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Menisco discoide medial en paciente pediatrico.
Presentacion de un caso y revision de la literatura

Medial discoid meniscus in a pediatric patient. Case report and review of the literature
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RESUMEN. El menisco discoide es una variante mor- ABSTRACT. Discoid meniscus is a congenital
fol6gica congénita del menisco, que suele presentarse con morphological variant of the meniscus, which tends to
mayor frecuencia en su forma lateral que en la medial. Esta occur more frequently in its lateral form than in the medial
anomalia se caracteriza por la hipertrofia central del menis- form. This anomaly is characterized by central hypertrophy
co y un diametro mayor que el menisco normal, lo que re- of the meniscus and a larger diameter than the normal
sulta en una forma anormal y una mayor cobertura del pla- meniscus, resulting in an abnormal shape and greater
tillo tibial. La presentacion clinica de esta condicidn varia coverage of the tibial plateau. The clinical presentation
segun la estabilidad del menisco. En pacientes pediatricos, of this condition varies depending on the stability of the
en particular, es comun experimentar sintomas progresivos meniscus. In pediatric patients, in particular, it is common
y atraumaticos, como dolor y limitacion de la movilidad. El to experience progressive and atraumatic symptoms,
diagnostico se basa en estudios de imagen, siendo la reso- such as pain and limited mobility. Diagnosis is based
nancia magnética la herramienta preferida, donde el «signo on imaging studies, with magnetic resonance imaging
del corbatin» es un hallazgo clasico. Se recomienda la ci- being the preferred tool, where the «bowtie sign» is a
rugia para pacientes sintomaticos, con un enfoque en pre- classic finding. Surgery is recommended for symptomatic
servar la porcién periférica del menisco. La saucerizacion patients, with a focus on preserving the peripheral portion
es la técnica mas utilizada, seguida de la evaluacion de la of the meniscus. Saucerization is the most commonly
estabilidad para determinar si se requiere un procedimiento used technique, followed by stability assessment to
adicional. En el presente caso, se describe a un paciente de determine if additional procedures are required. In this
nueve afios con un menisco discoide medial que manifesto case, a 9-year-old patient with a medial discoid meniscus
sintomas después de un traumatismo. A pesar de esta pre- presented symptoms following trauma. Despite this atypical
sentacion atipica, se logrd un resultado exitoso mediante presentation, a successful outcome was achieved through
una cirugia artroscopica, lo que resalta la importancia de un arthroscopic surgery, underscoring the importance of
diagndstico preciso y un manejo adecuado de esta condicion accurate diagnosis and proper management of this condition
en pacientes pediatricos. La comprension de las caracteris- in pediatric patients. Understanding the anatomical and
ticas anatomicas y patofisiologicas del menisco discoide es pathophysiological characteristics of the discoid meniscus
esencial para un enfoque terapéutico efectivo. is essential for an effective therapeutic approach.
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queo articular. knee.
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Introduccion

El menisco discoide es la variante morfologica congéni-
ta mas comun del menisco.' En comparacion con la forma
medial, el menisco discoide en su forma lateral es mas pre-
valente (1.2-5.2%) en la poblacion general, mientras que en
la forma medial su prevalencia es mas baja (0.06-3%).2%4°
Se ha documentado una alta incidencia de menisco discoide
en paises como Japon, India y Corea, con tasas de 30 a 50%
mayores que en la poblacidn caucésica; sin embargo, esto
incluye tanto presentaciones laterales como mediales.?**
Esta condicion se caracteriza por una hipertrofia central y
un didmetro mayor que el menisco normal, lo que resulta en
una forma anormal en C y una mayor cobertura del platillo
tibial.2® El menisco discoide presenta desorganizacion en
la composicion de las fibras de colageno y una formacion
atipica.®’

En 1941, Cave y Staples documentaron el primer caso de
menisco discoideo medial y, en 1956, Murdoch presento el
primer caso bilateral.®

En 1974, Weiner y Rosenberg demostraron que, a las 10
semanas de gestacion, el desarrollo de la forma del cartilago
es idéntico al de los adultos. Atribuyeron los cambios en
el menisco discoide a alteraciones congénitas en la forma-
cién del platillo tibial.® Varios estudios han propuesto que
la causa del menisco discoide medial radica en la falta de
separacion entre el menisco medial y el ligamento cruzado
anterior; ambos tienen su origen embrioldgico en el mismo
tejido y normalmente se separan entre la novena y décima
semana de gestacion.®

Las funciones del menisco incluyen distribuir las fuer-
zas de carga en la articulacidn, estabilizar el contacto entre
el fémur y la tibia, contribuir a la propiocepcion y facilitar
la lubricacion de la articulacion.® ElI menisco discoide se
asocia con tres anomalias generales: mala vascularizacion,
aumento del grosor y, en ocasiones, una deficiente unién
capsular posterior, lo que aumenta el riesgo de desgarros.®
Su forma mas ancha y gruesa conduce a desgarros debido
a fuerzas de cizallamiento.” La inestabilidad del borde pe-
riférico es mas cominmente encontrada en el cuerno an-
terior, seguida por el cuerno posterior y el cuerpo. Es mas
frecuente en pacientes menores de 10 afios, lo que sugiere
que un menisco discoide inestable tiene mas probabilida-
des de volverse sintomatico a edades mas tempranas que
uno estable.’

El menisco discoide medial es generalmente asintoma-
tico, presentando sintomas de forma atraumatica y progre-
siva. Esto se correlaciona con el aumento del grosor y la
debilidad de su unién hacia la capsula posterior.®

La presentacion clinica en pacientes menores de 10 afios
suele incluir una sensacion de chasquido sin antecedentes
de mecanismo de lesion.* Cuando hay inestabilidad, el me-
nisco tiende a desplazarse intraarticularmente, ya sea en el
surco intercondileo o en la periferia, lo que provoca una
protrusion dolorosa durante la flexion de la rodilla y blo-
queo de la articulacion.?
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Las radiografias simples (proyeccion anteroposterior y
lateral) son los primeros métodos de imagen a solicitar, aun-
que su objetivo principal es descartar otras patologias como
fracturas, tumores u osteocondritis disecante.? La resonancia
magnética (RM) es el estudio preferido para esta condicidn.
El «signo del corbatin», en el cual se observa continuidad
entre los cuernos anterior y posterior del menisco en tres o
mas cortes consecutivos, es el signo clasico.* La presencia
de los tres cortes es muy Util para evaluar el desplazamiento
0 cambios de posicion en casos de inestabilidad. Se sugiere
que, a mayor inestabilidad, la presentacion de sintomas cli-
nicos tiende a ser a edades mas tempranas de manera atrau-
matica y postraumatica en adolescentes y adultos.*

Se recomienda la cirugia para pacientes sintomaticos.
Las técnicas actuales se centran en preservar la porcién pe-
riférica del menisco. La saucerizacion del borde periférico
es la técnica mas comdnmente utilizada, seguida de la eva-
luacion de las decisiones de estabilizacion periférica.*® En
2007, Good y sus colegas propusieron determinar un me-
nisco como inestable si, durante la artroscopia, el cuerno
anterior del menisco puede ser invertido o desplazado hacia
la mitad posterior del platillo tibial, utilizando un gancho de
palpacion después de la saucerizacion.?

Presentacion del caso

Se trata de un paciente masculino de nueve afios de edad
sin antecedentes médicos relevantes. Su padecimiento co-
menzd hace ocho meses, tras sufrir una lesion de contusion
directa en la rodilla derecha, lo que provoco la aparicion
repentina de dolor en la zona de la articulacion de la rodilla
y la parte frontal de la misma. Este dolor se volvid progre-
sivo, alcanzando una intensidad de 6/10 en la escala visual
analdgica del dolor (EVA). El dolor se agravaba al mover la
rodilla'y estaba acompafiado de una limitacion en los rangos
de movimiento y la funcion de la articulacion.

Durante la exploracion fisica, se identifico dolor a la pal-
pacion en la linea articular medial de la rodilla derecha y se
observo que la flexion activa de la rodilla estaba limitada a
90 grados, con dolor referido en la linea articular medial.
No se presento ningln retraso en la extension ni crepitacion
durante la flexion y extension. La fuerza de la rodilla se eva-
lué como 4/5 en la escala de Daniels. Ademas, las pruebas
especiales de McMurray y Apley para el menisco medial
resultaron positivas.

Se solicitd una resonancia magnética simple de la rodi-
Ila, que reveld una lesidn de grado 3 en el menisco medial,
bursitis suprarrotuliana y edema en los tejidos blandos de la
parte anteromedial de la rodilla. Ademas, se identificd una
lesion en el menisco medial con una morfologia aparente-
mente discoidal, indicada por la presencia del «signo del
corbatin» (Figuras 1y 2).

Se propuso un manejo mediante artroscopia de rodilla
para continuar con el diagnostico y el tratamiento. Antes de
la cirugia, se evalu6 al paciente utilizando la escala de pun-
tuacion de rodilla Tegner Lysholm, obteniendo 63 puntos,
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Figura 1:

Cortes sagitales de resonancia
magnética de rodilla derecha
en secuencia T2 en los que

se observa «bow tie sign»

0 signo del corbatin en

tres cortes consecutivos de
menisco discoide medial.

lo que se clasific6 como una funcionalidad baja (65 puntos)
con una limitacion significativa en sus actividades diarias.

Durante la artroscopia de la rodilla derecha, se encontrd
una lesién compleja en el menisco medial, que fue diagnos-
ticada como un menisco discoide. Ademas, se observé una
abundante sinovitis y Hoffitis, asi como la presencia de una
banda fibrosa en la parte ventromedial (Figuras 3y 4). Se
realizé una plastia del menisco medial mediante sauceriza-
cion y se determind que el menisco medial estaba estable,
por lo que no se requirid el uso de suturas meniscales (Fi-
guras 5 a 7). También se realizd la reseccion de la banda
fibrosa, sinovectomia y Hoffectomia.

El paciente fue dado de alta un dia después del procedi-
miento quirdrgico, sin complicaciones. Se indic6 el inicio
de la fisioterapia dos semanas después de la cirugia, con una
evolucion adecuada. En el seguimiento a las cuatro sema-
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Figura 2:

Cortes coronales de
resonancia magnética de
rodilla derecha en secuencia
T2 en los que se evidencia
ligero aplanamiento del
condilo femoral medial.

nas, se evalué nuevamente utilizando la escala de puntua-
cién de rodilla Tegner Lysholm y se obtuvo un resultado de
84 puntos, clasificandose como bueno. A los cuatro meses
de la cirugia, se realiz6 una tercera evaluacién de esta escala
y se obtuvo una puntuacion de 91, lo que se clasifica como
excelente (més de 90 puntos).

Discusién

Nuestro caso se trata de un paciente pediatrico que, a
diferencia de la presentacion clasica de menisco discoide
medial, experimentd un mecanismo de lesion de contusion
directa en la rodilla derecha antes de desarrollar sintomas
dolorosos en la rodilla afectada. Posteriormente, el Unico
sintoma clinico que manifesto fue el dolor, ya que no expe-
rimentd bloqueo articular ni chasquido. Dado que la edad
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Figura 3: Vision artroscopica donde se muestra la cobertura total del plati-
Ilo tibial medial por el menisco discoide medial.

de presentacion del paciente se encuentra mas cerca de la
adolescencia y ocurri6 después de un mecanismo de lesion,
se orient6 hacia un menisco discoide estable.***

En la literatura médica actual, no existen articulos pu-
blicados que sugieran un enfoque de manejo diferente para
el menisco discoide medial en comparacion con el menis-
co discoide lateral. Durante la cirugia, se siguieron las re-
comendaciones para la saucerizacién del menisco, lo que
implico la reseccion Unicamente del tejido dafado y la
preservacion de un reborde de 6-8 mm.* Las principales re-
comendaciones incluyen la saucerizacion del menisco dis-
coide para mantener su funcion y evitar la meniscectomia
total o subtotal,* asi como una revision minuciosa de la in-
sercion periférica del menisco, comenzando por su cuerno
anterior, cuerpo y cuerno posterior, con la fijacién cuando
fuera necesario.? En el caso de pacientes pediatricos con ro-
turas menores a 3 mm en la zona roja, se sugiere un trata-

[d

Figura 4: Vision artroscopica de ruptura de menisco discoide medial du-
rante la realizacion de artroscopia diagnostica.

Figura 5: Vision artroscopica de la revision de la estabilidad del cuerpo del
menisco medial con gancho palpador.
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Figura 6: Proceso de saucerizacion y remodelacion del menisco discoide
medial.

Figura 7: Resultado artroscopico posterior a la saucerizacion meniscal de
menisco discoide medial.
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miento conservador que evite deportes de pivoteo durante
12 semanas debido al alto potencial de curacion en nifios.*?
En situaciones criticas en las que se requiere una meniscec-
tomia total o subtotal en pacientes jovenes, se ha recomen-
dado el trasplante meniscal con resultados aceptables a los
dos afios, utilizando la técnica de aloinjerto meniscal con
tapon de hueso.®

El seguimiento a corto plazo de los pacientes tratados
con saucerizacion suele mostrar una recuperacion completa
de los arcos de movilidad, la fuerza y los resultados en es-
calas funcionales favorables.* Sin embargo, existen impor-
tantes discrepancias en la literatura en cuanto al pronéstico
a largo plazo de estos pacientes. En un seguimiento de hasta
19 meses, se informan resultados excelentes en casos trata-
dos sdlo con saucerizacion, pero los resultados funcionales
disminuyen cuando se requieren suturas meniscales, siendo
mejores en pacientes pediatricos de dos a siete afios.>** A
largo plazo, se ha observado una disminucion en las escalas
funcionales con la necesidad de reintervencion en hasta 20-
37% de los pacientes a los 11 afios y resultados funcionales
regulares en hasta 42% de ellos.>**

Es ampliamente conocido que la anatomia microscopi-
ca de los meniscos discoides también se encuentra alterada
en términos de la densidad de las fibras de colageno, que
son menos densas y estan dispuestas de manera irregular,
especialmente las fibras circunferenciales. Esto condicio-
na que los meniscos discoides carezcan de la funcion de
proporcionar fuerza y soporte estructural adecuado para la
rodilla, lo que los hace mas susceptibles a las rupturas por
fuerzas cizallantes.?##11415 Es importante reconocer que
estas alteraciones mencionadas previamente desempefian
un papel importante en la fisiopatologia y el pronostico de
estos pacientes.

En conclusidn, es necesario realizar revisiones espe-
cificas del tratamiento y prondstico del menisco discoide
medial, ya que actualmente no existe suficiente literatura
médica al respecto. Es evidente que los tratamientos actua-
les no son completamente resolutivos, como se refleja en la
disminucion de los resultados funcionales y la necesidad de
reintervencion con el tiempo. Por lo tanto, es crucial abor-
dar esta entidad teniendo en cuenta sus requerimientos y
caracteristicas mecanicas y anatomicas especificas en com-
paracion con el menisco lateral. Ademas, es fundamental
estudiarlo como una entidad separada en lugar de aplicar de
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manera generalizada toda la informacion disponible sobre
el menisco lateral. También seria importante poder determi-
nar el prondstico del paciente en funcion de la cronicidad y
el origen traumatico o no del cuadro clinico, lo que podria
abrir nuevas alternativas terapéuticas.
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