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Se presenta un caso de osteonecrosis después
de realizar una meniscectomia interna artrosco-
pica, eventualidad resefiada en varias ocasio-
nes en la literatura médica a lo largo de estos
ultimos afos. Se comenta el caso, discutiéndo-
se las posibles causas implicadas en su géne-
sis y subrayandose la importancia de su cono-
cimiento como posible complicacién post-
artroscépica, por las consecuencias terapéuti-
cas que conlleva.

Palabras clave: Osteonecrosis, meniscectomia.

Osteonecrosis after medial arthroscopic me-
niscectomy. We report one case of osteonecrosis
following arthroscopic median meniscectomy. This
phenomenon has been reported several times in
the literature in recent years. The case is presen-
ted and commented, and the possible causes in-
volved in its causation are discussed; we highlight
this complication as one with a potentially serious
outcome after arthroscopic meniscectomy and
point out the possible therapeutic consequences,
such as a second major intervention.
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e

hlback™ describié la osteonecrosis
espontanea de la rodilla como una
entidad clinica en 1968. Su cuadro clinico estd
caracterizado por dolor en el condilo afectado
(mas comun el interno) asi como por derrame
articular. La osteonecrosis puede estar asociada
a otras condiciones médicas, como el alcoholis-
mo, hemoglobinopatias, la terapia con esteroi-
des, lesiones por barotrauma, LES, etc.**, Tam-
bién ha sido descrita con roturas meniscales,
aunque no queda demostrada su asociacion.
Recientemente, se han publicado en la litera-
tura médica varios casos de aparicidén de osteo-
necrosis después de la cirugia artroscépica me-
niscal®”, asi como después de la cirugia artros-
copica con ayuda de laser®!”.

El propésito de este trabajo es aportar un caso
mads a la literatura y revisar las condiciones en las
que puede aparecer una osteonecrosis en rela-
cién a la cirugia meniscal.

CASO CLINICO

Mujer de 60 afos de edad que consulta por pre-
sentar dolor de caricter mecinico en la rodilla
izquierda de 6 meses de evolucién y que no ce-
de con reposo y antiinflamatorios.

A la exploracion fisica se objetiva una rodilla
izquierda con minima alineacién en varo, con
dolor a la palpacién en interlinea interna, esta-
ble y con una movilidad de 0-120°. Las manio-
bras fémoro-patelares son ligeramente doloro-
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Figura 1.

sas y se exacerba el dolor del compartimento
interno al llevar a cabo la maniobra combina-
da de Cabot.

Radiolbgicamente existen leves signos artro-
sicos a nivel fémoro-patelar y en compartimen-
to interno, catalogindose como de gonartrosis
Ahlback™.

Se instaura un tratamiento con medidas hi-
giénicas, fisioterapia y AINEs, no cediendo el
cuadro, por lo que se indicé artroscopia que se
llevd a cabo el 23-10-95, objetivaindose los si-
guientes hallazgos:

- Condropatia grado III en vertiente interna tro-
clear y patelar.

- Condropatia grado III tanto en céndilo como
en meseta tibial internos en zona portante. Rotu-
ra degenerativa de menisco interno. Se procede
a meniscectomia parcial.

- Sinovitis alrededor de LCA.

- Meniscosis de menisco externo. Buen estado
del cartilago en céndilo y meseta externos.

En la revisién clinica efectuada al mes de la
artroscopia la enferma se encuentra contenta
con el resultado, ya que han remitido sus sinto-
mas mecinicos, presentando una movilidad
completa de su rodilla izquierda.

Acude a consultas externas a los 6 meses de
la realizacién de la artroscopia, presentando un
dolor intenso a nivel del compartimento inter-
no de la rodilla izquierda, de instauracién brus-
ca y acompanado de derrame articular. Radio-
l6gicamente se observa una imagen de necrosis
de condilo interno (Figura 1), que se confirma
mediante RMN, con un tamafo de la lesidon de
2,20 cm de didmetro AP, 1,54 transverso y 0,96
vertical (Figuras 2, 3y 4).

El dia 15-7-96 se procede a la sustitucién pro-
tésica total de su rodilla izquierda, encontran-
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Figura 3.

dose en la actualidad en fase de rehabilitaciéon
(Figura 5).

DISCUSION

Aunque la etiologia de la osteonecrosis perma-
nece desconocida, parece que la insuficiencia
vascular es su desencadenante, interrumpiendo
la microcirculacién del condilo femoral.

La alteracion en la transmisién de las fuerzas
mecinicas que causa una meniscectomia pue-
de estar implicada en la patogénesis de la os-
teonecrosis, al reducir el area de contacto"?
entre el fémur y la tibia, causando una res-
puesta inflamatoria con edema intradseo a ni-
vel del condilo afecto'.

Otro posible factor etioldgico puede ser el mi-
crotraumatismo repetido que crea microfracturas
en el hueso subcondral, colapsandolo. El liquido
articular accede de esta forma al interior del con-
dilo, aumentando la presion del mismo*™.
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Existe una asociacion frecuente en el pacien-
te de edad entre osteonecrosis del condilo fe-
moral medial con las roturas del menisco inter-
no®'™, especulandose que la transmisién de las
fuerzas mecdnicas se encuentra ya alterada de-
bido a la rotura meniscal.

En los casos de osteonecrosis, después de la
utilizacion del liser®'®, la causa parece estar en
la concentracidén de la energia en pequefias

Figura 5.

superficies cartilaginosas al realizar artroplas-
tias por abrasion.

Aunque no existe evidencia de la asociacién
de meniscectomia interna en el paciente de
edad con la aparicién de osteonecrosis de con-
dilo interno posterior, hay que tener en cuen-
ta esta posible complicacién, puesto que im-
plica un segundo acto operatorio de mayor
trascendencia.
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