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Se han realizado en nuestro Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia mas de 200 artrosco-
pias en pacientes con edades comprendidas en-
tre los 4 y los 18 afos, con una edad promedio de
14,9 afios. Las rupturas meniscales representan
el 22,7% de los hallazgos artroscépicos y el me-
nisco discoideo un 9,4%. Se han encontrado 48
rupturas meniscales en 45 pacientes. Con menis-
cectomia artroscépica parcial los resultados han
sido excelentes en 40 pacientes (88,8%), regula-
res en 2 y malos en 3. En el caso de los meniscos
discoideos se han realizado 20 artroscopias en
18 pacientes; mediante la reseccidn artroscépica
parcial, conservando la periferia del menisco, los
resultados han sido excelentes en 17 pacientes
(94,4%) y regulares en 1.
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Meniscal disease in childhood and adoles-
cence. Over 200 arthroscopies have been per-
formed at our Traumatology and Orthopedic
Surgery Service on patients between 4 and 18
years of age (mean age 14.9 years). Meniscal
ruptures represent 22.7% of the arthroscopic
findings, and discoid meniscus 9.4%. A total of
48 meniscal ruptures were detected in 45 pa-
tients. Using partial arthroscopic meniscectomy,
the results have been excellent in 40 patients
(88.8%), acceptable in 2 and bad in 3. As for
discoid meniscus, 20 arthroscopies have been
carried out on 18 patients. With partial arthros-
copic resection, preserving the meniscal peri-
pheral ring, the results have been excellent in
17 patients (94.4%) and acceptable in one.

Key words: Childhood, adolescence, meniscal
disease, arthroscopy.
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a artroscopia de rodilla se practica en

nuestro hospital desde 1985, repre-
sentando un importante avance en el diagnos-
tico y tratamiento de la patologia de esta arti-
culacién y mejorando notablemente los resul-
tados obtenidos hasta entonces.

Hasta diciembre de 1995 se han realizado 211
artroscopias en pacientes con edades compren-
didas entre los 4 y los 18 afios, con un prome-
dio de edad de 14,9 anos.

Con cierta frecuencia, se observa patologia
meniscal en los ninos y adolescentes; el obje-
to de este estudio ha sido evaluar su impor-
tancia real: los datos obtenidos demuestran

que 63 de los primeros 200 pacientes a los que
hemos practicado una artroscopia tenian al-
gin problema meniscal, lo que representa el
31,5% del total. Las meniscopatias que obser-
vamos son principalmente rupturas y menis-
cos discoideos.

Las rupturas por si solas ya suponen en nues-
tra serie la patologia mis frecuente; si se ana-
den los meniscos discoideos, los problemas
meniscales se sitGan muy por encima de las os-
teocondritis femorales que vendrian en segun-
do lugar. Las rupturas meniscales representan
el 22,7% del total de los hallazgos artroscopi-
cos y el menisco discoideo el 9,4%.
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Tabla I

| RUPTURAS MENISCALES
(CASUISTICA)

- 48 rupturas en 45 pacientes.

- Edad promedio: 15,6 afios (7-18 afos).
- Sexo masculino: 21 pacientes (46,6%).
- Sexo femenino: 24 pacientes (53,3%).
- Tiempo promedio de seguimiento:
11,3 meses (1-24 meses).

RUPTURAS MENISCALES

Material y método

Se han encontrado 48 rupturas meniscales en
45 pacientes. Esta es una problemdtica que se
estd viendo cada dia con mayor frecuencia de-
bido, probablemente, a los mayores requeri-
mientos de la practica deportiva. Sin embargo,
conviene aclarar que los pacientes que noso-
tros atendemos no proceden del deporte de al-
to nivel de competicidn sino del escolar.

Las edades estin comprendidas entre los 7 y
los 18 anos (que es la edad limite de admision
de pacientes en nuestro Centro); la edad pro-
medio es de 15,6 afios. Como puede apreciarse
en la Tabla I, no ha existido un predominio cla-
ro de ninguno de los sexos y el tiempo prome-
dio de seguimiento se acerca al ano.

La impresidn que tenemos respecto a los da-
tos que sobre las primeras 100 artroscopias pre-
sentamos en el VIII Congreso de la Asociacién
Espanola de Artroscopia (Gijén, octubre de
1989), es que las rupturas que estamos tratando
actualmente son mas complicadas, de hecho,
corresponden a traumatismos mas importantes:
por ejemplo, las roturas en asa de cubo luxa-
bles o luxadas a intercéndilo (Figura 1), que
actualmente son las mas frecuentes con el 27%
del total, antes apenas las veiamos. También
han ido apareciendo rupturas longitudinales y
transversales de mayor importancia, que las si-
guen en orden de frecuencia (Tabla II).

El menisco mas afectado ha sido el externo,
en 31 casos (representa el 64,5% del total), pe-
ro no todas las series coinciden en esta obser-
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Figura 1. Aspecto artroscopico de ruptura en do-
ble asa de cubo de menisco externo derecho en
una niiia de 13 aiios.

Tabla 1T

TIPOS DE RUPTURA MENISCAL

- Asas de cubo: 13.

- Longitudinales: 11.

- Transversales: 8.

- Pequeifias rupturas parciales: 4.

- Desinserciones periféricas: 4.

- Rupturas en pico de loro: 2.

- Desinserciones anteriores: 3.

- Regeneracion parcial de menisco: 2.
- Recorte de resto meniscal: 1.

vacion. Kohler'"” encuentra, con mas frecuencia,
afectacién del menisco interno (en el 60% de
sus casos) y Cahuzac®, afectaciéon del menisco
interno en el 62% de los suyos, especialmente
en forma de rupturas longitudinales verticales.

La técnica quirtrgica de tratamiento utilizada
ha sido la meniscectomia artroscodpica parcial,
con pinzas basquet, ayudada con motor.

Resultados

Mediante la exéresis artroscopica de la rotura,
en 40 de los 45 pacientes se han obtenido unos
buenos resultados, sin mas molestias y con una
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Tabla III

MENISCOS DISCOIDEOS
(CASUISTICA)

- 20 artroscopias en 18 pacientes.

- 2 casos bilaterales.

- 10 del sexo femenino/8 del masculino.

- Edades situadas entre los 6 y los 13 afios,
promedio de 9,3 aiios.

- Tiempo promedio preoperacion: 10 meses.

Tabla IV

MENISCOS DISCOIDEOS
(TRATAMIENTO)

- Siempre se recortaron con instrumental de
artroscopia. En 10 casos se combiné artros-
copia y artrotomia.

- 1 meniscectomia completa.

- Los 9 ultimos casos han sido tratados total-
mente por artroscopia.

plena reincorporacién a la actividad normal;
esta cifra representa el 88,8% de la serie. En 2
pacientes femeninas de 11 y 18 afos, respecti-
vamente, ambas con rotura transversal del
cuerpo del menisco externo, extensa en el caso
de la menor y poco extensa en la mayor, per-
sistia el dolor esporadico a los 36 y 7 meses de
seguimiento, resultado que podemos calificar
como regular.

Creemos de interés analizar brevemente 3 ca-
sos antiguos -de la época en que inicidbamos la
artroscopia- que podemos calificar como malos
resultados, debido probablemente no a la técni-
ca artroscopica, sino a un mal planteamiento te-
rapéutico o diagndstico inicial:

- El primero corresponde a un paciente al que
se le realizé una artroscopia a los 16 anos. Pre-
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear de una
ruptura en doble asa de cubo de menisco interno
izquierdo en una nifia de 12 aiios.

sentaba una desinsercion periférica de menisco
interno que se tratd inicialmente con calza de
yeso; aunque se ha mencionado en la literatura
que ciertas lesiones son susceptibles de cicatri-
zacion espontdnea®, actualmente se habria plan-
teado desde el principio una sutura meniscal.
Después de un periodo de 2 afos sin molestias
y haciendo deporte, sufrié un nuevo traumatis-
mo, con clinica de ruptura.

- El segundo caso corresponde a una paciente
que ya habia cumplido 18 afios cuando le hici-
mos la artroscopia. Habia sido tratada por una
gonalgia izquierda postraumitica practicandose,
en primer lugar, una biopsia a cielo abierto de la
grasa de Hoffa que resulté negativa. Después se
llevé a cabo una meniscectomia abierta externa
completa y una biopsia sinovial que mostré lige-
ra hiperplasia e hipertrofia del tejido fibroco-
nectivo y adiposo adyacente. A esta clinica se
afnadi6é una gonalgia derecha, con tumoracién
blanda en interlinea externa. La artroscopia que
se realizd6 mostré una pequefa ruptura estable
del asta anterior del menisco externo, que se de-
cidi6 no tratar. Se inicié después un estudio reu-
matolégico al persistir dolor en ambas rodillas.

- El tercer caso se refiere a una paciente de 18
anos que habia sufrido anteriormente meniscec-
tomias completas, externa e interna de la rodilla
izquierda a cielo abierto. Como persistia gonal-
gia bicompartimental, se le practico artroscopia,
apreciandose reproduccién de ambos meniscos
que fueron regularizados. El cartilago fémoro-ti-
bial estaba muy erosionado y habia una osteo-
condritis de la faceta rotuliana interna. Posterior-
mente, se interpretaron sus “bloqueos” como
resaltes fémoro-patelares, planteindose enton-
ces un centraje de rétula.
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Figura 3. Imagen de resonancia magnética nuclear
antero-posterior de un menisco externo izquierdo
discoideo en una niiia de 11 aiios.

Tabla V

MENISCOS DISCOIDEOS
(RESULTADOS)

- 18 buenos resultados.

- 1 caso regular: nifia operada a los 8 afios
por artroscopia-artrotomia de M. discoide
externo derecho con excelente resultado. A
los 11 anos recorte totalmente artroscopico
de M. discoide externo izquierdo. Gonalgia
post-ejercicio a los 34 meses.

Discusion

Tratamos de ser muy cuidadosos en el momen-
to de decidir una artroscopia; al hacer la anam-
nesis conviene no olvidar que estamos en pre-
sencia de pacientes no adultos. En los mais
jovenes es dificil definir con exactitud el tipo de
molestias que tienen (por ejemplo, la presencia
o no de bloqueos), ademas, es importante rea-
lizar un correcto y pausado interrogatorio, de-
jando que el nino se exprese con libertad tal y
como aconseja Chrestian™’,

Las RMN, a pesar de proporcionar imagenes
excelentes como la que se expone en la Figura
2, no nos han ayudado demasiado en el diag-
nostico y localizacién de las rupturas; lo mis
probable es que no hayamos sabido interpre-
tarlas de forma correcta. Este es un tema que
esta actualmente en controversia” y tenemos
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Figura 4. Imagen de resonancia magnética nuclear
del perfil de un menisco externo izquierdo discoi-
deo en una niiia de 11 aiios.

Figura 5. Ocupacion del compartimento externo
por un menisco discoideo de gran tamaiio.

dudas respecto a su necesidad en el caso de las
roturas meniscales. De todos modos, y pese a
la difusiébn social de esta técnica, todos estare-
mos de acuerdo en que la historia, la explora-
ciéon clinica y la evolucidén son fundamentales
respecto a decidir la artroscopia, que nos dari
el diagndstico de certeza y el tratamiento.

MENISCO DISCOIDEO

Material y método

Se han realizado 20 artroscopias en 18 pacientes
cuya edad, en el momento de la intervencion,
oscilaba entre los 6-13 anos, con un promedio
de 9 anos. Como se puede observar en la Tabla
I1I, no hay predominio claro de ningtin sexo y el
tiempo medio desde la primera visita hasta indi-
car la intervencion ha sido de 10 meses.

El tratamiento se expone en la Tabla IV: en 1
paciente se realizd meniscectomia completa ya
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que nos did la impresién de que el menisco es-
taba en muy malas condiciones debido a la rup-
tura que presentaba.

Resultados

Descontando el caso de la meniscectomia com-
pleta que se ha mencionado antes (considerin-
dolo un mal resultado), de las 19 artroscopias
restantes, 18 (94,7%) han tenido un resultado
bueno, sin bloqueos ni dolor y con una actividad
normal. Sobre 20 casos de meniscos discoides el
porcentaje de buenos resultados llegaria al 90%.
El caso regular esta referido en la Tabla V: esta
nina explicaba, al cabo de casi 3 afios de la in-
tervencidn, una gonalgia post-ejercicio sin blo-
queos ni derrame articular. La valoracién reuma-
toldgica fue negativa.

Discusioén

En realidad, el diagnéstico de este tipo de me-
niscos se hace por la exploracién clinica, que
muestra unos crujidos casi patognomoénicos re-
feridos al compartimento externo; se acompa-
nan de dolor habitual en esta zona y frecuentes
bloqueos. La intensidad de estas molestias va-
riard segin el menisco esté o no roto.
Contrariamente a lo que se indicd con ante-
rioridad respecto a las roturas de menisco ha-
bituales, pensamos que en los discoideos si tie-
ne utilidad practicar una RMN antes de la
intervencion, que nos puede orientar respecto

al grado de ocupacion del compartimento ex-
terno, sobre todo en los cortes antero-posterio-
res (Figuras 3 y 4).

Una cuestion que puede plantearse es la can-
tidad de menisco que se debe extirpar: en unos
casos, es la propia ruptura la que proporciona la
indicacién, en otros, se observa una huella en
el menisco provocada por el apoyo del condilo
externo, que nos indica la parte que debe elimi-
narse. La artroscopia resulta bastante dificil en
este tipo de meniscos porque, debido a su gran
tamafo, la interlinea externa esti “taponada”
(Figura 5), dificultando el paso de la 6ptica y
del instrumental, lo que provoca que su recor-
te sea sumamente laborioso, por lo menos en
nuestras manos.

Debido a esta dificultad, destacada por algu-
nos autores®”; durante un tiempo realizamos
artrotomia después de la artroscopia, segin la
técnica semi-artroscopica descrita por Ikeu-
chi™: con el instrumental de artroscopia se lle-
vaba a cabo el recorte del menisco por via
abierta, dindole forma de media luna. Una téc-
nica similar ha sido utilizada por Hamberg®
para el tratamiento de rupturas meniscales.
Después del recorte, se retensaba el asta ante-
rior, ya que nos parecia que podia quedar laxa
después de recortar la parte “sobrante”; esta
técnica mixta acortaba el tiempo de interven-
cion. Actualmente y con un poco mis de habi-
lidad artroscépica, hacemos el recorte de la
parte discoidea totalmente por artroscopia, sin
retensar el asta anterior del menisco.
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