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Se evallan 1.660 artroscopias: 940 pacientes
tenian lesién meniscal (56,6%); 238 eran muje-
res (25,3%) y 702 hombres (74,7%), con una
edad media de 35 afios (rango 7-77). El 55% de
las lesiones fueron meniscopatias internas, un
33% meniscopatias externas y el 12% menisco-
patias dobles. EI mayor grupo de pacientes
(47,1%) estaba entre los 20 y los 39 afos. Las
etiologias mas frecuentes fueron; traumaticas
(49,8%) y degenerativas (23,1%); y las lesiones
asociadas: condropatias (52,8%), lesién de
LCA (19,7%) y alteraciones de la sinovial
(25,8%). El 9,8% de los pacientes presentaban
lesiones meniscales asintomaticas.

Palabras clave: Meniscos, meniscectomia, artros-
copia, cartilago hialino, ligamento cruzado anterior.

Statistical study of meniscal lesions in ar-
throscopy. An analysis of 1660 arthroscopies:
940 patients presented meniscal lesions
(56,6%), 238 were females (25,3%) and 702
males (74,7%), the average age was 35 years
(range, 7-77). The highest incidence (47,1) was
seen between 20 and 39 years. The medial le-
sions were the most frecuent (55%), versus la-
teral lesions (833%) and double meniscal tears
(12%). A traumatic etiology was seen in 49,8%
of cases and degerative tears in 23,1%. Asso-
ciated lesions were: chondral injuries (52,8%),
ACL tears (19,7%) and abnormal synovium
(25,8%). The 9,8% of cases presented asymp-
tomatic meniscal lesions.

Key words: Meniscus, meniscectomy, arthros-
copy, hyaline cartilage, anterior cruciate ligament.
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on la aparicién de la artroscopia ha

cambiado la perspectiva diagndstica
y terapéutica de las lesiones meniscales. La me-
niscectomia realizada artroscépicamente pre-
senta importantes ventajas en relacién con la ci-
rugia abierta, al disminuir significativamente la
morbilidad inicial del procedimiento, los costes

de la cirugia y permitir una pronta reintegracién
del paciente a sus actividades deportivas y labo-
rales"**¥_ Son conocidos y aceptados, por un la-
do, los importantes cambios biomecinicos ocu-
rridos en la rodilla tras la meniscectomia total®”
y, por otro, los numerosos estudios publicados
que comparan la meniscectomia total abierta
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con la parcial artroscépica, y que muestran me-
jores resultados clinicos y funcionales en la me-
niscectomia parcial3¥,

Sin embargo, los resultados obtenidos en es-
ta dltima también dependen de factores asocia-
dos, como la estabilidad ligamentosa y las alte-
raciones del cartilago articular, describiéndose
peores resultados en rodillas inestables™ y en
pacientes mayores de 40 afios con cambios de-
generativos importantes de la superficie articu-
lar de la rodilla®.

La mayor parte de los estudios publicados se
refieren a los resultados obtenidos con una u
otra técnica, y en situaciones clinicas o experi-
mentales muy especificas, que no representan
la realidad global de la patologia meniscal a la
que se enfrenta un servicio de cirugia ortopédi-
ca y traumatologia. El presente estudio preten-
de describir una situacién epidemioldgica ac-
tualizada de la patologia meniscal resuelta
artroscOpicamente en nuestro Departamento.

MATERIAL Y METODO

En base a un protocolo operacional informati-
zado (Apple Macintosh, File Maker II) se anali-
zan las 1.660 artroscopias que pudieron ser in-
formatizadas, de las realizadas en nuestro
Departamento por un mismo cirujano (JRV),
entre junio de 1980 y diciembre de 1995.

Los abordajes quirdrgicos utilizados se divi-
den segtn las técnicas cldsicas de la localiza-
cioén de la lente y la cdmara y sus posibles va-
riaciones, de acuerdo a la mejor via de acceso
en relacién con la ubicacién de la estructura
anatémica.

Al practicar una meniscectomia parcial, se
pretende extirpar sélo la porcién dafiada de
acuerdo al patrén de rotura del menisco, para
lo cual clasificamos las lesiones meniscales en 4
tipos basicos"”: longitudinal, transversa, hori-
zontal y oblicua. Las lesiones complejas se con-
sideraron como combinacién de mis de una de
las anteriores. Con fines operativos, se conside-
raron como lesiones traumdticas a las siguien-
tes: asa de cubo, desinsercién de una porcién
del menisco, lesiones en “pico de loro”, bande-
leta y longitudinales. Se estimaron como items
aparte, las lesiones degenerativas y las lesiones
meniscales horizontales; y como hallazgos se
consideraron los siguientes: menisco ausente,
regenerado, laxo y discoide.

Las lesiones del cartilago articular se clasifi-
caron en cuatro grados para facilitar el analisis

de los resultados'?: 0, normal; I, edema del
cartilago; 11, fibrilacidn, fisuracién o fragmenta-
cién; III, erosidén del cartilago hasta el hueso
subcondral; IV, artrosis. Se consideraron lesio-
nes leves a los grados I y II, y como graves a
los grados IIT y IV.

Se registra la existencia de lesiones agudas y
crénicas del ligamento cruzado anterior y su
asociacién con las lesiones meniscales. Asimis-
mo, se describen las alteraciones de la sinovial
mas frecuentemente encontradas y asociadas a
meniscopatias.

En cuanto al tipo de tratamiento quirtrgico
empleado, se realizé6 meniscectomia total en
aquellos meniscos con extensas y graves lesio-
nes degenerativas del cuerno posterior y seg-
mento medio, o que comprometian, al menos,
2/3 de la superficie meniscal y, sobre todo, en
aquellos meniscos externos en los que, después
de haber sido extirpada la lesion y regularizado
el segmento meniscal restante, quedaban-serias
dudas de su estabilidad, especialmente a nivel
del hiato popliteo, siendo susceptibles de una
nueva lesién que nos llevaria a la fragmenta-
cién, inestabilidad y desprendimiento del me-
nisco residual.

En lineas generales, en la mayor parte de las
meniscectomias parciales se extirpd todo frag-
mento mévil, evitando dejar superficies salien-
tes susceptibles de atrapamiento o traccién y se
regularizé el menisco remanente hasta obtener
una textura normal, intentando respetar la por-
cién mis periférica adherida a la capsula. Se re-
gularizaron las lesiones horizontales abiertas y
no aquéllas en que la rotura no se encontraba
en continuidad con la superficie anterior o pos-
terior del menisco, imagen frecuente en Reso-
nancia Magnética. Se practicé sutura meniscal
con técnica inside-out en lesiones longitudina-
les de mas de 1 cm localizadas en el tercio ex-
terno vascular, previa comprobacién de inesta-
bilidad mediante su traccién. En las lesiones
longitudinales menores de 1 cm y estables,
se practicé reavivamiento de superficie o no se
realizé gesto quirtrgico.

En los casos de lesiones condrales se practico
extirpacién manual o motorizada de los desfle-
camientos, abrasion superficial, o perforacio-
nes del cartilago. En las lesiones de la sinovial
se realizé sinovectomia manual o motorizada,
seccidon de plicas y adherencias en funcién de
la alteracién de la mecinica articular.

Se clasificaron como diagndsticos exactos de
meniscopatia, aquéllos en que los hallazgos ar-
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troscopicos confirmaron el juicio clinico y/o de
imagen; parcialmente correctos, cuando la ar-
troscopia confirmé el diagnéstico pero se aso-
ci6 a la deteccién de lesidn meniscal contrala-
teral no diagnosticada y, diagnésticos erréneos,
en los casos en que la artroscopia confirmé una
lesion meniscal en el menisco contralateral o
ausencia de meniscopatia.

RESULTADOS
Epidemiologia

Se han evaluado 1.660 artroscopias: 940 pa-
cientes fueron intervenidos con el diagnédstico
artroscépico de meniscopatia (56,6%). De és-
tos, 702 eran varones (74,7%) y 238 mujeres
(25,3%), constituyendo una relacién de casi 3:1,
con una edad media de 35 afios y rango de 7 a
77 anos: entre 0 y 9 afos, 2 pacientes (0,2%);
de 10-19 anos, 112 (11,9%); de 20-29 afios, 274
(29,1%); de 30-39 afios, 169 (18%); de 40-49
anos, 151 (16,1%); de 50-59 afios, 131 (13,9%);
de 60-69 afios, 90 (9,6%); y entre 70 y 79 afios,
11 pacientes (1,2%).

Anestesia

El tipo de anestesia utilizado fue regional en el
53,8% de los pacientes (37,5% epidural y raqui-
dea en el 16,3%); se administr6 anestesia gene-
ral al 38,7% de los pacientes y local en el 7,5%.

Abordaje

Segin el portal utilizado para la lente, la fre-
cuencia de los abordajes quirdrgicos se distri-
buyé de la siguiente forma: anteroexterno
94%, anteroexterno y anterointerno 4,5%, ante-
roexterno y central 0,5%; el 1% restante fueron
abordajes anteroexterno + anterointerno y si-
peroexterno, anteroexterno + stiperoexterno,
anteroexterno y posterointerno, anteroexterno
y posteroexterno.

Meniscos

De las 940 rodillas afectas de lesién meniscal,
517 (55%) presentaban afectacién del menisco
interno, 310 (33%) del externo y 113 (12%) de
doble meniscopatia; con un total de 1.053 le-
siones meniscales, de las que 630 (59,8%) co-
rrespondian a menisco interno y 423 (40,2%) al
menisco externo.
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Tabla I
LESIONES MENISCALES
MAS FRECUENTES

Tipo de lesibn Niumero Frecuencia
Degenerativa 244 23,1%
Complejas 153 14,5%
Asa de cubo 145 13,7%
Bandeleta 142 13,5%
Pico de loro 95 9%
Desinserciones 04 9%
Horizontal 62 6%
Longitudinal 48 4,5%
Laxitud meniscal 25 2,3%
Discoide 23 2,2%
Otras 22 2,2%
TOTAL 1.053

Del total de la patologia meniscal observada,
los tipos de lesiones meniscales mas frecuentes
se resumen en la Tabla 1. Las 524 lesiones de
origen traumaitico fueron las mis comunes
(49,8%), seguidas de las 244 lesiones degenera-
tivas (23,1%).

Del total de lesiones del menisco interno
(630), 322 casos eran lesiones traumiticas
(51,1%) correspondientes a: 105 roturas en asa
de cubo (16,6%), 103 lesiones en bandeleta
(16,3%), 29 lesiones longitudinales (4,6%) y 85
desinserciones del menisco (13,5%). De los res-
tantes tipos de patologias meniscales internas,
167 casos correspondieron a lesiones degenera-
tivas (26,5%), 83 a lesiones complejas (13,2%) y
30 a roturas horizontales (4,8%). Los hallazgos
artroscopicos fueron los siguientes: ausencia de
menisco (meniscectomia completa) en 12 casos,
menisco regenerado en 1 y laxitud meniscal en
15. No se observaron meniscos discoides.

Del total de lesiones de menisco externo
(423), 202 casos fueron lesiones traumiticas
(47,8%) correspondientes a: 95 lesiones en “pi-
co de loro” (22,5%), 40 roturas en asa de cubo
(9,5%), 39 lesiones en bandeleta (9,2%), 19 le-
siones longitudinales (4,5%) y 9 desinserciones
del menisco (2,1%). De los restantes tipos de
patologias meniscales externas, 77 casos co-
rrespondieron a lesiones degenerativas
(18,2%), 70 a lesiones complejas (16,5%) y 32 a
roturas horizontales (7,5%). Los hallazgos fue-
ron los siguientes: ausencia de menisco en 6
casos, menisco regenerado en 3 casos, laxitud
meniscal en 10 y 23 meniscos discoides.
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Para el menisco interno, la edad media de
presentacion de las lesiones traumdticas fueron
los 30 anos; para las lesiones degenerativas los
50 y para las complejas los 40 anos. Para el me-
nisco externo, las lesiones traumdticas se diag-
nosticaron a la edad media de 31 afos, las le-
siones degenerativas a los 44 anos y las
complejas a los 36 anos.

Se practicaron un total de 785 (83,5%) menis-
cectomias parciales, 64 (6,8%) meniscectomias
totales, se reavivaron lesiones meniscales en 30
meniscos (3,2%), se realizé sutura meniscal con
técnica inside-out en 18 casos (2%), y 43 (4,5%)
lesiones meniscales no fueron tratadas ya que
no alteraban la mecinica articular, eran estables
y no producian sintomatologia.

Cuatro pacientes fueron reintervenidos del
menisco externo y otros 4 del menisco interno.
A 3 pacientes, que previamente habian sido in-
tervenidos del menisco interno, se les practico
posteriormente meniscectomia externa.

El diagnéstico fue confirmado en el 82,6% de
los pacientes, un 9,8% de ellos fueron correcta-
mente diagnosticados, aunque de forma incom-
pleta, y un 7,6% de los pacientes fueron diag-
nosticados de forma errénea.

Cartilago articular

Del total de rodillas afectas de lesidén meniscal,
496 casos presentaron condropatias de distin-
tos grados, suponiendo una incidencia del
52,8%. Se observé que, habitualmente, se com-
prometia la superficie articular de mis de un
compartimiento de la rodilla y, de esta forma,
el 50% de los casos tenian comprometido el
compartimiento rotuliano, 50% de ellos tenian
comprometido el compartimiento interno y el
19%, el externo.

Las lesiones del cartilago articular asociadas a
lesion sélo del menisco interno fueron: rétula,
52% de los casos (cardcter leve 84%, y grave
16%); compartimiento interno, 66% (caricter le-
ve 41%, y grave 59%); y compartimiento exter-
no el 12% (caricter leve 75%, y grave 25%). Lo
correspondiente para el menisco externo fue:
rétula, 46% de los casos (caricter leve 82%, y
grave 18%); compartimiento interno, 27% (ca-
ricter leve 68%, y grave 32%); y compartimien-
to externo, 28% (caricter leve 66%, y grave
34%). Las meniscopatias dobles se asociaron a
la afectacién de: rétula, 52% de los casos (ca-
ricter leve 83%, y grave 17%); compartimiento
interno, 40% (caricter leve 44%, y grave 56%);

y compartimiento externo, 27% (caracter leve
(4%, y grave 3G%).

Ligamento cruzado anterior (LCA)

Se observd que 185 casos afectos de lesiones
meniscales tenian, ademds, algtin tipo de pato-
logia del LCA, constituyendo una incidencia de
esta asociacion del 19,7%.

Al analizar las artroscopias realizadas (1.660),
observamos un total de 281 casos de rodillas
diagnosticadas de lesién del LCA, constituyen-
cdo una incidencia del 16,9%. La edad de los pa-
cientes oscilaba entre los 12 y los 57 anos (edad
media, 28 anos) y el mayor grupo etario estaba
comprendido entre los 20 y los 39 afos de
edad. Treinta de estos 281 casos correspornden
a lesiones agudas del LCA (10,7%) vy 251 a le-
siones crénicas del LCA (89,3%). Existia lesion
meniscal asociada en un 46% (14 casos) de las
lesiones agudas del LCA y en un 68% (171 ca-
sos) de las lesiones crénicas del LCA.

Globalmente, se observé que un 65,83% de
los casos afectos de lesiones del LCA tenian aso-
ciado el compromiso de uno o ambos menis-
cos. En las lesiones agudas del LCA, el menisco
mis frecuentemente afectado fue el externo
(57,2%), en relacién con el menisco interno
(42,8%). Las lesiones crénicas del LCA se aso-
ciaron con mayor frecuencia a lesiones del me-
nisco interno (67,25%), frente al externo
(32,75%). Las meniscopatias dobles fueron mais
frecuentes en las lesiones crénicas del LCA
(25,1%) que en las agudas del mismo (14,2%).

Sinovial

De todos los pacientes afectos de meniscopatias
trataclas mediante artroscopia, 243 casos (25,8%)
tenian alteraciones de la sinovial correspondien-
tes a: 159 sinoviales hipertroficas, 16 hemorragi-
cas, 5 rodillas con adherencias sinoviales, sinovi-
tis vellonodular en 1 rodilla, 46 rodillas con
plicas normales y 16 con plicas patolégicas.

DISCUSION

La introduccién de la artroscopia ha facilitado,
en gran medida, la mejor comprensién de la
patologia de la rodilla, especialmente en lo
que hace referencia a las lesiones cipsulo-li-
gamentosas y meniscales''.

Son numerosas las publicaciones que reflejan
los resultados clinicos y radiolégicos sobre la
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patologia meniscal aunque, en proporcion, se
encuentra una carencia de informacién relativa
a la realidad global de la patologia meniscal y
las lesiones articulares asociadas. La presencia
de estas ltimas, sobre todo las que hacen refe-
rencia a las lesiones degenerativas del cartilago
articular y a la insuficiencia ligamentosa, dismi-
nuyen las posibilidades de obtener resultados
clinicos satisfactorios. En el presente estudio de
corte transversal se describen las frecuencias
relativas de la afeccién meniscal y de estas aso-
ciaciones, basindonos en nuestra experiencia.

Hede y cols."” describen una incidencia me-
dia anual de lesiones meniscales de 9,0 en hom-
bres y 4,2 en mujeres por cada 10.000 habitan-
tes, de una zona suburbana de Copenhage. En
los hombres entre 20 y 39 afos, esta incidencia
se incrementa a 17, lo que también concuerda
con la edad media descrita por otros autores’?
y, posteriormente, baja a menos de 1 sobre los
70 anos. Ademas, Hede observé que el 73% de
sus pacientes tenia lesién del menisco medial y
el 27% del menisco lateral; similares resultados
son descritos por otros autores'® y en la serie
que presentamos.

Aunque nuestros pacientes no pertenecian a
una misma zona urbana, pudimos observar una
incidencia del 56,6% de lesiones meniscales en
las 1.660 rodillas valoradas, con un predominio
de lesiones del menisco interno (59,8%) en rela-
cion a las del menisco externo (40,2%). La ma-
yor frecuencia global de lesiones meniscales se
observd entre los 20 y los 39 anos, donde se
acumula un 47,1% de nuestros pacientes. Se ob-
servaron similares incidencias, en ambos estu-
dios, en las décadas localizadas inmediatamen-
te por arriba y por abajo de los 20 y los 39 afios,
acumulindose un 90% de las lesiones menisca-
les, aproximadamente, entre los 10 y 60 afos,
siendo excepcional por debajo de los 9 afios.

La diferencia de casi 3:1 de predominio de
hombres con respecto a las mujeres afectos de
lesiones meniscales estd de acuerdo con las en-
contradas por otros estudios epidemiolégi-
cos™”; lo que podria explicarse por las dife-
rentes actividades laborales y deportivas
practicadas®'®,

Se han descrito muchas clasificaciones sobre
los tipos especificos de roturas meniscales, pe-
ro no parece haber unanimidad en la utiliza-
cién de éstas, por lo que se hace dificil la com-
paracién de los resultados. Los tipos de
lesiones meniscales mis frecuentes en nuestro
estudio fueron: roturas degenerativas (23,1%),

30

.

complejas (14,5%), asa de cubo (13,7%) y ban-
deleta (13,5%), aunque estos datos estadisticos
tienen un valor relativo, ya que vienen condi-
cionados por el tipo de pacientes que se obser-
van en la consulta.

Los pacientes estudiados por Hede"", interve-
nidos en forma abierta entre 1982 y 1984, difie-
ren de los nuestros en la asociacién de menis-
copatias y lesiones del ligamento cruzado
anterior (LCA) en el 11% wversus 19,7% de los
pacientes descritos en nuestra serie; mientras
que Poehling y cols."” encontraron que, casi un
tercio de las 6.039 lesiones meniscales analiza-
das por ellos, presentaban una lesién asociada
del LCA. Diferencias ain mds sustanciales se
detectan en el tipo de cirugia meniscal realiza-
da por otros autores, que presentan un 79%
de meniscectomias totales, 19% de meniscecto-
mias parciales y 0,7% de reparaciones menisca-
les, contra un 6,8%, 83,5% y 2%, respectiva-
mente, en nuestra serie.

Pudimos observar que las reintervenciones
en meniscopatias tratadas previamente por ar-
troscopia, se realizan sobre suturas meniscales
internas fallidas y en meniscectomias parciales
externas por reseccion incompleta, o rerotura o
deterioro del menisco contralateral. Jensen y
cols."” corroboraron artroscépicamente un 11%
de reroturas de los meniscos reparados por
ellos mediante sutura, en rodillas estables, au-
mentando a 46 el porcentaje de fallos de la ci-
rugia cuando la reparacién se realizaba en ro-
dillas con deficiencia del LCA no tratada,
coincidiendo, aproximadamente, con los datos
descritos por otros autores®?2,

Hanks y cols.®® describen sélo un 13% de fa-
llos en reparaciones o reroturas meniscales en
rodillas inestables e, inversamente, otras publi-
caciones reflejan curaciones de hasta el 78%2
en rodillas con las mismas caracteristicas. La re-
paracién meniscal tiene éxito, normalmente, si
no se realiza en rodillas con deficiencia del
LCA™ vy, en todo caso, la mayoria de los autores
nombrados recomiendan la reconstruccién del
LCA al combinarlo con una reparacién meniscal.

En la alta asociacién de patologia meniscal y
lesiones del LCA (65,83% en nuestro estudio),
el menisco mis frecuentemente afectado en ro-
dillas con insuficiencia crénica de LCA es, por
lo general, el menisco interno, con incidencias
que varian entre el 60% y el 70%%%2" mientras
que en lesiones agudas del LCA es el menisco
externo, entre el 55% y el 65%%*3 aunque
otros encuentran incidencias similares en am-
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bos meniscos®” e incluso mayores para el me-
nisco interno®*3¥,

El alto indice de lesiones del cartilago articu-
lar observado en el 52,8% de nuestra casuistica,
constituye un factor predictivo de los resulta-
dos clinicos que se obtienen tras la meniscecto-
mia en estos casos ya que, en pacientes mayo-
res, las lesiones cartilaginosas graves confieren
resultados significativamente peores a esta ciru-
gia®1*3% Es comln observar que la afeccién
meniscal, especialmente las degenerativas, se
asocien a un compromiso de la superficie arti-
cular de uno o mis compartimientos. En este

estudio, la lesién del menisco interno se asocié,
con mayor frecuencia, a la afectacién del com-
partimiento interno (66%) y con una mayor in-
cidencia de lesiones graves del cartilago (59%),
mientras que, contrariamente, el menisco exter-
no no presentd un predominio de la afectacién
del compartimiento externo (28%) y las lesio-
nes del cartilago fueron mis bien leves (68%).
Por otro lado, y en términos generales, la afec-
tacién del cartilago rotuliano fue de caracter le-
ve en todos los casos. Con iguales incidencias
(50%), la condropatia rotuliana y medial fueron
las mis frecuentes.

. Simpson, D.A.; Thomas, N.P.;
Aichroth, P.M.: Open and clo-
sed meniscectomy. A compara-
tive analysis. J Bone Joint Surg,
1986; 68 (B): 301-304.

2. Hamberg, P.; Gillquist, J.; Lys-
holm, J.: A comparision bet-
ween arthroscopic meniscec-
tomy and open meniscectomy.
J Bone Joint Surg, 1984; 66 (B):
189-192.

3. Northmore-Ball, M.D.; Dandy,

D.J.; Jackson, R.W.: Arthros-

184-192.

8. Northmore-Ball, M.D.; Chir, B.;
Dandy, D.J.: Long-term results
of arthroscopic partial menis-

10.

BIBLIOGRAFIA

cectomy. Clin Orthop Rel Res,
1982; 167: 34-42.

. Jhonson, R.J.; Kettelkamp,

D.B.; Clark, W.; Leaverton, P.:
Factors affecting late results af-
ter meniscectomy. J Bone Joint
Surg, 1974; 56 (A): 719-729.
McBride, G.C.; Constine, R.M.;
Hofmann, A.A.; Carson, R.W.:
Arthroscopic partial medial me-
niscectomy in the older patient.
J Bone Joint Surg, 1984; 66 (A):
547-551.

of internal derangements of the
knee joint relative to the menis-
ci. Clin Orthop, 1967; 51: 117-
122.

16.

17.

18.

19.

Dandy, D.J.: The arthroscopic
anatomy of symptomatic menis-
cal lesions. J Bone Joint Surg,
1990; 72 (B): 628-633.
Poehling, G.G.; Ruch, D.S.;
Chabon, S.J.: The landscape of
meniscal injuries. Clin Sports
Med, 1990; 9: 539-549.

Barfod, B.; Bierring, G.: Treat-
ment of lesions of the semilu-
nar cartilages. Acta Chir Scand,
1956; 11: 422-435.

Jensen, N.C.; Riis, J.; Robert-

copic, open partial, and total i 11. Metcalf, R.W.: Arthroscopic Me- sen, K.; Holm, A.R.: Arthrosco-
meniscectomy. A comparative niscal Surgery. En: McGinty, pic repair of the meniscus: one
study. J Bone Joint Surg, 1983; J.B.; et al. (eds). Operative Ar- to 6.3 Years follow up. Arthros-
65 (B): 400-404. throscopy. Raven Press. New copy, 1994; 10 (2): 211-214,

4. Cardosa, M.; Rudkin, G.E.; Os- York, 1991: 203-236. 20. Cooper, D.E.; Arnoczky, S.P.;
borne, G.A.: Outcomne from : 12. Jackson, R.W.; Rouse, D.W.: Warren, R.F.: Arthroscopic me-
day-case knee arthroscopy in a The results of partial arthros- niscal repair. Clin Sports Med,
major teaching hospital. Arthros- copic meniscectomy in patients 1990; 9: 589-607.
copy, 1994; 10 (6): 624-629. over 40 years of age. J Bone | 21. DeHaven, K.E.; Black, K.P.;

5. Krause, W.R.; Malcolm, H.P.; Joint Surg, 1982; 64 (B): 481- Griffiths, H.J.: Open meniscus
Johnson, R.J.; Wilder, D.G.: 485. repair. Technique and two to ni-
Mechanical changes in the i 13. Abdon, P.; Bauer, M.: Incidence ne years results. Am J Sports
knee after meniscectomy. J Bo- of meniscal lesions in children. Med, 1989; 17: 788-795.
ne Joint Surg, 1976; 58 (A): Increase associated with diag- i 22. Valen, B.; Mélster, A.: Meniscal
599-604. nostic arthroscopy. Acta Orthop lesions treated whith suture: A

6. Shrive, N.G.; Phil, D.; O'Con- Scand, 1989; 60 (6): 710-711. follow-up study using survival
nor, J.J.; Goodfellow, J.W.: i 14. Hede, A.; Jensen, D.B.; Blyme, analysis. Arthroscopy. 1994; 10
Load-bearing in the knee joint. P.; Sonne-Holm, S.: Epidemio- (6): 654-658.

Clin Orthop Rel Res, 1978; 131: logy of meniscal lesions in the i 23. Hanks, G.A.; Gause, T.M.; Han-
279-287. knee: 1,215 open operations in dal, J.A.; Kelenak, A.: Meniscus

7. Walker, P.S.; Erkman, M.J.: Copenhagen 1982-84. Acta repair in the anterior cruciate
The role of the menisci in force Orthop Scand, 1990; 61: 435- deficient knee. Am J Sports
transmission across the knee. 437. Med, 1990; 18: 607-613.

Clin Orthop Rel Res, 1975;109: : 15. Smillie, I.S.: The current pattern ; 24, Sommerlath, K.; Hamberg, P.:

Healed meniscal tears in unsta-
ble knees. A long-term follow up
of seven years. Am J Sports
Med, 1989; 71: 811-822.

31



25.

26.

27.

28.

Cogan, D.: Rupture associe du
ligament croise anterieur et des
menisques de genou. Indicatio-
nes chirurgicales a la lumiére
de 163 genoux arthroscopés.
Acta Orthop Belgica, 1988; 54:
237-243.

Indelicato, P.A.: Non operative
treatment of complete tears of
the medial collateral ligament
of the knee. J Bone Joint Surg,
1983; 65 (A): 323-329.

Woods, G.W.; Chapman, D.R.:
Repairable posterior menisco-
capsular disruption in anterior
cruciate ligament injuries. Am J
Sports Med, 1984; 12: 381-
385.

Cimino, P.M.: The incidence of
meniscal tears associated with
acute anterior ligament disrup-
tion secondary to snow skiing
accidents. Arthroscopy. 1994;
10: 198-200.

ESTUDIO ESTADISTICO DE LA PATOLOGIA. ..

29.

30.

31.

Saragaglia, D.; Plawecki, S.;
Carpentier, E.; Bellon, P.; Butel,
J.: Meniscal lesions in so-called
isolated ruptures of the anterior
cruciate ligament. A propos of
59 cases. J Chir Paris, 1988;
125: 571-574.

Spindler, K.P.; Schils, J.P.;
Bergfeld, J.A.; Andrish, J.T.;
Weiker, G.G.; Anderson, T.E.;
Piraino, D.W.; Richmond, B.J.;
Medendorp, S.V.: Prospective
study of osseus, articular, and
meniscal lesions in recent ante-
rior cruciate ligament tears by
magnetic resonance imaging
and arthroscopy. Am J Sports
Med, 1993; 21: 551-557.
Terry, G.C.; Hughston, J.C.:
Associated joint pathology in
the anterior cruciate ligament-
deficient knee with emphasis
on a classification system and
injuries to the meniscocapsular

32.

33.

34.

35.

ligament-musculotendinous unit
complex. Orthop Clin North Am,
1985; 16: 29-39.

Cerabona, F.; Sherman, M.F_;
Bonamo, J.R.; Sklar, J.: Patterns
of meniscal injury with acute
ACL tears. Am J Sports Med,
1988; 16: 603-609.

Coward, D.B.; Endicott, M.D.:
Incidence and pattern of menis-
cal tears seen in acute isolated
ACL tears. Orthop Trans, 1989;
13: 67 (abstr).

Matsusue, Y.; Thomson, N.L.:
Arthroscopic partial medial me-
niscectomy in patients over 40
years old: a 5-to 11-years fo-
llow-up study. Arthroscopy,
1996; 12 (1): 39-44.

Katz, J.N.; Harris, T.M.; Larson,
M.G.; et al.: Predictors of functio-
nal outcomes after arthroscopic
partial meniscectomy. J Rheu-
matol, 1992; 19: 1938-1942.





