superficie articular del platillo tibial medial.(14,15) 

Por su parte, el menisco lateral tiene forma ovalada que asemeja a la letra O, las esquinas o cuernos 

anterior y posterior están cercanos, todo el menisco es de tamaño uniforme. El cuerno anterior está 

en contacto con la grasa infrapatelar. El menisco está adosado a la cápsula articular excepto en la zo-

na central y posterior, en esta última está el tendón poplíteo que atraviesa su hiato. Alrededor del 80 

% de la superficie lateral articular proximal de la tibia está cubierto por el menisco.(16,17) 

Desde el punto de vista histológico está interconectado con fibras de colágeno en forma circunferen-

cial y oblicua en relación al eje axial de la extremidad. Las fibras circunferenciales brindan fortaleza a 

las fuerzas de tensión y las oblicuas a las compresivas y de deslizamiento.(18,19) 

Las fibras circunferenciales predominan hacia la periferia y representan un tercio del menisco, por su 

parte las fibras oblicuas se concentran hacia los dos tercios internos y su estructura es menos densa 

que la periférica (Figura 1).(17,19, 20) 
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El menisco desde el punto de vista bioquímico está compuesto en un 70 % de colágeno. Entre los 

cuatro tipos de colágenos que existen, predominan los de tipo I en el 90 % del total. Por otra parte, 

esta estructura también contiene proteoglicanos que varían su concentración con la edad.(16,18) 

La inervación del menisco se concentra hacia la periferia con diferentes tipos de terminaciones nervio-

sas que conforman el sistema receptor del dolor.(17,19) 

La nutrición del menisco ocurre a través de tres vías, una periférica que proviene de los vasos sanguí-

neos y otras superior e inferior de la superficie del menisco que es llevada a cabo por el tejido y liqui-

do sinovial. De ahí, que al tener en cuenta todos estos elementos, existe una zona central que recibe 

menos nutrientes y está expuesta a una mayor incidencia de trastornos degenerativos y lesiones 

traumáticas (Figura 2).(19,20) 
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Al tener en cuenta todos los elementos anatómicos descritos con anterioridad, el menisco tiene las 

siguientes funciones: mejorar la congruencia articular entre el fémur y la tibia, distribución de las car-

gas de peso y del líquido sinovial, además de la estabilidad de la articulación y actividad propiceptiva.

(14,20) 

Según Bansal et al.,(21) las lesiones de configuración radial son más frecuentes en el menisco lateral y 

las zonas más afectadas según la vascularidad son la blanca-blanca y la blanca-roja.  

Chahla et al.,(22) proponen un sistema de clasificación de cinco tipos para pacientes con lesiones radia-

les del menisco basado en su configuración, lo que es de utilidad para la conducta a seguir en cada 
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caso. El tipo I se caracteriza por tener una lesión radial de tipo parcial que se extiende a la zona blan-

ca. El tipo II igual al anterior solo que se extiende hacia la zona roja blanca. El tipo III lesión radial 

completa sin brecha. El tipo IV lesión radial completa con brecha menor o igual a 3 milímetros. El tipo 

V la brecha sobrepasa los 3 milímetros (Figura 3).  

Las opciones de tratamiento ante un paciente con lesión radial del menisco pueden ser conservadoras 

o quirúrgicas. En el primer grupo se incluyen el uso de antiinflamatorios no esteroideos, analgésicos, 

terapia física y de rehabilitación. En caso de no lograr alivio del dolor y mejorar la función en un pe-

riodo de seis semanas está justificado el tratamiento quirúrgico mediante la vía artroscópica, a través 

de la cual se puede realizar la meniscectomía parcial o reparación de esta estructura mediante sutu-

ras.(23,24) 

La clasificación propuesta por Chahla et al.,(22) es útil para indicar la variedad de tratamiento quirúrgi-

co a emplear, en el tipo I se justifica la meniscectomía parcial. Para el tipo II está indicada la sutura 

lado a lado. En caso del tipo III se debe realizar la sutura en forma del símbolo de numeral que con-

siste en la combinación de suturas lado a lado y verticales que involucran la cápsula articular. Para las 

lesiones tipo IV y V se emplean las mismas suturas que en el tipo III, además de la fijación transtibial 

del menisco que garantiza la reducción del menisco en su sitio anatómico (Figura 4).  
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La vía o dirección para realizar la reparación pueden ser de afuera-adentro, todo adentro o de aden-

tro a afuera. De estas modalidades la más empleada en caso de lesiones de configuración radial es la 

de adentro-afuera, ya que conserva la forma del menisco, evita el daño del cartílago articular y dis-

minuye el tiempo quirúrgico. La vía de afuera a adentro es más útil en las lesiones localizadas en el 

cuerno anterior o cuando se disponga de pocos recursos para la cirugía.(23,24,25) 

La reparación de las lesiones radiales del menisco se contraindica en caso de edad por encima de 50 

años, lesión de los cuernos y pacientes con artrosis de la rodilla con grado 2 o más según la clasifica-

ción de Kellgram y Lawrence según citan Milliron et al.(26) 

Para potencializar la cicatrización en caso de reparación de los meniscos se emplea la terapia celular 

mediante el plasma rico en plaquetas, matrices de plasma rico en fibrina, coágulos de fibrina o técni-

cas de estimulación de médula al realizar perforaciones mediante micro y nanofracturas en la esco-

tadura intercondílea con la consecuente liberación de células mesenquimales.(27,28,29) 

Las principales complicaciones locales derivadas de la cirugía de menisco por la vía artroscópica in-

cluyen: Fallo de la reparación para lograr la cicatrización, neurovasculares en especial las relaciona-

das con el nervio safeno, artrofibrosis, infección posquirúrgica y daño condral. La incidencia de estas 

complicaciones se reduce al seleccionar de forma adecuada los pacientes para la cirugía, técnica qui-

rúrgica apropiada según la localización de la lesión y usar la trans-iluminación para evitar el daño del 

nervio safeno.(25,30) 
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CONCLUSIONES 

Las lesiones de configuración radial de los meniscos tienen características muy específicas en cuanto 

a anatomía y localización. El diagnóstico se basa en tres pilares el clínico, imagenológico y artroscó-

pico. El tratamiento de elección es el quirúrgico y la modalidad depende de la severidad de la rotura.  
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