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RESUMEN

Introduccion:

La articulacion de la rodilla, es una de las mas complejas que posee el hombre. La
lesion de estos fibrocartilagos afecta a personas de cualquier edad y pertenece al grupo
de lesiones mas comunes que encontramos hoy en dia. Lo habitual es la lesion mefiiscal
sea provocada por una flexién brusca de la rodilla mientras el pie se encuentra fijo en el
suelo, movimiento que se acompafa de una abduccion forzada de la pierna y rotacion
interna del femur. El objetivo de esta revision fue el diferenciar los distintos tipos de
pacientes con lesién de mefiscos, comprendiendo las ventajas y desventajas de las
diferentes intervenciones quirurgicas.

Material y métodos:

El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién sistematica de los procedimientos
quirargicos, con sus posibles resultados y los tratamientos conservadores mas
utilizados.

Resultados:

No hay evidencia suficiente como para poder saber cual debe ser el método y el
abordaje para cada paciente, ya que hay muchas alternativas, y ademas no debemos
olvidarnos que cada paciente es un individuo, y que no todos los organismos responden
de la misma manera ante el mismo estimulo o enfoque terapéutico.

Discusién y Conclusion:

En conclusion, el éxito o fracaso de estos pacientes, surgird en el tratamiento post
operatorio, en el caso de aquellos que pasen por esta instancia y en el andlisis de los
estudios complementarios para poder observar la evolucion de la articulacion. La
rehabilitacion kinésica juega un rol muy importante en ambos casos.
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ABSTRACT
Introduction:

The knee joint is one of the most complex man possesses. Damage to these
fibrocartilagos affects people of all ages and belongs to the most common injuries are
today. Typically meniscal injury is caused by a sudden flexion of the knee while the
foot is fixed on the ground motion that accompanies a forced abduction and internal
rotation of the femur leg. The aim of this review was to differentiate the different types
of patients with meniscus injury, understanding the advantages and disadvantages of
different surgical procedures.

Material and methods:

The aim of this study was to conduct a systematic review of surgical procedures, with
possible outcomes and more conservative treatments used.



Results:

There is enough evidence to know what should be the method and approach for each
patient, as there are many alternatives, and also must not forget that each patient is an
individual, and not all organisms respond the same way to the same stimulus or
therapeutic approach.

Discussion and conclusion:

In conclusion, the success or failure of these patients arises in the postoperative
treatment, in the case of those who pass by this instance and analysis of the
complementary studies to observe the evolution of the joint. The kinetics rehabilitation
plays an important role in both cases.

.Keywords:
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INTRODUCCION

La articulacion de la rodilla, es una de las mas complejas que posee el hombre. Cuando
la misma se encuentra sana y saludable, al individuo le es posible ejecutar con eficacia y
precision movimientos de desplazamientos suaves, como la marcha, o con cambio de
direccion y velocidad, como la carrera (1).

Dos fibrocartilagos semilunares forman parte de la articulacion de la rodilla. El interno
tiene forma de una c, se inserta por su asta anterior en la superficie preespinal, por
delante del ligamento cruzado anterior, el asta posterior se inserta en la zona
retroespinal se adhiere firmemente a la capsula articular y el haz profundo del ligamento
lateral interno. EI menisco externo tiene la forma de una o y sus astas anterior y
posterior se insertan muy cerca una de la otra hacia el centro del espacio interglenoideo.
Su insercién capsular es muy laxa y en su parte posterior, donde se relaciona con el
tenddén del masculo popliteo, carece de insercidn capsular, ademéas no toma adherencias
con el ligamento lateral externo. Esto hace que el menisco externo sea mas movil que el
interno. (2, 3)

Los meniscos actuan como estabilizadores de la articulacion, como amortiguadores y
facilitan la distribucion del liquido sinovial.(4)

La lesion de estos fibrocartilagos afecta a personas de cualquier edad y pertenece al
grupo de lesiones mas comunes que encontramos hoy en dia. Lo habitual es la lesidn
meniscal sea provocada por una flexion brusca de la rodilla mientras el pie se encuentra
fijo en el suelo, movimiento que se acompafia de una abduccion forzada de la pierna y
rotacion interna del fémur.(1, 5-10)

Hoy en dia se utilizan varias técnicas para la deteccion y reparacion de las lesiones de
meniscos. Técnicas quirdrgicas, de reconstruccion y reparacién. El objetivo comin de
estos procedimientos es preservar o restaurar el menisco para que este funcione lo mas
normal posible. Son muy pocas las probabilidades de que la cirugia falle, ya que son
intervenciones mas sencillas. Las complicaciones post quirdrgicas cada vez son menos



y el rol del kinesidlogo se hace més importante a la hora de restablecer la funcion de la
articulacion.(8, 9, 11-17)

La electroterapia, la crioterapia y el trabajo de propiocepcion son elementos de
rehabilitacion muy Utiles para trabajar con estos pacientes ya que han demostrado gran
eficacia.(2, 9, 18)

El objetivo de este trabajo, fue a través de esta revision bibliogréafica, el diferenciar los
distintos tipos de pacientes con lesiébn de meniscos, comprendiendo las ventajas y
desventajas de las diferentes intervenciones quirdrgicas, analizando las variables para
los casos en que se pueda evitar las mismas, para poder realizar un buen protocolo de
rehabilitacion, adecuado a las necesidades de cada paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una basqueda bibliografica en la base de datos Pubmed

Dentro de los criterios de busqueda se prefirieron aquellos articulos que hablaran sobre
Cirugia artroscopica de rodilla, lesién de meniscos, lesiones en personas adultas, lesion
de meniscos en deportistas y en adultos mayores, rehabilitacion kinésica, meniscopatia
parcial artroscépica reparacion y reconstruccion de meniscos. La busqueda se centrd en
articulos cientificos que no tengan una fecha mayor alos 10 afios de publicacion, y que
sean en inglés

Dentro de los criterios de exclusion, hemos descartado aquellos que no fueron
realizados en humanos, que realizaron pruebas con pacientes menores de edad, cirugias
en nifios y que relacionara la patologia con osteocondritis u otras patologias
relacionadas con la sintomatologia.

RESULTADOS
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DISCUSION Y CONCLUSION

En este trabajo se han analizado los diferentes procedimientos quirdrgicos y no
quirdrgicos, con sus principales ventajas y complicaciones para el tratamiento de
lesiones de menisco.(10)

La alineacion del miembro inferior es uno de los factores relacionados con la lesion de
meniscos. Estas lesiones de rodilla son las mas comunes y las observamos en pacientes
de todas las edades, siendo su causa de origen multifactorial, ya sea por traumatismos o
por la propia degeneracion del cartilago. Las indicaciones y técnicas quirdrgicas para la
extirpacion del menisco roto son motivo de controversia para los profesionales de la
salud.(1, 10)

Estos autores han demostrado, a través de estudios con pacientes a los cuales se les
realizo la meniscectomia total, en un seguimiento a largo plazo, que habian aumentado
el porcentaje de cambios degenerativos de la rodilla. También se realizo un seguimiento
a los pacientes con meniscectomia parcial, y el porcentaje de cambios degenerativos en
estos fue menor. Agregan ademas, que la intervencion quirirgica, como reparacion,
lleva a la perturbacion del movimiento normal del miembro inferior y en la mayoria de
los casos provoca artrosis precoz, es por esto que los autores proclaman que la
eliminacién completa o parcial del menisco solo se justifica en los casos donde el
mismo se rompe irremediablemente y se debe preservar la funcién de la rodilla como
sea. (1, 8, 10, 19)

La resolucion de esta tematica puso a prueba, tanto a los cirujanos, como a los
terapeutas, sobre cual debe ser el método y el abordaje para cada paciente, ya que hay
muchas alternativas, y ademas no debemos olvidarnos que cada paciente es un
individuo, y que no todos los organismos responden de la misma manera ante el mismo
estimulo o enfoque terapéutico. (5, 20)

Algunos de estos autores debatieron y propusieron que para que la funcién de la
articulacion de la rodilla se restablezca, y lograra una mejoria real en la funcionalidad
del miembro inferior, y en la estructura del menisco, era indispensable la cirugia, para
que el paciente pueda retomar sus actividades de la vida diaria, aunque no se ha
demostrado suficiente evidencia cientifica que marque una diferencia significativa con
respecto a aquellos autores que plantearon el empleo de tratamientos no quirurgicos , a
través de una metodologia basada en ejercicios activos, como lo son los programas de
prevencion, que mejoren la postura, el equilibrio, la propiocepcién y el control
neuromuscular. (3-5, 11, 13, 15)

En conclusion, el éxito o fracaso de estos pacientes, surgird en el tratamiento post
operatorio, en el caso de aquellos que pasen por esta instancia y en el analisis de los
estudios complementarios para poder observar la evolucion de la articulacion. La
rehabilitacion kinésica juega un rol muy importante en ambos casos.
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