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Presentamos una revision de 32 pacientes afec-
tos de un menisco discoideo externo sintomético,
visto en nuestro centro en los ultimos 15 anos,
con un rango de edad que oscila entre los 4 y los
17 afos, con un media de edad de 9 afios. Se
han realizado 37 artroscopias, y en todos los ca-
s0s se ha realizado una meniscectomia parcial.
Los resultados, siguiendo la escala de lkeuchi,
son: 28 excelentes, 3 regular y un mal resultado.
La artroscopia es considerada como medio diag-
néstico y de tratamiento de los meniscos discoi-
deos sintométicos.
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Discoid meniscus in children and adolescents.
Our experience in the last 15 years. We present a
revision of 32 patients affected of symptomatic ex-
ternal discoid meniscus, who have been treated in
our center in the last 15 years, with range age bet-
ween 4 and 17 years old and an average of 9 years
old. Thirty-seven (37) arthroscopies were carrried
out, and in all cases partial meniscectomy was per-
formed. The results, following the Ikeuchi test, were
28 excellent, 3 averanges and 1 bad. The arthros-
copy is considered as diagnostic and treatment
way of symptomatic external discoid meniscus.

Key words: Discoid meniscus, children, adoles-
cents, arthroscopy, partial meniscectomy.

e

0s meniscos discoideos, una varian-

te anomala de la morfologia menis-
cal, fueron descritos por primera vez en el ano
1889 por Young segun citan diversos autores®. Su
prevalencia ocurre entre un 0,4%3 y un 17%®
segun los autores. Esta variante anatomica aparece
casi exclusivamente en el menisco externo®.

El progreso en el tratamiento de esta patologia
ha sido complejo, tanto por la dificultad de su
diagnéstico correcto como por la eleccion de la
mejor terapéutica. Al contrario de los adultos, los
nifos presentan sintomas frecuentemente: resalte
a la flexion de la rodilla, dolor, disminucion del

rango de movimiento3.3.0, El tratamiento quirdrgi-
co es necesario en los casos sintomaticos. La reso-
nancia nuclear magnética (RNM) y la artroscopia
aportan una identificacion precisa de la lesion2.0),

En 1951, Kaplan® recomendaba la meniscecto-
mia total del menisco discoideo; desde entonces,
muchos autores han recomendado la meniscecto-
mia parcial artroscopica©?. El seguimiento a largo
término sugiere una mayor prevalencia de cam-
bios artrésicos en los nifios tratados con meniscec-
tomia total3>. Ademds, la inestabilidad lateral ha
sido descrita en algunos casos de meniscectomia
total del menisco discoideo externo, sobre todo
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en los ninos®.

MATERIALY METODOS

Nuestra serie comprende una revision de 32 pa-
cientes atendidos en nuestro servicio desde enero
del ano 1987 a diciembre de 2001, para tratarles
mediante artroscopia de un menisco externo dis-
coideo sintomatico; este nimero de casos corres-
ponde al 9,2% del total de artroscopias realizadas
en nuestro centro (354). El ndmero total de artros-
copias realizadas en los 32 ninos es de 37, todas
ellas meniscectomias parciales. Hemos tratado a
20 ninas y 12 ninos; el promedio de edad ha sido
de 9 anos, con un rango de 4-17 anos. En 18 ca-
sos, la rodilla afecta era la derecha, en 12 la iz-
quierda y en 2 la afectacion fue bilateral. Se preci-
saron 3 revisiones.

El diagnéstico de estos meniscos se hace por la
sintomatologia y la exploracion clinica: crujidos
casi patognomonicos en el compartimento exter-
no, acompanados habitualmente de molestos
bloqueos y de dolor. La intensidad de estas moles-
tias varfa en relacion con el grado de ocupacion
del compartimento externo (tanto en anchura co-
mo en altura) y en relacion a la ruptura o integri-
dad meniscal. La exploracion fisica también pone
de manifiesto un movimiento de flexo-extension
“peculiar”: para conseguir la extension completa,
estos ninos se ayudan de una rotacion tibial com-
binada.

La RNM nos indica el grado ocupacion del com-
partimento externo, sobre todo en los cortes ante-
ro-posteriores, y la afectacion o integridad menis-
cal@910(Figura 1).

Consideramos esta exploracion complementaria
como una herramienta preoperatoria de utilidad.

Para el estudio morfologico de los meniscos
discoideos usamos la clasificacion de Watanabe,
utilizada por varios autores3 >, que se basa en el
grado de cobertura del platillo tibial y en la pre-
sencia o ausencia del anclaje posterior habitual,
identificando los menisco discoideos como com-
pletos, incompletos o como tipo Wrisberg (anclaje
meniscal posterior anormal o ausente).

Los resultados clinicos se determinaron segin
una modificacion de la escala de Tkeuchi®. Un
resultado era excelente cuando no habia signos
mecanicos, con movilidad completa e indolora
(consiguiéndose la extension facilmente, sin ma-
niobras “especiales”), y cuando el paciente alcan-
zaba un nivel normal de actividad fisica sin ningtn
tipo de molestia. El resultado era regular si el pa-
ciente presentaba dolor al hacer ejercicio. Consi-
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Figura 1. Imagen de RMN en T1 en plano frontal
(A) y perfil (B) de un menisco discoide externo.

deramos como mal resultado aquel en el que
existe un limitacion de la movilidad y dolor con o
sin ejercicio.

RESULTADOS

Todos los casos observados en nuestra serie co-
rresponden a meniscos discoideos externos (Fi-
gura 2). No hemos tenido ocasién de ver ningin
menisco discoideo interno, ni tampoco altera-
ciones morfolégicas valorables de los mismos.

Segun la clasificacion de Watanabe, todas las
formas discoideas eran completas y no hemos
encontrado ningin caso de ligamento de Wris-
berg.

En 11 de los 32 pacientes que presentamos se
referencia en la hora operatoria de la artroscopia
algin tipo de ruptura meniscal, referida a la parte
central y posterior del menisco. Representa un
34,37% del total de la serie; 6 de estas rupturas
eran en asa de cubo y 2 casos se explican como
estrias de la cara superior del menisco produci-
das por el estrés del condilo externo.

Sobre 32 pacientes, 2 de ellos bilaterales, los
resultados obtenidos segun la escala modificada
de Tkeuchi® han sido los siguientes: 28 excelentes
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Figura 2. Vision artroscopica inicial de un menis-
co discoide externo de la rodilla derecha.

(87,5%), regulares (9,3%) y 1 malo (3,1%). Este
mal resultado se referfa a un paciente con menis-
copatia discoidea bilateral, con una buena evolu-
cion inicial, que a los 5 anos de la intervencion
sobre la rodilla derecha y a los 2 anos de la inter-
vencion en la rodilla izquierda, empezé a presen-
tar dolor y edema con el ejercicio en la rodilla iz-
quierda. Sin embargo, no referia los bloqueos
previos a la artroscopia.

En lo que respecta a las complicaciones, las en-
tendemos mas desde un punto de vista evolutivo
que desde el simplemente quirdrgico, puesto que
debido a la cirugia han sido practicamente inexis-
tentes, salvo algin discreto derrame que ha cedi-
do a los pocos dias. Las complicaciones han apa-
recido en 4 nifias: en 2 ha aparecido osteocondritis
del condilo femoral externo y en las otras 2 la
meseta tibial externa (Figura 3). La caracteristica
comun en las osteocondritis femorales externas ha
sido su tardia aparicion (a los 5,5 y 6 anos, respec-
tivamente). El primer caso se resolvié espontinea-
mente (caso excelente, cursando finalmente sin
dolor, con movilidad completa y con actividad fi-
sica normal), y el segundo estd pendiente de evo-
lucion (caso regular, con algunas molestias al rea-
lizar la actividad fisica).

La aparicion de las osteocondritis de la meseta
tibial externa ha sido mis precoz (a los 21 y 24
meses, respectivamente). El primer caso, detecta-
do a los 21 meses, requirié una segunda artrosco-
pia, practicandose perforaciones ‘shaving”y des-
carga durante 2 meses. Su evolucion posterior ha
sido excelente. El segundo caso se detecto a los 24
meses; era una Ulcera condral grado III. Se solu-
cioné también mediante revisién artroscopica,
utilizando la sistematica del caso anterior. Dado
que ha quedado un dolor ocasional con el ejerci-
cio fisico, se considera un caso regular.
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Figura 3. Imagen RMN en T2 donde se observa
edema oseo y alteracion de la sefial en el compar-
timento externo meseta tibial.

El tratamiento de los dos casos de afectacion
de la meseta tibial y una segunda artroscopia
por meniscectomia parcial insuficiente de la
primera (actualmente con evolucion excelen-
te), constituyen las 3 revisiones artroscopicas
que han precisado nuestros pacientes.

DISCUSION

El menisco externo anatomicamente normal tie-
ne la forma de la letra “O” con una pequena
abertura. Cubre la cipula de la meseta tibial ex-
terna y crea una superficie congruente con el
condilo femoral externo. En 1948, Smillie, citado
por otros autores 5 , senalo: “el menisco existe
como un disco cartilaginoso en un estado precoz
de desarrollo, y.... el menisco discoideo congénito
se debe a la presencia ocasional del estado fetal”.
En 1957, Kaplan® defendié que el menisco dis-
coideo era secundario a la ausencia del anclaje
tibial posterior de los menisco normales.

El diagnéstico se fundamenta en la exploracion
clinica y se confirma con RNM©9, La clinica habi-
tual de estos pacientes es el dolor, con la sensa-
cion de bloqueo y crujidos®611-13), Ta radiologia
no sirve para el diagnostico directo, pero si para
descartas otras Patologias(1410), La artrografia es
positiva en el diagnoéstico del menisco discoideo
lateral en 26 de 27 rodillas en el estudio de Wash-
ington®, pero nosotros no la hemos empleado en
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Figura 4. Resultado final de la meniscectomia ar-
troscopica, donde se observa la semejanza con un
menisco externo de morfologia normal.

ningln caso, dado que pensamos que no nos va

a aportar una mejor informacion preoperatoria.
Consideramos que la artroscopia es, en la ac-

tualidad, el mejor medio de diagnéstico y trata-

miento del menisco discoideo sintomdtico en
ninos y adolescentes.

Al igual que otros autores3.57, 1L17.18) " defen-
demos la meniscectomia parcial artroscopica
(Figura 4) frente a la total. Recomendamos la
reseccion en forma de semiluna del menisco
no danado o ligeramente lesionado pero fijo.
Los articulos comentados coinciden con nues-
tra revision, refiriendo una menor incidencia
de cambio artrésicos a largo término en los
casos tratados con reseccion artroscopica par-
cial. Un menisco intacto normal absorbe el
50-70% de la presion transmitida a la articula-
cion tibio-femoral®. Una complicacion a me-
dio-largo plazo asociada a la meniscectomia
es la osteocondritis de la meseta tibial o con-
dilo femoral®, los cuales pierden la protec-
cion del menisco.

La decision operatoria se basa en los sintomas
persistentes de dolor, bloqueo y crujidos.
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