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Resumen: Se analizan cinco pacientes afectados de lesiones del menisco discoide
sobre un total de quinientos veintiocho (528) artroscopías con diagnóstico preoperato-
río de síndrome meniscal.
Se toma en consideración la presentación clínica, técnica quirúrgica y resultados.

Abstract: They are ana/yzed five patients affected of lesions of the disco id meniscus,
on afive hundred and twenty eight (528) arthroscopy with a preoperatory diagnose of
meniscal syndrome.
It is taken in consideration the clinic presentation. surgical technique and resu/ts.

INTRODUCCION

El diagnóstico clínico de menisco discoide, al igual
que otras patologías intraarticulares, no es sencillo,
debido a 10 inespecífico de su sintomatología.
En 1889 surge la primera descripción anatómica de
un menisco discoide lateral Young (8); en 1910
Kroiss describe el término "SNAPPING KNEE
SYNDROME"; en 1930 Watson Jones describe el
primer discoide medial y en 1962 Watanabe (7)
efectúa la primera menisectomía artroscopíca,
En los últimos años, la artroscopía y resonancia
magnética nuclear han contribuído considerable-
mente a mejorar su conocimiento y tratamiento.

MATERIAL Y METO DO

Entre Abril de 1986 y Diciembre de 1993, se
realizaron, en nuestra práctica privada y hospitala-
ria, quinientos veintiocho (528) artroscopías de
rodilla con diagnóstico preoperatorio de síndrome
meniscal. Se observaron cinco meniscos discoides
(0,947 %). La edad promedio fue 25 años (12-40),
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tres hombres y dos mujeres, tres casos fueron rodi-
lla derecha y dos izquierda, cuatro meniscos fueron
externos y uno interno (ver Tabla 1) (ver Fotos 1, 2
Y 3).

TABLA 1:
Clasificación de Watanabe

Incompletos: 1 (interno)

Completos: 4

Tipo Wrisberg: -

Cuatro fueron hallazgos artroscopícos y uno fue
diagnosticado en base a la clínica, edad y
antecedentes familiares del paciente (madre con
menisco discoide), circunstancia infrecuente dado
que los factores genéticos no tienen un rol impor-
tante (3). En este caso las Rxs. anteroposteriores
demostraron un aumento relativo del espacio arti-
cular lateral. La R. M. N. realizada a este paciente
(ver Fotos 4 y 5) confirmó la sospecha diagnóstica
por las dimensiones del menisco afectado, en con-
cordancia con 10 descripto por Araki y colabo-
radores (2), detallaron que el menisco discoide pre-
sentaba un promedio en su altura en la porción
media de 21,9 mm. (Control 8,6 mm.) y una cober-
tura tibial de 29,4% (Control 12,0 %) del ancho de
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FOTO 1: Menisco Discoide
Completo. Paciente Masculino
de 40 años.
Rodilla Derecha.

FOTO 1/:
Menisco Discoide Completo.

Paciente Femenino
de 36 años.

Rodilla Izquierda.

la tibia. La sintomatología preoperatoria de los
cinco casos se resumen en la Tabla ll.

Técnica quirúrgica
Se realiz6 anestesia peridural en cuatro y general en
uno (niño de 12 años). En dos casos se trabajó sin
manguito hemostático. La duraci6n promedio de la
cirugía fue 45 minutos. Todos fueron pacientes
ambulatorios.
Se utilizaron los tres portales habituales, superome-
dial, inferomedial e inferolateral. No fueron nece-
sarios portales accesorios. El instrumental y artros-
copio se alternaron en los portales inferiores de
acuerdo a necesidad. Se utiliz6 pinza Basquet de 15
grados, Bisturí "Banana", sucti6n Punches e instru-
mental motorizado.
Se observaron cuatro lesiones radiales y una lesi6n
horizontal en la sustancia del menisco (Figura 1).

TABLA 11:
Síntomas Preoperatorios

Dolor: 5

Hidrartrosis: 3

Inestabi!idad: -

Chasquido: 2

Bloqueo Articular: 1
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En todos los casos se realizaron menisectomías par-
ciales centrales. Se conservó el anillo meniscal peri-
férico con buena inserción tibial.
A un discoide aparentemente indemne se le realizó
menisectomía parcial debido a que no se encontró
otra anomalía articular, y se comprobó una lesión
horizontal en su sustancia.
Un paciente presentaba cambios moderados de con-
dromalasia en platillo tibial y cóndilo femoral late-
rales.
En ningún caso fue necesario realizar artrotomías
complementarias como menciona Ryu J. Y colabo-
radores (5), todas las cirugías fueron registradas en
video TV.
Se indicó deambulación con apoyo parcial con
muletas desde el primer día del postoperatorio
hasta las 72 horas (el niño necesitó una semana).
Ejercicios isométricos y de movilidad activo-pasivo
desde el día uno. Todos los pacientes regresaron a
su actividad física habitual en un promedio de 30
días. El niño necesitó apoyo fisioterapéutico.
En un paciente persistió sensación de resalto articu-
lar y dolor en interlínea lateral con exigencias
deportivas, lo que motivó su reintervención
artroscopíca a los sesenta días. En la misma, no
observamos patología asociada y el remanente
meniscal estaba indemne; ampliamos el márgen de
resección del cuerno anterior que creíamos insufi-
ciente, evolucionando favorablemente.

DISCUSION

El tratamiento artroscópico del menisco discoide es

FOTO 11/:
Menisco Discoide Interno

Incompleto. Paciente
Masculino de 18 años. Rodilla

Izquierda.
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FOTO/V:
Resonancia Magnética
Nuclear. Corte Frontal

Menisco Discoide.

más dificultoso que el menisco normoconfigurado,
al estar reducido el espacio útil para el manejo del
instrumental artroscópíco.
En todos los casos se conservó el anillo periférico
meniscal y se logró una inspección articular com-
pleta, todas fueron cirugías ambulatorias y los
pacientes presentaron una recuperación funcional
más rápida que con la cirugía convencional. Se
necesitó reintervención en un paciente ya descripto
anteriormente.
Se considera que la menisectomía parcial es la indi-
cación para el menisco discoide sintomático, a
excepción del tipo Wrisberg, donde preconizamos
la menisectomía total o subtotal.
A pesar del buen resultado del seguimiento a media-

FOTO V:
Resonancia Megnética
Nuclear. Corte Axial. Menisco
Discoide.

no plazo de nuestros pacientes, no descartamos que
en un futuro pueda haber lesión del anillo meniscal
remanente (Sugawara O. y colaboradores) (6).
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