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Anamnesis

Paciente varón de 23 años que refiere traumatismo indirecto en rodilla derecha durante un partido de fútbol. Atendido en
otro centro es diagnosticado de “esguince de rodilla” se trató conservadoramente durante 3 meses. Se realizó RMN
donde se evidencia una rotura del LCA sin lesiones meniscales. Pese a la presencia de múltiples episodios de
inestabilidad de rodilla y de bloqueos se continuó con el tratamiento conservador 4 meses más. El paciente es remitido a
nuestro centro para tratamiento definitivo a los 7 meses del episodio traumático.

Examen físico

Rodilla levemente ocupada con flexo de 5º. Hipotrofia cuadricipital. Flexión completa. Estable en varo-valgo. Eje
mecánico neutro. Lachman +, cajón + con signo de Finoschietto +, Pívot Shift +. Dolor selectivo en interlinea interna con
McMurray + para menisco interno.

Pruebas complementarias

Radiografías de rodilla sin lesiones óseas. Se realiza una segunda RMN (4 meses después de la primera) que presenta
una rotura completa del LCA y una rotura extensa, longitudinal-vertical del menisco interno (Figura 1A), que no estaba
presente en la primera RMN.

Diagnóstico

Rotura extensa de menisco interno asociada a rotura crónica de LCA

Tratamiento

Se propone una ligamentoplastia con reparación meniscal. En la exploración artroscópica se evidencia una rotura
extensa en asa de cubo del menisco interno, inestable, en la zona blanca-roja (Figura 1B). Se realiza una cruentación
de los bordes, trefinado y una sutura meniscal con 4 puntos con un dispositivo de sutura todo-dentro (Figura 2 A y 2B).
Se realiza una ligamentoplastia con injerto autólogo de semitendinoso y recto interno. En el postoperatorio se limita la
carga durante 4 semanas y se limita la movilidad a 0-90º de flexión con una ortesis de rodilla durante 8 semanas para
proteger la reparación meniscal.

Evolución

Al año de seguimiento el paciente presenta un rango de movilidad completo, una rodilla estable, no presenta dolor en la
interlinea ni bloqueos y la exploración meniscal es negativa. El paciente está satisfecho con el tratamiento y realiza su
actividad deportiva habitual.

Discusión

En una rodilla con un LCA insuficiente el menisco interno adquiere un papel estabilizador antero-posterior, solicitando el
cuerno posterior. De tal manera que en lesiones crónicas del LCA es frecuente que se produzcan roturas secundarias
del menisco interno, típicamente longitudinales-verticales que progresan a roturas en asa de cubo. El tiempo de demora
hasta la estabilización supone un riesgo de rotura meniscal secundaria. El demorar el tratamiento en pacientes con
inestabilidad franca aumenta el riesgo de lesiones meniscales y condrales que condicionan más el pronóstico a largo
plazo y la degeneración artrósica que la propia rotura del LCA 1-3.Durante el tratamiento de las lesiones hay que
intentar preservar el menisco para evitar la degeneración artrósica posterior. Las técnicas de sutura todo-dentro pueden
ser una buena opción al reducir la agresión quirúrgica. Las reparaciones meniscales asociadas a ligamentoplastia del
LCA tienen mejor pronóstico y tasas de curación que las reparaciones aisladas, probablemente por la presencia de
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células y factores de crecimiento provenientes de los túneles óseos 4.

El tratamiento de las lesiones meniscales en pacientes jóvenes obliga a estar preparado y a tener en el quirófano el
instrumental necesario para la realización de una reparación meniscal si fuese preciso 5. El realizar una meniscectomía
en roturas reparables esta firmemente contraindicado.
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Material adicional

1.- A: Rotura longitudinal-vertical de menisco interno. B: Imagen artroscópica 

2.- A: Realización de la sutura meniscal con técnica todo-dentro. B: Resultado de la reparación.
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