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El ultrasonido de la rodilla proporciona información
como la presencia de líquido en tejidos y articulaciones y el
estado de tendones y bursas. Está indicado en cuatro dife-
rentes condiciones: la confirmación y delimitación de una
masa palpable clínicamente, la observación de masas in-
traarticulares que causen trastornos internos de la rodilla, la
confirmación de la naturaleza quística de una masa obser-
vada por resonancia magnética y detectar complicaciones
(hematoma, absceso, seroma) de procedimientos quirúrgi-
cos como artroscopía y cirugía abierta de la rodilla.

El ultrasonido de la rodilla está indicado también en situa-
ciones postquirúrgicas como después de una artrocentesis, ar-
troscopía, artrotomía, reparación del ligamento cruzado ante-
rior y retirar tumoraciones o quistes alrededor de la rodilla.

Como método diagnóstico en lesiones del menisco de la
rodilla, desde 1988 el ultrasonido se ha vuelto una técnica
normal en nuestra sección de cirugía ortopédica como un
criterio definido de evaluación de las imágenes del menisco.

El examen ultrasónico de estructuras del menisco de la
rodilla se ha debatido extensivamente en recientes años.
Algunos informan sobre la eficacia del ultrasonido como
un método no invasivo del diagnóstico preoperatorio de le-
siones del menisco de la articulación de la rodilla.

Se menciona en cuanto a los tipos de ultrasonido, que el
tridimensional es mejor que el bidimensional por su sensi-
bilidad y especificidad.

En 60 personas con lesión de menisco con síntomas clí-
nicos, 44 mediales y 16 laterales fueron examinados por ul-
trasonido tridimensional y bidimensional, se compararon
con la artroscopía subsecuente, con los siguientes resulta-
dos: el ultrasonido tridimensional con una sensibilidad de
100% y una especificidad de 88%, en cuanto al ultrasonido
bidimensional con una sensibilidad de 92% y una especifi-
cidad de 83%.

Otro estudio diagnóstico de 96 lesiones de menisco re-
portó por ultrasonido tridimensional una sensibilidad de
88% y una especificidad de 83%, y con ultrasonido bidimen-
sional una sensibilidad de 69% y especificidad de 94%.

En cuanto a la sensibilidad en imagen era de 54% en
cada caso de lesiones longitudinales, 63 vs 96% para las le-
siones horizontales, 67 vs 37% para las lesiones oblicuas y
54 vs 0% para las lesiones radiales.

Otro estudio clínico de 60 meniscos por ultrasonido tri-
dimensional mostró una sensibilidad de 100% y una espe-
cificidad de 88% y el bidimensional una sensibilidad de
92% y una especificidad de 83%, existen controversias so-
bre el valor del ultrasonido en el diagnóstico de las lesiones
del menisco; en un estudio de 177 pacientes con problemas
de la rodilla el ultrasonido fue utilizado para evaluar las le-
siones del menisco antes de la artroscopía. Se vieron 113
lesiones del menisco por artroscopía; 22% de estas lesiones
no podrían ser descubiertas con el examen clínico (resulta-
dos falsos negativos), mientras 10% de meniscos intactos
mostraron estructuras de ecogenicidad positivas analizadas
como lesiones del menisco. Los resultados mostraron una
sensibilidad de 30.0% y una especificidad de 85.3%.

Nosotros examinamos 101 articulaciones de la rodilla
de 99 pacientes antes de la artroscopía. Los meniscos se
examinaron con un equipo de ultrasonido independiente
usando 7.5 y 10 mHz.

Se vieron 81 lesiones del menisco por artroscopía; no pu-
dieron descubrirse 36% de estas lesiones (resultados falsos ne-
gativos) mientras 20% de meniscos intactos mostraron estruc-
turas de ecogenicidad positivas que se analizaron como lesión;
parece que este ultrasonido todavía es de uso experimental.

La importancia de las lesiones del menisco es debida a la
creciente participación deportiva tanto competitiva como re-
creativa. Las lesiones traumáticas de los meniscos sobrevie-
nen muy frecuentemente por rotación cuando la rodilla
flexionada se mueve hacia la posición de extensión. Por lo
general, los desgarros del menisco están asociados con un
mecanismo mediante el cual el menisco queda atrapado en-
tre el fémur y la tibia en flexión, desgarrándose cuando la ro-
dilla es extendida. También es difícil diagnosticar las lesiones
porque existen patologías en la rodilla que nos pueden con-
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fundir como la condromalacia, por lo que el clínico se apoya
con exámenes de gabinete como la artrografía, TAC y RMN.

Recientemente se está utilizando el ultrasonido como un
método diagnóstico para las lesiones meniscales, pero exis-
te controversia en su uso.

Por tal motivo, en este protocolo se pretende conocer
cuál es el grado de sensibilidad y especificidad en el diag-
nóstico de lesiones meniscales por el ultrasonido corrobo-
rado por artroscopía porque este último es el estándar de
oro que sirve en forma diagnóstica y terapéutica.

Objetivos

El objetivo general de este estudio es determinar el gra-
do de concordancia del ultrasonido como método diagnós-
tico en las lesiones meniscales corroborado por artroscopía.

Los objetivos específicos son: 1) definir en qué sitio
anatómico se diagnostica la lesión del menisco por el ultra-
sonido en comparación con la artroscopía; 2) determinar
cuál es el tipo de lesión meniscal más frecuente por el ul-
trasonido en comparación con la artroscopía; 3) definir la
extensión de la lesión del menisco por el ultrasonido en
comparación con la artroscopía y 4) determinar qué menis-
co se lesiona más frecuentemente por el ultrasonido en
comparación con la artroscopía.

Material y métodos

Este tipo de estudio es transversal y observacional y fue
llevado a cabo de enero a diciembre de 1999.

Se incluyeron pacientes de uno y otro sexos con márge-
nes de edad de 15 a 50 años con cuadro clínico de lesión
meniscal.

No se incluyeron los siguientes casos: polifracturados,
con artritis reumatoide, con cirugía previa de la rodilla, con
malformaciones congénitas de los miembros inferiores y
los que abandonaron el seguimiento.

Resultados

En este estudio se encontró una concordancia en el diag-
nóstico de lesiones meniscales por ultrasonido corroborado
por artroscopía en forma específica de 62.5%, y en forma
general con 87.5%.

De los 24 pacientes estudiados, 19 fueron hombres con
80%, por lo que esta lesión es más frecuente en ellos debi-
do a su actividad deportiva. Se observa que la mayoría de
los pacientes se atendieron de su lesión en menos de un año
con 35%, y el resto de ellos después de un año, por lo que
esto puede modificar el diagnóstico y la evolución del cua-
dro. Fue de un año en cinco, de dos años en dos, de tres
años en cuatro, de cuatro años en uno y más de cinco años
en cuatro.

Este tipo de lesión afectó más a los grupos de edad de
25 a 39 años, correspondiendo a 63%, aunque también se
pueden presentar casos extremos de 15 y en 50 años.

La rodilla que más se afectó en cuanto a la lesión menis-
cal es la derecha, correspondiendo a 63%, esto se debe a
que la mayoría de los pacientes son derechos y practican
deporte.

De acuerdo con la ocupación se observa que esta lesión
afecta a todos, pero más en especial a los empleados. Fue-
ron tres empleados, siete profesores, dos policías y dos es-
tudiantes.

El gran porcentaje de lesiones del menisco corresponde a
los mediales con 75% en comparación con los laterales, esto
se debe a la práctica deportiva y al mecanismo de lesión.

Se observa que la causa de la lesión es más importante
en los que practican fútbol: 18 casos (76%); aunque tam-
bién se pueden lesionar por traumatismo directo, cuatro ca-
sos (16%); por descenso de escaleras, dos casos (5%).

De acuerdo con el informe de la cirugía artroscópica se
presentaron más las lesiones longitudinales con 15 casos
(63%), seguido de lesiones transversas en seis casos (25%),
desinserciones del cuerno anterior en dos (6%) y de menis-
co discoide en un caso. Esto concuerda con lo que mencio-
na la literatura.

Existen diferentes formas de lesionarse los meniscos,
pero el mecanismo de lesión más frecuente es el de valgo
forzado más rotación externa con 67%, esto se debe al me-
canismo común de pivoteo de la extremidad que se produ-
ce en el fútbol. Son menos frecuentes la hiperextensión y
rotación con cinco casos (21%), la hiperflexión y rotación
con dos casos y el varo forzado en un caso.

Discusión

Se comprueba la hipótesis por los resultados obtenidos
de acuerdo con el estudio con una concordancia general de
87.5%, en el diagnóstico de lesiones meniscales por ultra-
sonido corroborado por la artroscopía.

La ventaja de este método es que es fidedigno con base
en el alto porcentaje de posibilidad que presenta el ultraso-
nido en pacientes estudiados preoperatoriamente.

Es una prueba diagnóstica confiable como parte del pro-
tocolo de estudio en los pacientes con sospecha de lesión
meniscal.

El método es práctico, no es invasivo y no requiere ayu-
no ni preparación especial.

Es posible incrementar aún más el porcentaje de concor-
dancia en el diagnóstico de lesiones meniscales por ultraso-
nido, por medio de capacitación al personal de radiología y
eventualmente con un mejor equipamiento.
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