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Resumen.—Se analizan retrospectivamente 484 procedimientos artroscopicos realizados
entre 1980 y 1993, en los que se encontr6 patologia meniscal. La edad de los pacientes estu-
diados oscil6 entre los 6 a los 77 afios (media de 37). En 447 casos la lesion afecté a un solo
menisco. El menisco interno fue el mas afectado (344 vs 167). La edad media de las lesiones
traumaticas (30 afios) fue menor que la de las degenerativas (50 afios), ocupando las complejas
—lesiones mixtas de dificil explicacion etiolégica— una posicién intermedia (40 afios). El dafio
del cartilago fue la lesion asociada mas frecuente, observandose hasta en un 64% afectacion
del compartimento femoropatelar. El 25% presentaron lesiones del LCA. En las lesiones agu-
das se observd con mas frecuencia la afectacion del menisco externo y en las cronicas la del in-
terno. El tratamiento habitual fue la meniscectomia parcial obteniendo resultados a corto plazo
satisfactorios en el 91% de los casos. No encontramos en nuestra serie complicaciones mayo-
res como infeccion, paralisis nerviosas o lesiones vasculares.

ARTRHOSCOPY SURGERY IN MENISCAL LESIONS. RETROSPECTIVE ANALISYS OF 484
CASES

Summary.—A total of 484 arthroscopy procedures preformed from 1980 to 1993 in cases
with meniscal lesions, have been studied retrospectively. The age of patients ranged from 6 to
77 years (mean 37). In 447 cases, the lesion was localized in only one of the meniscus. Pa-
tients with traumatic lesion presented a mean age (30 years) inferior to those with degenerative
lesions (50 years), complex lesion ocuping a intermediate situation (40 year). Cartilagionous
degeneration was found to be the most frequent associated lesion. In 64% of the procedures
the cartilage of the femoropatelar compartiment was also affected. In 25% of the knees ACL
injuries ware observed. ACL acute lesions were seen more frecuently in external meniscus le-
sions and ACL chronic lesions in internal meniscus lesions. The standard therapeutic procedure
was partial meniscectomy. Satisfactory results were achieved in 91% of case. No mayor com-
plications (septic artrhitis, neurologic palsy or vascular lesions) were seen.

INTRODUCCION

La incidencia actual de lesiones meniscales se
estima en 9 varones y 4,5 mujeres por 100.000 ha-
bitantes (3). La sintomatologia en las lesiones agu-
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das incluye dolor, hiprosis, inestabilidad y bloqueo
de la movilidad. En los casos de larga evolucion es
previsible encontrar un dafio progresivo del cartila-
go articular y artrosis secundaria.

El tratamiento tradicional de las meniscopatias
ha consistido en la meniscectomia total via artroto-
mia. La artrotomia precisa un largo periodo para
recuperar la movilidad, que en bastantes ocasiones
es molesto para el paciente.

La aparicion de la artroscopia ha conseguido
una recuperacion mas rapida y una disminucion
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del riesgo de artrosis evolutiva. Sin embargo, en los
jovenes que sufren una meniscectomia amplia el
riesgo de artrosis degenerativa es alto.

El objeto del presente trabajo es contribuir a un
mejor conocimiento de la fisiopatologia meniscal y
a lamejora de las posibilidades terapéuticas a partir
de la revision de los procedimientos artroscopicos
en los que se observd una lesion meniscal desde el
inicio de la cirugia artroscOpica en nuestro departa-
mento (afio 1980) hasta la actualidad (1993).

MATERIAL Y METODOS

Sobre un total de 1276 artroscopias de rodillas se se-
leccionaron 484 que presentaban lesiones meniscales. El
procedimiento se realiz6 por un mismo equipo quirdrgi-
co con técnicas anestésicas regionales en e 60% de los
pacientes (40% epidural, 17% ragquideay 3% local). El
abordaje méas frecuentemente usado fue el anteroexterno
94%. En un 4% de los casos se utilizdé el combinado (an-
teroexterno y anterointerno) y en un 1% el anterointerno
aislado y la doble triangulacién mediante un abordaje
central.

El intervalo de edad oscilé entre 6 y 77 afios, exis
tiendo un pico méximo en la tercera década de la vida y
siendo excepcionales los procedimientos efectuados por
debajo de los 16 afios (7) o por encima de los 70 (4). De
total, 365 (74%) fueron varones y 119 (26%) mujeres.
Lo més frecuente fue la afectacién de un solo menisco.
En 57 de los casos la meniscopatia fue doble (12%). El
menisco interno se observé lesionado en 334 (69%) ca
sosy el externo en 167 (34%).

El seguimiento de la serie oscilé entre 1 y 12 afios,
con una media de 5 afios y cuatro meses.
RESULTADOS

Las lesiones mas frecuentes del menisco interno
fueron las traumaticas (50%) seguidas de las dege-
narativas (34%). Este porcentgje se invierte en el

Tabla I: Distribucion del tipo de lesién segln menisco.

Tipo de lalesién Internas Externas
Deslizamiento cuerno a. 3 0
Discoide 0 6
Laxitud 11 7
Desinsercion 43 5
Seccion horizontal 11 24
Seccion longitudinal 9 5
Asa de cubo a7 15
Bandeleta 62 22
Compleja 34 27
Degenerativa 105 53
Ausente 9 3
Total 334 167
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menisco externo donde las lesiones degenarativas
(36%) superaron a las traumaticas (24%). Es de
destacar como las lesiones propias del menisco exter-
no, pico de loro y discoides suponen un 25% dd total
de las lesiones del comportamiento lateral (tablal).

En ambos meniscos la edad de aparicion de las-
lesiones trauméticas (media = 30 afios) precede a
las de las degenerativas (media = 50 afos). Las le-
siones complejas ocupan un lugar intermedio pre-
sentandose entre los 35 y 40 afios de edad.

Las meniscopatias se asocian a lesiones de otros
componentes de la articulacion de la rodilla en un
nimero no despreciable de casos. As e 70% (338)
de los casos presentan lesiones cartilaginosas, e 25%
(121) del LCAy & 20% (97) del tgjido sinovial.

Las lesiones cartilaginosas son més frecuentes en
larétula (305-64%), seguidas del compartimento in-
terno (251-52%) y de externo (106-22%). Sin em-
bargo las lesiones del compartimento femoropatelar
fueron en general menos graves que las de los com-
partimentos femorotibiales, en donde el porcentgje
lesiones graves (tipos Il 'y 1V) superaban e 30%.

La meniscectomia parcial fue el procedimiento
més frecuente 84% (410). Un 2% (10) de lesiones
reqguirieron meniscectomia total. En un 8% (37) se
practicaron suturas u otros procedimientos destina-
dos a conservar € menisco en su totalidad. En & 6%
(32) restante no se practicé ningun procedimiento a
considerarse la lesién estable o no mejorable.

Los resultados han sido excelentes a corlo plazo
en e 91 % (440) de los casos. Solo € 9% (48) de
los pacientes presentaron molestias. De estos el
18% (9) precisd reintervencion artroscopica (5
meniscos externos, 3 internos y una doble menisco-
patia) . De los tres casos del menisco interno, en dos
se habia practicado una sutura meniscal.

DISCUSION

La lesion del menisco es méas frecuente en eda-
des posteriores a la finalizacion del crecimiento (1)
La complejidad de las lesiones aumenta con el paso
de los afios (2, 3).

El menisco interno es mas frecuentemente afec-
tado v su patologia se debe en méas del 50% de los
casos a traumatismos. En el menisco externo la fre-
cuencia de lesiones traumaticas desciende y es lla-
mativo la existencia de lesiones que no se observan
en la zona interna, pico de loro (21%) y menisco
discoide (3%).
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El prondstico de las meniscopatias va a depen-
der de la efectividad del tratamiento y del grado de
lesién previo. Hay que tener en cuenta que en €
65% de estos pacientes existen lesiones en el carti-
lago femoropatelar, siendo el 12% de éstas graves.
Ademés un ato porcentaje de las meniscopatias in-
ternas o externas presentan lesion del cartilago fe-
morotibial.

Existe una frecuente asociacion entre las lesio-
nes del LCA y las meniscopatias (25% en nuestra
serie y hasta un 33% en la serie de Cooper y cols.)
(4). Lareparacion del LCA parece mejorar €l pro-
nostico de lalesién meniscal (4, 5).

Si ala existencia de estas lesiones afiadimos una
meniscectomia amplia, €l resultado puede ser € desa-
rrollo de una artrosis progresiva. Hay que tener en
cuenta que con la meniscectomia total aumenta en
mas de un 50% latransmision de cargas en extension
y més del 90% en flexion, a parte de disminuir la ca-
pacidad de nutricién y lubrificacion del cartilago (6).

Si bien las meniscectomia parcia ha mejorado
mucho la perspectiva a corto y medio plazo de es-
tos pacientes, sdlo con las nuevas técnicas de repa-
racion meniscal podremos prevenir, sobre todo en
los pacientes mas jovenes, el desarrollo de una
artrosis tardia. Para tales casos hemos usado en
nuestra serie el tratamiento abstencionista, el rea-
vivamiento meniscal y las técnicas de sutura con
resultados similares a los obtenidos por otros auto-
res (7, 8). No tenemos experiencia en el uso de cola
de fibrina (7) o injertos de fascia (8), y a igual que
la mayoria observamos con expectacion los resulta-
dos clinicos del uso de doinjerto y materiales reab-
sorvibles (9, 10).

El uso del laser en la cirugia artroscopica menis-
cad parece compensar sus ventajas (mayor precision)
con sus inconvenientes (lesién térmica) y debera ser
por tanto mejorado. Entre tanto el material de corte
mecéanico (manual o motorizado) sigue siendo la al-
ternativa mas eficaz.
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