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Las roturas de las raíces meniscales son frecuentes y 

WYTSRIR�YRE�EPXIVEGMºR�MQTSVXERXI�IR�PE�FMSQIG§RM-

ca de la rodilla.1 Pueden aparecer en el 3,4-9,1% de las 

artroscopias de rodilla por 

meniscopatía con mayor frecuencia en las raíces 

posteriores.2

�I�HIǰRIR�GSQS�EUYIPPEW�VSXYVEW�VEHMEPIW�UYI�

EJIGXER�E�PSW����QQ�EH]EGIRXIW�E�PE�MRWIVGMºR�HI�PE�

VE´^�QIRMWGEP���I�GPEWMǰGER�GSQS�XMTS����VSXYVE�VEHMEP�

incompleta. Tipo 2: rotura completa de la raíz, es el 

tipo más frecuente, tipo 3: rotura de la raíz asociada 

E�YR�EWE�HI�GYFS��XMTS����VSXYVE�SFPMGYE�UYI�EJIGXE�

E�PE�MRWIVGMºR��XMTS����JVEGXYVE�EZYPWMºR�HI�PE�VE´^�GSR�

JVEKQIRXS�ºWIS�3�'MR�PEW�GPEWMǰGE�

IR�JYRGMºR�HI�WY�HIWTPE^EQMIRXS�]�WSPETEQMIRXS�]�

VIPEGMSRE�PE�TVIWIRGME�HI�I\XVYWMºR�GSR�QEPSW�VIWYP-

tados.4

El contexto clínico de las roturas de la raíz posterior 

del menisco interno y externo será diferente. Así, las 

roturas de la raíz posterior del menisco interno ocu-

rrirán principalmente en mujeres en la 5ª o 6ª década 

HI�PE�ZMHE��WMR�XVEYQEXMWQS�TVIZMS��GSR�WSFVITIWS�]�

varo de rodilla. Son, por tanto, lesiones degenerativas, 

EXVEYQ§XMGEW�EWSGMEHEW�E�I\XVYWMºR�QIRMWGEP��*P�TE-

ciente suele referir dolor intenso en el compartimento 

MRXIVRS�HI�MRMGMS�FVYWGS�IR�SGEWMSRIW�VIPEGMSREHS�

con traumatismo indirecto de mínima energía como 

puede ser ponerse de cuclillas.

En el caso de la raíz posterior del menisco interno 

fundamentalmente tendrá consecuencias en el re-

TEVXS�HI�GEVKEW�]�PE�TVSKVIWMºR�EVXVºWMGE��*P�GSQTSV-

XEQMIRXS�FMSQIG§RMGS�IW�WMQMPEV�E�GYERHS�WI�VIEPM^E�

una meniscectomía total, al igual que otros tipo 

de roturas radiales completas que afectan al muro 

QIRMWGEP��IP�QIRMWGS�TMIVHI�WY�JYRGMºR�5 La perdida 

GSQTPIXE�HI�PE�JYRGMºR�QIRMWGEP�HE�

PYKEV�E�YRE�V§TMHE�HIKIRIVEGMºR�HIP�GSQTEVXMQIRXS�

MRXIVRS�GSR�YR�EPXS�VMIWKS�HI�RIGIWMXEV�YRE�TVºXIWMW�

XSXEP�HI�VSHMPPE�E�PSW���E¸SW�HIP�HMEKRºWXMGS�HI�VSXYVE�

de la raíz posterior.6�1E�VIEPM^EGMºR�HI�

YRE�QIRMWGIGXSQ´E�EVXVSWGºTMGE�RS�GEQFME�IWXE�

IZSPYGMºR�7 

Las roturas de la raíz posterior del menisco interno 

TSHV´ER�WIV�VIWTSRWEFPIW�HIP�������	�HI�PEW�RIGVSWMW�

IWTSRX§RIEW�HIP�GºRHMPS�JIQSVEP�S��5430���

Las roturas de la raíz posterior del menisco externo 

ocurrirán más frecuentemente en pacientes varones, 

en la 3ª década de la vida, deportistas, con trauma-

tismo previo y frecuentemente asociadas a rotura del 

ligamento cruzado anterior.9��Y�PIWMºR�EYQIRXE�PE�

VSXEGMºR�XMFMEP�MRXIVRE�]�PE�

XVEWPEGMºR�XMFMEP�ERXIVMSV�IR�EWSGMEGMºR�GSR�YRE�VSXYVE�

del LCA, favoreciendo el pivot,10 aunque esto 

está condicionado por la integridad de los ligamentos 

menisco-femorales. 

1EW�TVYIFEW�HI�MQEKIR�WSR�IWIRGMEPIW�IR�IP�HMEK-
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RºWXMGS�HI�IWXE�TEXSPSK´E��1E�VEHMSKVEJ´E�WMQTPI�WIV§�

RSVQEP�E�I\GITGMºR�HI�GEWSW�IZSPYGMSREHSW�IR�PSW�

UYI�TYIHIR�ETEVIGIV�GEQFMSW�EVXVºWMGSW�IR�IP�GSQ-

partimento interno. En ocasiones puede apreciarse 

YR�TIUYI¸S�JVEKQIRXS�ºWIS�IR�GEWSW�HI�EZYPWMºR�

ºWIE��1SW�LEPPE^KSW�IR�PE�723�WSR�GEVEGXIV´WXMGSW�GSR�

ausencia de la raíz meniscal en los cortes sagitales o 

ƲWMKRS�JERXEWQEƳ��MQEKIR�HI�WSPYGMºR�HI�GSRXMRYMHEH�

en la raíz meniscal posterior en los cortes axiales y 

GSVSREPIW��]�I\XVYWMºR�QIRMWGEP�IR�PSW�GSVXIW�GSVS-

REPIW��5YIHI�EWSGMEVWI�E�IHIQE�ºWIS��JYRHEQIR-

XEPQIRXI�IR�PE�XMFME��IR�IP�GSQTEVXMQIRXS�EJIGXS����

8EQFM¯R�

TYIHIR�IRGSRXVEVWI�WMKRSW�HI�RIGVSWMW�IR�IP�GºRHMPS�

JIQSVEP�IR�GEWSW�GVºRMGSW��*W�IWIRGMEP�VIEPM^EV�YRE�

tele-radiografía para valorar el eje antes de planear la 

cirugía.

TÉCNICA QUIRÚRGICA 

-La técnica anestésica podrá ser Raquídea o General, 

nunca local-intrarticular. Se podrá colocar al paciente 

con un soporte de rodilla o con la extremidad inferior 

WYIPXE�IR�JYRGMºR�HI�PEW�TVIJIVIRGMEW�HIP�GMVYNERS�

��I�VIEPM^ER�PSW�TSVXEPIW�EVXVSWGºTMGSW�ERXIVS�QIHMEP�

]�ERXIVS�PEXIVEP�IWX§RHEV��EH]EGIRXIW�E�PSW�FSVHIW�HIP�

XIRHºR�VSXYPMERS�]�WMIQTVI�ZIVXMGEPIW�TEVE�TIVQMXMV�WY�

EQTPMEGMºR�WM�JYIWI�RIGIWEVME�

��I�VIEPM^E�YRE�WMRSZIGXSQ´E�HI�PE�KVEWE�HI�-SǯE�

IR�JYRGMºR�HI�PEW�TVIJIVIRGMEW�HIP�GMVYNERS�TIVS�WI�

recomienda no ser muy conservador ya que necesita-

remos espacio para el manejo de las suturas. Algu-

nos autores recomiendan el uso de cánulas rígidas o 

FPERHEW�TEVE�YR�QERINS�QEW�WIRGMPPS�HI�PEW�WYXYVEW��

*WXS�TYIHI�SFZMEVWI�WM�WI�VIEPM^E�YR�TSVXEP�EQTPMS�

]�WI�GSQTVYIFE�UYI�RS�XIRHVIQSW�TEVXIW�FPERHEW�

interpuestas que puedan interferir en el manejo de 

las suturas.

��I�VIEPM^E�YRE�I\TPSVEGMºR�GSQTPIXE�HI�PE�VSHMPPE�MR-
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cluyendo el paso transecotadura para la correcta va-

PSVEGMºR�HI�PSW�GSQTEVXMQIRXSW�TSWXIVMSVIW��1E�ZMWMºR�

de la raíz posterior del menisco interno al retirarnos 

del compartimento postero-medial nos ayudará en la 

IZEPYEGMºR�HIP�XMTS�HI�VSXYVE�]�IR�PE�PSGEPM^EGMºR�HI�PE�

LYIPPE�HI�MRWIVGMºR�

�*W�QY]�JVIGYIRXI�XIRIV�UYI�VIEPM^EV�YRE�PMFIVEGMºR�

TIVGYX§RIE�HIP�1MKEQIRXS�(SPEXIVEP�2IHMEP�1(2��

para ganar espacio en el compartimento medial, 

esencial en esta técnica para poder manejar los ins-

XVYQIRXSW�TEVE�IP�TEWS�HI�WYXYVEW����*WXE�PMFIVEGMºR�

controlada se realizará forzando el valgo 

y utilizando una aguja intramuscular con la que se 

LEV§R�TYRGMSRIW�IR�IP�IWTIWSV�HIP�1(2�QMIRXVEW�

WI�GSQTVYIFE�PE�TVSKVIWMZE�ETIVXYVE�HIP�GSQTEVXM-

QIRXS���I�HIFI�XIRIV�TVIGEYGMºR�IR�RS�VIEPM^EV�YRE�

apertura incontrolada.

��I�GSQTVYIFE�PE�TVIWIRGME�HI�PE�VSXYVE�HI�PE�VE´^�

posterior del menisco. Es esencial valorar la locali-

^EGMºR�HI�PE�LYIPPE�]�GSQTVSFEV�PE�QSZMPM^EGMºR�HI�

PE�VE´^�LEWXE�IP�TYRXS�HIWIEHS�TEVE�IZMXEV�I\GIWMZE�

XIRWMºR�XVEW�PE�VITEVEGMºR�

-Se comienza el paso de suturas en la raíz. Utilizamos 

YRE�TMR^E�TEWEHSVE�GSR�YR�LMPS�HI�����TEVE�TSWXI-

riormente sustituirlo por una cinta de alta resistencia. 

Pese a estar discutido en la literatura preferimos el 

YWS�HI�YRE�GMRXE�HI�EPXE�VIWMWXIRGME�GSR�YRE�GSRǰKY-

VEGMºR�HI�QÁPXMTPIW�TEWEHEW�JVIRXI�E�YR�LMPS�WMQTPI�]E�

UYI�RYIWXVE�I\TIVMIRGME�LIQSW�IZMHIRGMEHS�HIWKE-

VVSW�HIP�XINMHS�QIRMWGEP�IR�PE�GSQTVSFEGMºR�ǰREP�13,14

�1SW�LMPSW�TYIHIR�TEWEVWI�HI�YR�TSVXEP�E�SXVS�TEVE�

IZMXEV�TVSFPIQEW�IR�IP�QERINS�HI�PEW�WYXYVEW��5IWI�E�

WIV�Q§W�PEFSVMSWS�TVIJIVMQSW�LEGIV�IWXE�WYWXMXYGMºR�

por la cinta en cada pasada y no introducir la cinta 

directamente en la pinza pasadora para evitar pro-

FPIQEW�GSR�IP�QERINS�HI�PEW�WYXYVEW��-EGIQSW�����

pasos con la cinta de alta resistencia comenzando 

en la parte mas medial y posterior, pegado al muro 

meniscal para tener un tejido consistente y evitar que 

se desgarre. En ocasiones utilizamos una segunda 

GMRXE�IR�GSRǰKYVEGMºR�HI�2EWWSR�&PPIR�TEVE�SFXIRIV�
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YRE�QINSV�ǰNEGMºR�

��I�VIEPM^E�IP�XÁRIP�XMFMEP��7IEPM^EQSW�YR�XÁRIP�GSVXS�GMI-

go de 5 mm de diámetro y 5 mm de profundidad utili-

^ERHS�YR�WMWXIQE�HI�XYRIPM^EGMºR�VIXVºKVEHS��*P�XÁRIP�

se realiza desde el lado contralateral para mejorar la 

MRXVSHYGGMºR�HI�PE�VE´^�IR�IP�XÁRIP��&W´��IR�PEW�VIMRWIVGMS-

nes de la raíz posterior del menisco interno se realiza 

IP�XÁRIP�HIWHI�PEXIVEP��VIEPM^ERHS�YRE�TIUYI¸E�MRGMWMºR�

HMWXEP�EP�XYF¯VGYPS�HI�,IVH]�

�9RE�ZI^�VIEPM^EHS�IP�XÁRIP�XMFMEP�WI�VIGYTIVE�PE�WYXY-

VE�HI�XVEGGMºR�]�WI�TEWE�PE�GMRXE�TSV�IP�XÁRIP�XMFMEP���I�

GSQTVYIFE�QIHMERXI�XVEGGMºR�PE�VITSWMGMºR�HI�PE�VE´^�E�

PE�LYIPPE�HI�MRWIVGMºR�

��I�VIEPM^E�PE�ǰNEGMºR�HI�PEW�GMRXEW�GSR�YR�MQTPERXI�HI�

ǰNEGMºR�HI�WYXYVEW��[MZIP�1SGO���*W�MQTSVXERXI�FVSGEV�

y terrajar antes de introducir el implante en el duro 

LYIWS�GSVXMGEP�HI�PE�XMFME���I�VIGSQMIRHE�XEQFM¯R�HINEV�

YR�TYIRXI�ºWIS�HI�YRSW�����º���GQ�IRXVI�PE�WEPMHE�HIP�

XÁRIP�XMFMEP�]�IP�SVMǰGMS�TEVE�PE�GSPSGEGMºR�HIP�MQTPERXI�

TEVE�IZMXEV�UYI�WI�VSQTE�IP�TYIRXI�ºWIS�EP�XIRWEV�PEW�

suturas. Recomendamos dejar el implante levemente 

TVSXYFIVERXI�TEVE�EWIKYVEVRSW�YRE�ǰNEGMºR�EHIGYE-

da en la cortical. El introducirlo completamente en el 

LYIWS�IWTSRNSWS�TYIHI�GSQTVSQIXIV�RYIWXVE�ǰNEGMºR��

*P�MQTPERXI�UYIHE�FMIR�GYFMIVXS�TSV�PE�QYWGYPEXYVE�

HIP�GSQTEVXMQIRXS�ERXIVMSV�HI�PE�TMIVRE��HIFENS�HIP�

XYF¯VGYPS�HI�,IVH]�

�1E��ǰNEGMºR��ǰREP��WI��VIEPM^E��GSR��GSRXVSP��HMVIGXS��EV-

XVSWGºTMGS��HI��PE��TSWMGMºR��ǰREP��HI��PE��VE´^��)IWEGSR-

WINEQSW�ǰNEVPS�ƲE�GMIKEWƳ�]E�UYI�IR�SGEWMSRIW�EP�LEGIV�

YRE�GSQTVSFEGMºR�ǰREP�WI�LE�TVSHYGMHS�YRE�HM§WXEWMW�

HI�PE�VE´^�GSR�VIWTIGXS�E�PE�LYIPPE�

�)IWEGSRWINEQSW�PE�VIEPM^EGMºR�HI�ERYHEHS�HI�PEW�

WYXYVEW�S�GMRXEW�WSFVI�YR�FSXºR�GSVXMGEP�]E�UYI�IR�

nuestra experiencia este anudado manual puede ser 

QIRSW�VITVSHYGMFPI�]�XIRIV�YRE�XIRWMºR�MREHIGYEHE�

GSR�QSZMPM^EGMºR�HI�PE�VE´^�IR�PE�GSQTVSFEGMºR�ǰREP��

*WXS�LE�WMHS�GSQTVSFEHS�IR�IWXYHMSW�I\TIVMQIRXEPIW�

recientemente.15

��I�GMIVVER�PSW�TSVXEPIW�]�PE�MRGMWMºR�ERXIVS�PEXIVEP�GSR�

IP�Q¯XSHS�HI�IPIGGMºR��WI�MRǰPXVER�GSR�ERIWX¯WMGS�PSGEP�

�3S�YXMPM^EQSW�SVXIWMW�GSR�PMQMXEGMºR�HIP�VERKS�HI�

movimiento. Aconsejamos la descarga de la extremi-

dad durante 6 semanas. Posteriormente carga parcial 

TVSKVIWMZE�]�VILEFMPMXEGMºR��1E�ZYIPXE�E�PE�EGXMZMHEH�

HITSVXMZE�MRXIRWE�WI�HIQSVE�LEWXE�PSW�����QIWIW�
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