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Resumen: Las lesiones meniscales son una patologia que aparecen cada vez en pacientes mas
jovenes, generalmente varones y deportistas, debido al incremento en la realizacién de actividad
fisica y a la intensidad de la misma.

Asi mismo son lesiones muy limitantes en cuanto a la actividad, por lo que el paciente
generalmente demanda una resolucidn clinica temprana para reincorporarse a su actividad.

En este articulo ponemos de manifiesto la importancia que tiene el menisco como estructura
para distribucién de fuerzas y por consiguiente proteccion del cartilago articular a largo plazo.
Por ello recalcamos la importancia de todos aquellos tratamientos encaminados a la
conservaciéon meniscal, y se plantea una reflexion en torno a las lesiones meniscales en
pacientes en los que el deporte es su principal actividad y para los cuales es imprescindible una
reincorporacidn temprana a la actividad.

En contraposicion encontramos a los pacientes deportistas amateur donde, si la lesiéon lo
permite, podemos optar por un tratamiento conservador durante mds meses con restriccion de
la actividad deportiva a expensas de conservar a largo plazo la mayor superficie meniscal
posible.
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Abstract: Meniscal tears are injuries that appear each time in younger patients, usually males and
athletes, due to the increase in the performance of physical activity and the intensity of it.

They are also very limiting lesions in terms of activity, so, the patient usually demands an early
clinical resolution to reincorporate their activity.
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In this article we highlight the importance of the meniscus as a force distribution and articular
cartilage protection structure in a long term.

For that reason, we emphasize the importance of all those treatments aimed at meniscal
conservation, and a meditation is raised around meniscal injuries in patients in which sport is
their main activity and for which an early reincorporation to the activity is essential.

In contrast we find amateur athlete patients where, if the injury allows, we can opt for a
conservative treatment for some months with restriction of sports activity at the expense of
long-term preservation of the largest possible meniscal surface.
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1. INTRODUCCION

Las lesiones meniscales son una patologia con una incidencia creciente
en los ultimos afios, principalmente debido al incremento en el nimero de
personas de la poblacion general que realizan actividad deportiva, asi como
al aumento en la intensidad de esta. EI grupo mas prevalente son los varones
jovenes y deportistas, y el menisco interno suele ser el que mas lesionado, a
razon 6 a 1 respecto al menisco externo.

La funcion principal del menisco consiste en la distribucion de las
cargas a las que se ve sometida la articulacion de la rodilla. Se estima que la
estructura meniscal puede soportar en torno al 40% de la carga articular.

A la hora de plantear un tratamiento ante una lesién meniscal en un
paciente joven, debemos tener muy en cuenta la importancia de esta
estructura como proteccion ante la degeneracion del cartilago articular, por
lo que se debe optar por el tratamiento que conserve la mayor cantidad de
menisco posible.

2. MATERIAL Y METODO

Se presenta el caso de un varén de 23 afios que realiza un giro sobre la
rodilla con pie en apoyo durante un partido de fatbol. Tras ello, nota un leve
chasquido y dolor moderado que permite seguir jugando algunos minutos
mas aunque detiene la actividad por miedo a empeorar una posible una
lesion. Posteriormente presenta un derrame articular moderado que
disminuye parcialmente en los siguientes dias.

Acude a urgencias tras una semana de reposo deportivo por continuar
con derrame y molestias en la rodilla afecta. A la exploracion fisica se
aprecia derrame articular sobre una rodilla estable con Lachmann y cajones
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negativos y maniobras meniscales positivas para menisco externo.
Movilidad completa conservada sin signos de bloqueo articular.

Se solicita RMN de dicha articulacion y se dan indicaciones para el
reposo de actividad fisica a la espera de resultados.

La RMN informa de la presencia de una alteracion en la morfologia e
intensidad de la sefial que afecta a los 2/3 posteriores del menisco externo,
con amputacién de la parte anterior del cuerno posterior e imagen que
sugiere rotura del mismo, con “plegamiento” meniscal en sentido posterior.
Lesion compatible con rotura de los dos tercios posteriores del menisco
externo.

A continuacion se muestran varios cortes de dicha RMN, sagitales,
axiales y coronales respectivamente:
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Se planted la opcion de realizar una artroscopia, la cual muy
posiblemente acabaria en una meniscectomia parcial y por consiguiente una
disminucion de la proteccién que el menisco realiza sobre el cartilago
articular a largo plazo.
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Como alternativa a este procedimiento se optd por continuar con
tratamiento conservador y restriccion de actividad deportiva, la cual fue
reiniciada de modo progresivo a medida que la clinica iba mejorando.

Durante el proceso de inicio progresivo de la actividad deportiva se
afiadio una ortesis de sujecion para evitar realizar movilidad completa con
dicha articulacion.

3. RESULTADOS

Tras 6 meses de la lesion, se aprecié que no presentaba clinica en su
vida diaria y mantenia un derrame leve al realizar deporte intenso con las
Unicas molestias a la flexion méxima de rodilla. El paciente continu6 con
tratamiento conservador evitando los movimientos que producen dolor y
moderando el grado de actividad deportiva segun la clinica.

Se reevalu6 periédicamente la estabilidad de la articulacion, el
compromiso ligamentario, derrame articular, dolor y nivel de actividad. A
los 10 meses de seguimiento el paciente realizaba una vida diaria sin
limitacién, con movilidad completa de la rodilla afecta sin dolor y sin cojera.
Unicamente presentaba un grado leve de molestia cuando realizaba flexion
de la rodilla mayor de 130°. Realizaba préactica deportiva habitual de fatbol
que comenzd progresivamente tras la cual presenta una leve inflamacion
muy ocasionalmente.

Tras 18 meses de seguimiento el paciente realiza actividad deportiva
intensa, consistente en entrenamientos de 2h durante 3 dias/semana con
periodos de carrera continua, salto, y ejercicios con cambios bruscos de
trayectoria durante la carrera. Asi mismo, disputa partidos de futbol
completos semanalmente en una liga amateur sin ningdn tipo de limitacion,
dolor ni derrame. Presenta un rango de movilidad completo y una rodilla
estable.

4. DISCUSION

Las indicaciones de tratamiento conservador ante una lesion meniscal
estan limitadas a roturas de espesor parcial o total estables (generalmente de
entre 5-8mm de longitud y con desplazamiento menor a 3mm), sin otra
patologia concomitante.

Al enfrentarnos a una lesién meniscal aguda en un paciente joven,
generalmente este presenta limitacion funcional, derrame articular y dolor,
lo cual junto con una clinica meniscal clara o tras la realizacion de RMN
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suele se suele hacer optar por el tratamiento artroscépico de inicio, el cual
puede consistir en realizar una sutura meniscal si la lesion es susceptible de
ello, la cual requiere realizar un periodo postoperatorio mas largo y
cuidadoso con restriccion de la actividad fisica.

Por otra parte si no es posible suturar la lesion, suele ser necesaria
una meniscectomia generalmente parcial segun el tamafio la lesion.

En la lesiones meniscales estables, al comparar entre tratamiento
conservador y meniscectomia parcial artroscépica, la literatura revela una
mejoria significativa durante los primeros 6 meses en cuanto a dolor y
funcidn al realizar una meniscectomia parcial artroscopica, no encontrando
diferencias significativas entre la meniscectomia parcial artroscopica y el
tratamiento conservador a largo plazo.

Asi, en un paciente joven con lesion meniscal aguda sin bloqueo ni
limitacion para la deambulacion, debemos plantear a nuestro entender si la
dedicacion principal del paciente es la actividad deportiva o no, de cara a ser
mas 0 menos agresivos en cuanto al tratamiento para lograr una mejoria mas
0 menos rapida.

De este modo, el paciente deportista que por su trabajo o dedicacion
precisa una rodilla util y funcional al maximo nivel durante los afios
siguientes a la lesion, tiende a perseguir una recuperacion temprana para
reincorporarse a su actividad en el menor tiempo posible, y esto en muchas
ocasiones implica realizar una meniscectomia parcial que es la intervencion
que presenta un menor periodo de recuperacion postoperatorio.

Tras la meniscectomia, generalmente se conseguird una articulacion
funcional a maximo nivel de actividad pero con un nivel de proteccion
menor ante impactos que el que presenta una rodilla normal. Todo esto
tendra como consecuencia un deterioro prematuro de la articulacion.

Por otro lado, en el paciente joven que realiza deporte pero en el cual
este no es su dedicacion principal, siempre que la lesion lo permita (sin
presentar bloqueos, dolor o derrame articular que limite la movilidad y la
vida diaria), podemos permitirnos realizar un tratamiento con restriccién de
la actividad durante mas tiempo y valorar en funcion de la evolucion de la
clinica si precisa intervencion. De este modo podemos conseguir la mayor
proteccion del cartilago articular a largo plazo, evitando asi un desgaste
articular prematuro.

En este segundo caso, la actividad deportiva puede mantenerse,
modificando el tipo de deporte hacia los que presentan movimientos ciclicos
y evitando aquellos en los que predomina el impacto. El deporte se podra
reintroducir de modo progresivo, acorde a la evolucién clinica del paciente,
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evitando las actividades que incrementen la clinica, siendo consciente de la
lesion y utilizando la proteccion articular adecuada.

5. CONCLUSIONES

Ante una lesién meniscal en un paciente joven, hay que intentar
preservar la mayor parte del menisco, bien sea realizando un tratamiento
conservador si la lesion lo permite o bien realizando una sutura o reseccion
meniscal artroscépica de la menor superficie posible.

Debemos evaluar al paciente, su situacion y actividad principal asi
como la evolucion clinica que este presenta antes de tomar una decision
terapéutica, conservadora o quirdrgica ante una lesion meniscal aguda en un
paciente joven.
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