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Correlacion clinica y de resonancia magnética
en las lesiones de menisco comprobadas y tratadas
por via artroscopica
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RESUMEN. Con el objeto de comprobar la efectividad
diagnéstica de la exploracion clinica y de las imagenes
obtenidas por resonancia magnética, se reviso una serie de
98 pacientes con diagnéstico clinico de lesion meniscal, de
marzo a diciembre de 1998. Los margenes de edad fueron
delos 16 alos 80 afios. Los resultados mostraron efectividad
del diagnéstico clinico en 78 casos (79.5%) y de la resonan-
cia magnética en 83 (84.6%).

Palabras clave: lesion meniscal, resonancia magnética,
artroscopia.

El presente trabajo es un estudio prospectivo y compara-
tivo a estudios realizados en la eficacia diagnédstica de las
lesiones meniscales detectadas por exploracion fisica y con
resonancia magnética.

Eltrabajo se realizé del mes de marzo al mes de diciembre de
1996 captandose 98 pacientes en el servicio de urgencias y de
la consulta externa del Hospital Angeles del Pedregal y cuya
caracteristica principal fue que en todos se practicé estudio de
resonancia magnética, su correspondiente exploracion fisica y
haberse sometido a cirugia artroscépica de rodilla.

La edad de los pacientes seleccionados para el estudio fue
entre los 16 y 80 afios de edad, ya que fueron las edades del
paciente mds joven y del de mayor edad que reunian los
siguientes criterios: No tener patologias agregadas, ni haber-
se sometido a procedimientos quirdrgicos, lesiones causadas
por traumatismos o de aparente aparicién subita y cuya
sintomatologia sugiera lesién meniscal y que todos ellos
fueran atendidos por primera vez.

El objetivo principal fue saber la eficacia diagndstica de
la exploracidén fisica y de la resonancia magnética en las
lesiones meniscales comprobandose por via artroscdpica y
como segundo objetivo saber cudnto se acerca dicha efecti-
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SUMMARY. A comparative trialin 98 patients who had
diagnosis of either acute of chronic meniscal tears was
carried out from March through December 1998 for com-
parison between clinical, MRI and arthroscopic foundings.
Age was 16 to 80 years. Results demonstrated that arthros-
copic diagnosis had been suspected by clinical examina-
tion in 78 cases (79.5%) and by MRI in 83 (84.6 %).

Key words: meniscal tears, MRI, arthroscopy.

vidad diagnéstica a la encontrada en otros estudios reporta-
dos en la literatura ortopédica.

La eficacia diagnéstica de la exploracion fisica fue de
79.5% y de la resonancia magnética del 84.6%, el sexo
masculino predominé en un 65.4%, la edad que mayor
ndmero de lesionados presentd fue del rango de entre los 16
y 23 afios de edad con el 30%, el menisco medial fue el mas
afectado con el 62.5%, la condromalacia fue la lesion mas
frecuentemente asociada a la lesién de los meniscos con el
34% y de ésta predominé la lesién de primer grado.

De los resultados obtenidos se concluye que la eficacia
diagndstica estudiada tiene aceptables resultados y ademads
son resultados muy similares a los reportados en la literatura
ortopédica.

Las actividades y en general el medio ambiente que nos
rodea, hoy mds que nunca ofrecen mayores riesgos para los
accidentes y entre ellos los de larodilla tanto a nivel laboral,
deportivo, profesional y amateur por lo que es comin
encontrar pacientes con meniscopatia en los servicios de
urgenciay consulta externa de los hospitales. Al recordar la
anatomia de la rodilla entendemos mejor el origen de las
lesiones meniscales: Anatdmicamente larodilla estd forma-
dapor dos articulaciones, la femororrotuliana (una troclear-
trosis) y la femorotibial (una bicondilea) estas articulacio-
nes bicondileas estdn adaptadas en sus superficies con base
a los meniscos que son estructuras fibrocartilaginosas en
forma de semianillos donde el externo es casi circular y el
interno en forma de semiluna o en forma de C y que se
encuentran insertados a las estructuras 6seas y capsulares,
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el menisco externo tiene insertado el ligamento popliteo en
su parte posterior y que le da movilidad durante la marcha,
esto evita que se lesione frecuentemente, no asi el menisco
interno, no deberemos olvidar el resto de las estructuras
musculares y ligamentosas que dan estabilidad y protec-
cién. Los arcos de movilidad son extensién de hasta 0
grados, flexién de 140-150 grados y fisioldgicamente una
abduccién y aduccién 3-5 grados en la extensidén completa.
El mecanismo de lesion del menisco es rodilla con apoyo
rotacién externa y abduccién, secundario a ello se presenta
limitacién de la marcha, edema y dolor de variable intensi-
dad, bloqueo de la rodilla de resolucién inmediata o perma-
nente, que de ser asi deberd ser reducida en menos de 24
horas ya que el derrame ocasiona pérdida de la elasticidad
del menisco e impide su regreso a su posicién normal. Las
lesiones de los meniscos son: Longitudinales, es ocasiona-
da por traumatismos que dan una orientacién vertical al
menisco lesionando todo su espesor o parcialmente, sigue
el borde del menisco que da la lesién en forma de asa de
balde que puede bloquear la rodilla; Horizontales: Sucede
en pacientes ancianos en el cuerno posterior del menisco
interno o en el cuerpo del externo, ocasiona el desgarro en
boca de pescado; Oblicuos: El borde del menisco se elonga
repentinamente, se desgarra verticalmente y va oblicua-
mente del borde interior hacia el cuerpo del menisco;
Radiales: Comin en el menisco externo, las fuerzas que
enderezan o alargan el borde interno producen un desgarro
radial, va del borde interno hasta la substancia del menisco,
lo hay completos, incompletos y en pico de loro: Colgajos:
Son consecuencia de los desgarros horizontales en los
ancianos; Complejos: Son iguales a los oblicuos sélo que
tienen un componente horizontal no s6lo vertical; Degene-
rativos: Son desgarros complejos e irregulares.

La anterior clasificacion se realizé artroscdpicamente,
que es el medio idoneo para determinar las lesiones y cuyos
antecedentes histdricos de la artroscopia moderna son desde
1918 con el Dr. Kengi Takagi quien elabord el artroscopio
con los principios que lo conocemos aunque aun era rudi-
mentario, mas tarde el Dr. Masaki Watanabe, discipulo del
anterior desarrolla al mdximo el artroscopio y el Dr. Robert
W. Jackson lo introduce y desarrolla en Occidente y actual-
mente lo difunde.

La resonancia magnética tiene sus antecedentes en 1952
con las bases experimentales de Félix Bloch y Edward M.
Purcell quienes con las bases espectroscopicas de RM ganan
el premio Nobel en 1952, donde los d&tomos del organismo al
tener la propiedad de generar un campo magnético al girar
sobre su propio eje, al sufrir cambios en su eje generan una
seflal eléctrica detectada en un receptor y éste la puede
registrar en imdgenes, que en este caso se utilizé en larodilla,
mads especificamente en los meniscos.

Entrabajos publicados donde se reporta la eficacia diagnds-
tica de la resonancia magnética fue del 86% y otros estudios que
estudiaron la exploracién fisica de la rodilla tuvieron entre un
63-75% de efectividad diagndstica, en ambos se tuvo como
medio de comprobacién a la cirugia artroscépica.
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Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo observacional y compa-
rativo, donde durante diez meses, del mes de marzo al mes de
diciembre de 1996, fueron captados 98 pacientes con lesio-
nes meniscales agudas o crénicas diagnosticadas a través de
la exploracidn fisica, el estudio de resonancia magnética y
haberse sometido a cirugia artroscépica.

Para nuestro estudio se cont6é con las instalaciones del
Hospital Angeles del Pedregal, en los cuales se usaron diez
quiréfanos de primer nivel, unidad de urgencias, consulta
externa, cuatro artroscopios, personal capacitado, material e
instrumentos que fueron importantes para realizar el estudio.

Dentro del estudio se consideré a los pacientes entre las
edades de 16 hasta los 80 afios, establecido este rango por ser
la edad del paciente mds joven y de mayor edad captados en
nuestro archivo clinico para nuestro estudio. Dichos pacien-
tes contaban con los siguientes criterios de inclusién: No
tener patologias agregadas, no haberse sometido a procedi-
mientos quirtdrgicos anteriores, que sean lesiones causadas
por traumatismos o de aparicién subita y cuya sintomatolo-
gia sugiera lesién meniscal y que todos fueran consultados
por primera vez. Establecido lo anterior, a cada paciente se le
sometié a su respectiva exploracién fisica para descartar
lesiones 6seas, ligamentarias de los meniscos o lesiones
asociadas.

Para las ligamentarias se realizaron maniobras de estabi-
lidad como: bostezo, cajon y el signo de pivote; Para las del
menisco: maniobra de Mac Murray, Steinman, Bado, Apley
y Macintosh; Para las de cartilago: signo de escape, cepillo
y crujidos ala flexo-extension y finalmente las dseas: presen-
ciade dolor, deformidad, edemay crepitacidn. En este ultimo
apartado también se consideraron las radiografias correspon-
dientes.

Una vez establecida la existencia de la lesion del menisco,
seregistré aaquellos pacientes en los que se practic6 resonan-
cia magnética y a los cuales se dio solucién a su problema a
través de la cirugia artroscopica.

Resultados

En los meses de junio, julio y agosto, se registraron 40
pacientes, el 40% de este resultado coincidié con el periodo
vacacional mds largo en nuestro pafs (Figura I).

El rango por edades tomado entre los 16 y 26 afos,
registr6 30 casos de meniscopatia, 30% y el que le sigue
de entre 27 y 37 afios, 26 pacientes 26.5%, entre estos dos
nos dieron mds de la mitad de los pacientes, 56 pacientes
57.1% (Figura 2).

Considerando los dos métodos diagndsticos con compro-
bacién via artroscdpica se obtuvo para la resonancia magné-
tica 83 aciertos, (84.6%) y para la exploracién fisica 78
aciertos, (79.5%), ambos resultados se encuentran alrededor
del 80% (Figura 3).

El sexo masculino presentd 64 pacientes, con una inciden-
cia del 65.3% contra 34 casos en las mujeres 34.7%, esto
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puede estar determinado por las actividades de cada uno de
los sexos (Figura 4).

Elmenisco que mas frecuentemente se encontro lesionado
en la rodilla fue el menisco medio con 65 casos 66.3%, le
sigue el menisco lateral con 28 meniscos lesionados 28.5%,
s6lo en 5 pacientes se traté de otro tipo de lesion, de forma
bilateral encontramos 11 pacientes, el 11.2%. En el resultado
encontrado aun prevalece la situacién anatémica y mecanis-
mo de lesién (Cuadro 1).

Dentro de las lesiones mds encontradas artroscdpicamente
a las meniscopatias estdn las condropatias con 24 casos,
24.4%, 12 paralas sinoviopatias (postraumaticas, hiperuricé-
micas, cronicasetc.) el 12.2%,enlalesion del ligamento cruzado
fueron 11 casos, 11.2%, degenerativos 9 casos el 9.1% y s6lo 2
casos de osteocondritis, 2% (Cuadro 2).

La condromalacia grado I fue la mas encontrada con 10
casos 41.6%, para la de segundo grado fueron 8 casos 33.3%
y de tercer grado 6 casos 25.1%. Estos resultados no son
definitivos pues debe considerarse edad y actividad de cada
paciente (Cuadro 3).

Los meses que coinciden con el verano y periodo vacacio-
nal son los que mayor incidencia tuvieron.

Los dos primeros rangos donde se ubica la poblacién més
joven, donde mayor nimero de meniscopatias se presento.

Aunque predoming en su eficacia diagndstica la resonan-
cia magnética con respecto al diagndstico clinico, dicha
ventaja no fue significativa.
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Fuente: Archivo clinico.
Los mses que coinciden con el verano y periodo vacacional son los que mayor in-
cidencia tuvieron.

Figura 1. Incidencia de pacientes captados por mes.
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Figura 2. Incidencia por edades en la lesién de meniscos.
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Aunque predominé en su eficacia diagnéstica la Resonancia Magnética con res-
pecto al diagndstico clinico, dicha ventaja no fue significativa.

Figura 3. Eficacia diagnéstica entre la resonancia magnética y la
exploracién fisica.
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Cuadro 2. Lesiones asociadas a las meniscopatias durante la
cirugia artroscopica.

Tipo de lesion Numero de casos

Condromalacia 24
Sinoviopatias 12
Lesiéon de LCA 11
Degenerativos 4
Osteocondritis 2
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Casos

Sexo Mujeres Hombres

Fuente: Archivo clinico.
El hombre fue el que mayor incidencia presentd, quiza por sus actividades tanto
laborales como deportivas exijan esfuerzo y riesgos mayores. Ademds de medidas

de seguridad inadecuadas.

Figura 4. Casuistica por sexo de la lesién de menisco en la rodilla.

El hombre fue el que mayor incidencia presento, quiza por
sus actividades tanto laborales como deportivas exijan es-
fuerzos y riesgos mayores. Ademds de medidas de seguridad
inadecuadas.

En la literatura ortopédica es precisamente el menisco
medio el mas afectado, lo cual es en gran parte por sus
caracteristicas anatémicas.

La condromalacia es la lesién més frecuente, ya que en
los pacientes se presentd en mayor o menor grado pues
presentan diferentes estadios de lesion, durante las artros-
copias.

Lalesion de primer grado fue la mas frecuente, pero no es
necesariamente la que debemos esperar que se presente con
frecuencia pues dependera de laedad y actividad del paciente
para que se determine, sin embargo también en la literatura
ortopédica es la mas frecuente.

Discusion

Consideramos que el objetivo del trabajo se cumpli6, pues
la eficacia diagndstica de laresonancia magnética con 84.6%

Cuadro 1. Menisco mas lesionado por su indice de frecuencia
en la rodilla.

y la exploracién fisica con 79.5% ademds de ser rangos
confiables para establecer un diagndstico, también concor-
daron con los hallados y reportados en la literatura ortopédica
que son alrededor del 80%, inclusive el de la exploracién
fisica fue discretamente mejor en nuestro estudio. Sin embar-
g0 no por tener un rango confiable dentro de la resonancia
magnética se practicard de manera sistematizada pues existen
otros medios menos costosos y accesibles parala mayor parte
de la poblacién.

Respecto al andlisis de los demds resultados se concluye
que los pacientes jovenes debido a actividades propias de su
edad y con menos medidas de prevencidn son los que mas
sufren las lesiones de rodilla entre ellas las de los meniscos,
que el sexo masculino es el mayormente expuesto ya que
siguen prevaleciendo actividades mds rudas y riesgosas
propias de este sexo.

Desde el punto estructural y anatémico, el menisco medio
fue el que mas se lesiond pero como vimos en la revisién
anatomica es el menos dindmico, discretamente de mayor
tamafo y que por el mecanismo de lesidn es el mds expuesto.
Las condropatias fueron las mas frecuentes de las lesiones que
acompaiiaron a las meniscopatias y es que en mayor o menor
grado se encuentran presentes, sin embargo, aunque predomi-
naron las de ler. grado, esto no necesariamente siempre es asf,
sino que se considerard la actividad y edad del paciente en su
incidencia y presentacion.

Como comentario debemos de sefialar que la resonancia
magnética es un buen método diagndstico para detectar las
meniscopatias, no asi las condropatias ya que detecta muy
bien las lesiones de tercer grado, pero no las de primer y
segundo grado y en este aspecto tenemos una limitante,
ademds de que para tener buenos resultados debe de realizarse
con personal que tenga experiencia.

También debemos de reconocer que hoy por hoy la cirugia
artroscopica es el método mds util pararevision y diagndstico
delaslesiones de menisco e incluso con capacidad quirtirgica
curativa.

Cuadro 3. Grado de incidencia de la lesion del cartilago articu-
lar mas encontrada en la artroscopia.

Casos Porcentaje Grado de condropatia Casos Porcentaje
Menisco medio 65 62.5 Grado I 9 37.5
Menisco lateral 28 25.3 Grado 11 8 33.3
Ambos meniscos 11 13.2 Grado III 7 29.2
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