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Resumen

A 30 pacientes de edad superior a los 50 afios que presen-
taban un dolor en compartimento intemo de rodilla de origen
degenerativo, se les diagnosticé de una lesion meniscal,
practicdndoseles una meniscectomnia artroscdpica. Se valoraron
los resultados en relacién con la presencia o no de signos
artrdsicos previos a la meniscectomia. Se constatd la mejoria
sintomdtica, consiguiendo los mejores resultados en las lesiones
traumdticas y degenerativas tipo IV. En los pacientes sin signos
artrésicos, la edad no fue un factor adverso al resultado de la
meniscectomia.

Palabras clave

Degeneracién meniscal, meniscectomia artroscdpica,
pacientes mayores de 50 anfos.

Abstract 1

We've practiced a restrospective study of 30 patients over
50 years of age, diagnosed of gonalgia of degenerative origin,
to whom an arthroscopy meniscectomy had been performed.
We have stated a symyornatology improvement, and we got
the better results in traumatic and type IV degenerative lessions.
in patients without arthritic signs, the age wasn't a disturbing
factor in terms of the result of the meniscectorny.
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ARTICULO ORIGINAL

Introduccién

s habitual considerar el dolor en el compartimento internc

de la rodilla de personas con edades superiores a 50

afios como un signo inequivoco de artrosis, mas adn
cuando se acompafa de algin signo degenerativo articular
radiolégico. El paciente es etiquetado de artrbsico y suele
recibir tratamiento sintomético o rehabilitador.

Los conceptos sobre estos problemas han ido cambiando
progresivamente a medida que aumenta la calidad de vida, la
practica deportiva a edades més avanzadas y el desarrollo de
los métodos endoscopicos articulares.

El menisco, con la edad, sufre un proceso de envejecimiento
similar al de otros cartilagos y al de la misma rodilla, pero son
necesarias unas circunstancias desencadenantes para
provocar lesiones o roturas, como pueden ser un traumatismo
0 una sobrecarga articular,

Material y métodos

Han sido revisados los registros e historias clinicas de 30
pacientes con gonalgia de tipo degenerativo, mayores de 50
afios, a los que se les habia practicado cirugia artroscopica.
Se separaron los pacientes en grupos, seguin el sexo y entre
los antecedentes, se evalud el inicio traumatico o no de la lesion
y las intervenciones previas sobre la rodilla afectada. Con
respecto a la exploracién, se valoré la existencia de dolor en la
interlinea articular externa y/o interna y la presencia o no de
maniobras meniscales positivas. En los estudios radiograficos
se valoraron las alteraciones de los ejes (genu varum/valgum)
y la presencia de signos artrésicos en los distintos compar-
timentos de la redilla. En la RMN se tuvo en cuenta la presencia
o ausencia de lesion de uno o ambos meniscos.Tras la inter-
vencién se asentd el tipo de lesién meniscal y la cirugia
practicada. En el seguimiento postoperatorio se valord la
presencia y el tipo de dolor si éste Gitimo se produjo (inmediato,
tardio, constante, intermitente, recidivas, etc.), la movilidad
completa o limitada, el grado de autonomia en la deambulacién
y la evolucion de los signos radioldgicos.

Resultados

El tiempo promedio de seguimiento de los pacientes fue
de 24 meses. Catorce de ellos eran hombres y dieciséis
mujeres. Un 43% de los pacientes relataba la presencia de un
antecedente traumatico concreto, pudiendo también rela-
cionarlo con el inicio de los sintomas. La principal manifestacion
consistia en dolor en la interlinea articular interna, de carac-
teristicas mecéanicas en el 90% de los pacientes; sin embargo
sélo el 44%de éstos presentaba maniobre de McMurray
positiva. El 10% restante manifestaba dolor localizado en la
interlinea externa. De todos los pacientes con dolor en la
interlinea interna, en &l 30% se observd durante la artroscopia
la presencia de una lesibn meniscal interna, coincidente con
fas imagenes observadas en la RMN. En el 10% de los casos
se hallaron lesiones de ambos meniscos y en otro 10% estaba
afectado solamente el menisco externo.

Las caracteristicas anatémicas de la lesion meniscal
consistieron en un 73% de lesiones degenerativas (cuatro
meniscosis, una menisco-calcinosis, un cilvaje, cinco pedun-
culadas y once lesiones complejas) y un 16% de lesiones
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traumaticas. Todas éstas aitimas, y las lesiones degenerativas
tipo IV (pedunculadas) tuvieron una evolucion favorable, De las
once lesiones complejas, nueve (81%) han evolucionado satis-
factoriamente y dos de manera desfavorable con respecto a la
persistencia del dolor en el seguimiento postoperatorio.

En trece pacientes (43%) se observd la presencia de un
genu varum radiolégicamente. En 18 pacientes (60%) no se
apreciaron signos de artrosis, mientras que en 6 (20%) se
constataron signos de artrosis del compartimento interno, en
5 (17%) una artrosis global y sdlo en uno (3%6) signos artrisicos
del compartimento externo. No presentaron dolor en el segui-
miento inmediato ni tardio doce (66%) de los pacientes sin
signos artrésicos, mientras que otros dos pacientes presen-
taron dolor en el postoperatorio inmediato, que desaparecio al
cabo de 4 meses. En cuanto al dolor, se obtuvo peores resul-
tados en aquellos pacientes que presentaban una deformidad
en varo asociada con artrosis en alguno de los compartimentos
en los que, a pesar de presentar signos artrésicos, no tenian
alteraciones en los ejes.

Los resultados fueron evaluados mediante el estadistico de
chicuadrado con la correlacion de Yates. Se compararon
diferentes pares de variabies, habiéndose podido establecer
una correlacién estadisticamente significativa entre el dolor en
el compartimento interno y ia presencia de lesién en el menisco
interno. El resto de variables analizadas (relacién de las
alteraciones de los ejes con dolor en el seguimiento, presencia
de dolor y artrosis en el seguimiento, etc.) no han mostrado
una relacién estadisticamente significativa.

Discusién

Cuando nos encontramos ante |la presencia de un cuadro
doloroso en el compartimento interno de la rodilla debemos
establecer el diagnostico diferencial entre:

* Lesion degenerativa de] menisco interno.
* Lesidn traumatica aguda del menisco interno

Lesion degenerativa del menisco interno

Afecta en dos tercios de los casos a un vardn, manifes-
tandose con dolor de caracieristicas mecénicas y no siempre
asociado a un genu varum. Es siempre unilateral y se localiza
en la zona femorotibial interna. Suele ser desencadenado por
una sobrecarga articular reciente y se caracleriza por la
aparicion de un dolor que a veces puede ser invalidante. Al
examen clinico es frecuente hallar dolor en la interlinea interna
a la presion digital en su tercio posterior, muchas veces
acompafiado de un derrame articular (50%). Es rara la
presentacion de bloqueo de la articulacién (7%), conservando
el arco de movilidad con discreto flexum antidlgico. Las
maniocbras meniscales (McMurray) pocas veces son positivas.’

A partir de estudios retrospectivos artroscopicos se ha
propuesto la siguiente clasificacion®:

* Tipo I: Menisco sin rotura, homogéneo, pero con aspecto
aplanado, sin brillo y de color amariliento. A la palpacitn ha
perdido la consistencia firme y elastica, Este tipo de lesién es
el denominado meniscosis.

* Tipo li: Menisco con depdsitos calcicos en su superficie
y e@n su interior (menisceo-calcinosis).

* Tipo llI: Lesién en clivaje horizontal,

I

* Tipo IV: Fisura radial hacia el tercio medioposterior que
permite movilizar una lengleta anterior o posterior, Es el tipo
mas caracteristico,

* Tipo V: Lesion compleja de dificil descripcian.,

Lesion traumdtica del menisco interno

La historia clinica y la exploracién son supsrponibles a la
rotura meniscal del paciente mas joven. Esta es una lesion que
tiene caracteristicas propias.

La meniscectomia total como forma de tratamiento de las
lesiones meniscales no es un procedimiento inccuo. Fairbank®,
en 1948, describid la secuencia lesional postmeniscectomia.
Jones y cols®, demostraron que en pacientes mayores de 40
afios se producia una desviacién en varo. McBridel, nos
describe desviaclones en varo cuando realiza meniscectomias
parciales mediante técnicas artroscopicas v David J. Covall®
solo describe su ocurrencia en el 4% de los casos. En nuestra
serie no se consideraron las alteraciones de los ejes tras la
meniscectomia por considerar nuestro tiempo de seguimiento
demasiado corto.

J. Ph. Hauzeur y cols’, han comparado dos series de
pacientes mayores de 50 afios. La diferencia entre los dos
grupos consistia en practicar una meniscectomia parcial o sélo
lavado y limpleza articular, De esta manera demostrd que es
mas eficaz la meniscectomia parcial (95%) que la limpieza
articular aislada (229%).

De lo anterior se desprende que el tratamiento de eleccion
de éstas lesiones meniscales es la meniscectomia parcial
artroscopica.

Los resultados se evalGan en funcion de la ausencia o
presencia (grupos 1y 11 respectivamente) de signos artrésicos
previos a la meniscectomia. Se presentaron diferentes series
con pericdos de seguimiento de entre 2,5 y 6 afios con
resultados funcionales satisfactorios (tabla I). En una serie de
42 pacientes con edad superior a 45 afios, Saragaglia'>"
obtiene un 76% de buenos resultados y agrega que un 75% de
los resultados no satisfactorios mejoraron momentédneamente
después de la cirugia, aunque las lesiones cartilaginosas
halladas durante la artroscopia llevaron a la repeticién de la
sintomatologla. Chambat*, en 152 meniscectomias en pacien-
tes con edades superiores a 50 afios, encontrd una mejoria de
la gonalgia en el 87,6% de los casos, aungue a los 5 afios hablan
empeocrado cerca del 30% de los mismos.

Dorfmann® comprobé, en 28 pacientes, que en las lesiones
tipo IV el porcentaje de buenos resultados sube al 96%, incluso
aquellos que presentan asociacién del tipo .

En nuestra serie, con un seguimiento medio de 24 meses,
obtuvimos resultados satisfactorios en el 78% de los pacientes
sin signos artrosicos. En pacientes con signos artrésicos, por
el contrario, los resultados satisfactorios se redujeron al 68%.
Consideramos que a medida que aumente el tiempo de segui-
miento empeocraran los resultados de Ias rodillas con artrosis.

En series con seguimiento a mas largo plazo se observa
una disminucién marcada de los resuitados satisfactarios en
redillas artrésicas, Lotke', en una serie con 10 afios de segul-
miento, mantiene un 90% de buenos resultados en rodillas sin
artrosis, porcentaje que disminuye al 21% en las rodillas con
signos artrdsicos.
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Tabla 1. Resultados en funcidn de la presencia o ausencia de signos artrdsicos preoperatorios
Sin artrosis Con artrosis Seguimiento
JACKSON 95% 80% 30 meses
McBRIDE 96% 65% 35 meses
MACULE 78% 68% 24 meses
SARAGAGLIA 76% - 30 meses
CHAMBAT ' 87,6% 36 imeses
LOTKE 90% 21% 10 arnos
CHAMBAT ' 50% 5 afios

En conclusién, el origen de las lesiones meniscales en
pacientes mayores de 50 afios puede ser tanto traumatico como
degenerativo, siendo el tratamiento de eieccion en cualquiera
de los dos casos la meniscectomia artroscopica. Se obtienen
mejores resultados en las traumaticas y en las degensrativas
tipo IV, En los pacientes sin signos artrésicos la edad no es un
factor adverso al resultado de la meniscectomia, mientras que
en los pacientes con artrosis su beneficio disminuye, debiaendo
plantearnos la asociacién con algin otro gesto quirdrgico
agregado.
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