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RESUMEN

Fundamento: las lesiones de los meniscos de la rodilla constituyen una enfermedad
muy frecuente en la actualidad, su comportamiento varia de acuerdo a la causa que la
produce.

Objetivo: mostrar el comportamiento de pacientes con lesiones de los meniscos de la
rodilla.

Método: se realizé un estudio observacional descriptivo en 42 pacientes con el
diagndstico clinico y artroscépico de lesibn de menisco que fueron asistidos en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camagiey entre el 1ro de octubre
de 2012 hasta el 31 de marzo de 2013.

Resultados: predominaron las lesiones de tipo degenerativa de los meniscos. La edad
promedio de las lesiones traumaticas fue de 32,6 afios y la de los pacientes de causa
degenerativa fue de 54,2 afios. El tipo de desgarro mas encontrado fue el
degenerativo. La meniscectomia de tipo parcial fue la mas realizada.
Conclusiones: el comportamiento de pacientes con lesién de menisco es variable

segun la causa que lo provoca.

DeCS: TRAUMATISMOS DE LA RODILLA/epidemiologia; ARTROSCOPIA;
ENFERMEDADES DE LOS CARTILAGOS; ADULTO; ESTUDIOS OBSERVACIONALES.
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ABSTRACT

Background: lesions of the meniscus of the knee are a very frequent disease
nowadays. The disease varies according to the cause that produces it.

Objective: to show the behavior of patients with lesions of the meniscus of the knee.
Method: a descriptive, observational study was conducted in 42 patients with the
clinical and arthroscopic diagnosis of lesion of meniscus. The patients were treated at
the Manuel Ascunce Domenech University Hospital in Camaguey between October 1%
and March 31", 2013.

Results: the degenerative lesions of meniscus predominated. The average age of the
patients with traumatic lesions was of 32.6 years and the average age of the patients
with a degenerative cause was of 54.2 years. The most frequent type of tear was the
degenerative one. Partial meniscectomy was the most practiced technique.
Conclusions: the behavior of patients with lesions of meniscus is variable according to

the cause that provokes it.

DeCS: KNEE INJURIES/epidemiology; ARTHROSCOPY; CARTILAGE DISEASES; ADULT;
OBSERVATIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

Los meniscos son dos estructuras anatémicas fibrocartilaginosas de la rodilla localizada
en la superficie articular medial y lateral del fémur y la tibia. Ambos meniscos estan
adosados a la tibia mediante sus cuernos anteriores y posteriores. *"3

Las funciones de los meniscos son: absorciéon y transmisién de la carga de peso a
través de la rodilla, la estabilidad, lubricaciéon y desempefia un papel muy importante
en la actividad propioceptiva de la articulacién. * °

Las lesiones de los meniscos de la rodilla son frecuentes en la practica médica diaria,
sus causas fundamentales son los traumatismos y los procesos degenerativos que
afectan la articulacion. Los sintomas y signos mas relevantes son: dolor, bloqueo e
inflamacién, segun citan Arno S, ° Jones C, ’ y Makris EA, et al. ®

El primer procedimiento quirdrgico descrito en la literatura en un menisco fue reflejado
por el cirujano inglés Thomas Annandale en el afio 1883 segun cita Englund M, ° y

consistié en la sutura del cuerno anterior de un menisco medial, este mismo autor dos

231



afios después propuso la realizaciéon de la meniscectomia total, esta modalidad de
tratamiento prevalecié hasta los afios 80; luego con el entendimiento de nuevos

conceptos biomecanicos, *°

se comenzd la preservacion de los meniscos y en esta
ocasion se describen técnicas quirdrgicas que van desde la meniscectomia parcial, la
sutura meniscal hasta la sustitucibn protésica de esta importante estructura
anatémica. 13

El objetivo de esta investigacion debido a su presencia en un gran ndmero de
enfermos, es mostrar el comportamiento de pacientes con lesibn de menisco en cuanto
a edad, causa, lesiones de cartilagos asociadas, tipo de desgarro, y variedad de

meniscectomia.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en 42 pacientes con el diagndstico
clinico y artroscépico de lesion de menisco que fueron asistidos en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de la ciudad de Camaguey entre el 1 ro de
octubre de 2012 hasta el 31 de marzo del 2013 con un periodo total de seis meses.

La muestra no probabilistica quedd constituida por aquellos enfermos que presentaron
los siguientes criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

Pacientes con el diagnéstico artroscopico confirmado de lesibn de menisco y que
recibieron tratamiento quirdrgico por via artroscoépica.

Pacientes con 20 afios de edad o més.

Criterios de exclusion:

Pacientes con signos de infeccién local.

Se confeccioné un formulario donde se recopilé la informacién de las variables: edad,
sexo, tipo de lesibn segun causa, sintomas y signos, lesién de cartilago, menisco
lesionado, tipo de desgarro y variedad de meniscectomia.

Para la clasificacion de las lesiones del cartilago por via artroscépica se utilizé la
clasificacion de Outerbridge RE, ** que los divide en cuatro grupos.

Los tipos de desgarro de menisco fueron clasificados segun los criterios de Ciccotti MG,
etal. *°

Se aplicaron los criterios de Englund M, ° para las meniscectomias 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.
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Para el procesamiento de la informacion se utilizé el programa estadistico SPSS 15.0.1.

Los resultados se mostraron en tablas y graficos.

RESULTADOS

De los 42 pacientes que constituyeron la investigacion, el 35,7 % fue debido a

traumatismos y el 64,2 % se relaciond con trastornos degenerativos de la articulacion.

El promedio de edades en el grupo de pacientes debido a traumas fue de 32,6 afios
mientras que en el grupo de enfermos por causa degenerativa fue de 54,2 afios.
Los pacientes con lesiones de cartilagos de la rodilla grados IlIl y IV segun la

clasificaciéon de Outerbridge RE, ** predominaron en el grupo de pacientes de causa

degenerativa en un 63 % en relacion al otro grupo que mostro un 13 %.

La razon sexo femenino—masculino fue de 0,5 a 1 en el grupo de pacientes por

traumatismos y de 2,3 a 1 en el grupo de enfermos de causa degenerativa. La razon

menisco interno-externo fue de 1,5 a 1 en el grupo de pacientes debido a traumas

mientras que en el grupo por trastornos degenerativos fue de 1,2 a 1. (Figura)

Figura 1. Comportamiento general de los pacientes

(— Total de pacientes: 42 )
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Promedio de edades: 54,2 aihos

Lesidn de cartilagos grados IILfIV- 63 %
Razon sexo femenino = masculino: 2,3 a 1
Razdon menisco interno - externo: 1,2 a 1

El tipo de desgarro de menisco mas encontrado fue el degenerativo en 27 pacientes

para un 64,2 %. Los tipos radial, longitudinal se evidenciaron en el 14,2 % y 11,9 %
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respectivamente. Los desgarros horizontales y tipo flap representaron el 4,7 % cada
uno. (Tabla)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin tipo de desgarro

Tipo de desgarro Frecuencia Porcentaje
Degenerativo 27 64,2
Radial &) 14,2
Longitudinal 5 11,9
Flap o 4,7
Horizontal 2 4,7
Total 42 100

Fuente: formulario

Predominé la meniscectomia parcial en el 73,8 % de los enfermos segun los criterios
de Englund M, ° La meniscectomia subtotal se realiz6 en el 21,4 % y la total en el

4,7 % de los pacientes.

DISCUSION

Las lesiones de los meniscos de tipo traumatica son frecuentes en pacientes jovenes
debido a mecanismo de torsion de la extremidad, muy en especial en aquellos que
realizan algun tipo de actividad fisica. El cartilago articular por lo general no presenta
lesiones severas del tipo Il y IV de la clasificacion de Outerbridge RE, ** y de estar
presente son causadas por el mismo traumatismo. Sin embargo, las lesiones
traumaticas de los meniscos en pacientes jévenes se asocian a otras lesiones mas
frecuentes como las del ligamento cruzado anterior y la capsula articular segun
plantean Kissin YD, *® Beaufils P, et al. *’

El sexo masculino aporta la mayor cantidad de pacientes en las lesiones traumaticas,
al estar mas expuesto a los accidentes y a realizar por lo general actividades fisicas de
mayor riesgo segln reportan Jung YH, *® Shirazi R, et al. *® por lo que los resultados
obtenidos en la investigacion coinciden con los de estos autores. La mayoria de los
investigadores como Rattner JB, %° Hare KB, et al. ?* plantean que el menisco medial es
el mas afectado, al ser menos movil y quedar atrapado entre las superficies articulares

del fémur y la tibia.
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Los pacientes con gonartrosis primaria aumentan su frecuencia cada dia e incluso, la
- - 22 -
presencia de esta enfermedad ocurre en edades mas tempranas. El sexo femenino
presenta varias caracteristicas anatomicas que la predisponen en mayor medida a
sufrir de esta enfermedad, lo que es apoyado por autores como Felson DT, ?* y Hayami

T, ?* Los estudios de Englund M, et al. > ?°

plantean la relacién existente entre artrosis
y lesidbn de menisco. Por una parte, el menisco sufre el mismo proceso degenerativo al
que esta sometido el cartilago articular y lo predispone a su ruptura adn con
traumatismos de baja energia, por otra parte la propia lesion de menisco favorece el
empeoramiento de las lesiones de los cartilagos. %> %°

La mayor afecciéon del cartilago articular como las de tipo Il y IV de la clasificacion
Outerbridge RE, ** en pacientes con lesiones degenerativas de menisco son explicadas
por las razones anteriores y los resultados obtenidos en la investigacion se
corresponden con los reportes de Hwang SH, 2’ Shiraev T et al. %8

La edad de pacientes que sufren de lesiones de menisco de tipo degenerativa es mayor
que la edad de los enfermos cuya causa fundamental es el traumatismo. La artrosis
como entidad comienza por lo general a los 40 afios 0 mas, e incrementa su frecuencia
de forma méas marcada después de los 60 afios. %> ?°

El proceso degenerativo afecta toda la articulacién y por esta razén aunque existe un
predominio en el menisco interno, esta predileccibn por este menisco no es tan
marcada como en el caso de los pacientes que sufren este tipo de enfermedad debido
a traumatismos. %> %°

Los desgarros de tipo degenerativos son debido a la combinacion de varios tipos de
desgarros, el menisco por lo general presenta bordes irregulares con disminuciéon de su
consistencia al examinarlo con el explorador artroscopico. Las lesiones longitudinales
son tipicas de pacientes jovenes y su expresion clasica, lo constituye el desgarro en
forma de asa de cubo, que fue la lesién encontrada en la investigacion, que coincide
con la literatura consultada. % 3!

La meniscectomia parcial fue el tipo de procedimiento artroscépico mas empleado, ya
que la mayoria de las lesiones no sobrepasaban los dos tercios del tejido meniscal
especificamente las lesiones de tipo degenerativas. La meniscectomia subtotal o parcial
favorecen una rapida incorporacién del enfermo al proceso de rehabilitaciéon con
adecuada capacidad funcional y baja morbilidad. Las meniscectomias de tipo subtotal
son mas aplicadas a enfermos con desgarros de tipo horizontales. La meniscectomia
total aunque constituye un procedimiento no indicado con regularidad en la actualidad,

esta justificada en aquellos enfermos con lesiones complejas que no pueden ser
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reparadas, ni ser tratadas por procedimientos como las meniscectomias de tipo parcial

o subtotal. *°

CONCLUSIONES

El comportamiento de los pacientes con lesiones de menisco son diferentes de acuerdo
a su causa, las lesiones traumaticas predominan en el paciente joven, la frecuencia de
lesion de cartilagos tipo 11l y IV es menor que las degenerativas, son mas frecuentes
en el sexo masculino y afectan en mayor niumero el menisco interno. Por otra parte,
las lesiones de causa degenerativa son en edades mas avanzadas, acompafadas en su
mayoria por lesiones de cartilago severas, son mas frecuentes en el sexo femenino y la

diferencia entre ambos meniscos medial y lateral es muy estrecha.
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