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lización de la rodilla ya fue descripta por varios
autores (1,5).
Se ha evidenciado que la meniscectomía total
aumenta los riesgos de aparición precoz de artrosis
y que las meniscectomías parciales presentan mejo-
res resultados. Además de ello, varios estudios
demostraron buenos resultados después de menis-
cectomías mediales parciales por vía artroscópica
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RESUMEN: Entre 1984 y 1993, los autores estudiaron retrospectivamente 89 pacientes con menis-
cectomía lateral parcial artroscópica. Fueron seleccionados según criterios de ausencia de lesión de
ligamento asociada y de signos de degeneración articular confirmados cuando fue realizada la artros-
copía. Treinta y siete (42%) fueron evaluados según cuestionario y los 52 (58%) restantes, además
del cuestionario, fueron examinados clínica y radiográficamente.
Se comparó la evolución clínica de cada paciente con el tipo de lesión meniscal. Se encontró úna peor
evolución clínica en los casos donde la meniscectomía era más agresiva, principalmente en la región
del tendón poplíteo hasta el cuerno posterior y en las lesiones longirudinales con resección de más
del tercio del menisco.-
El estudio radio gráfico mostró señales incipientes de artrosis lateral, principalmente en los pacientes
con mayor seguimiento y mayor actividad física. Los autores concluyeron que la meniscectomía late-
ral parcial puede presentar evolución precozmente sintomática, principalmente en las lesiones longi-
tudinales posteriores y extensas, en deportistas con gran actividad, pudiendo empeorar a lo largo del
tiempo.

A BSTRACT: Between 1984 and 1993, the authors retrospectively studied 89 patients with partia/
lateral artroscopic menisectomy. They were chosen according lo criteria of lack of associated liga-
ment injury and ofjoint degeneration signs confirmed by anhroscopy, without previous symptoms
related lo lateral meniscal pathology. Thirty seven patients(427%) were assesed according to a ques-
tionaire and the remaining 52 (58%) appart from the questionaire, they were clinically and radiolo-
gicaly tested.
The type of injury and the clinical evolution were associated. In cases where (he menisectomy was
more agressive, there was a worse evolution, mainly in the popliteal zone to the posterior horn and
in the longitudinal injuries witn resection of more than the third par! of the meniscus. The patients
showed a worse clinical evolution with the time of the follow up,
The radiographic test showed incipient signs of lateral arthrosis, mainly in the patients with a lon-
gerfollow-up and greater physical activity. The authors concluded that the partial lateral menisec-
tomy may show quicker symtomatic evolution, mainly in the posterior longitudinal and extense inju-
ries, in athletes developing great activity, being posible to worsen witli time.

INTRODUCCION

Las funciones meniscaI de lubricación, nutrición,
transmisión de carga, absorción de choque yestabi-
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en lesiones aisladas o asociada con lesión de cartíla-
go.
La información existente en la literatura sobre los
resultados después de meniscectomías laterales ais-
ladas, principalmente en atletas, tienen un corto
seguimiento y no analizan los resultados obtenidos
con relación al tipo de lesión meniscal.
Por considerar que las diferencias biomecánicas y
anatómicas entre el menisco medial y lateral tiene
implicancias funcionales, realizamos este estudio
con el propósito de evaluar los resultados clínicos y
radiográficos después de un largo seguimiento en
pacientes con meniscectomías laterales parciales
por vía artroscópica con rodillas estables y sin
lesión condral importante.

MATERIAL Y METODO

En el período comprendido entre septiembre de
1984 y mayo de 1993, se realizaron 165 meniscec-
tomías laterales parciales por vía artroscópica, en la
Universidad Federal de San Pablo - Escuela Paulista
de Medicina y Hospital Israelita Albert Einstein.
Excluímos de este análisis pacientes con osteocon-
dritis, cuerpo libre, lesión condral (grado II o más),
artrosis, patología patelofemoral u otras patologías.
Todos los pacientes tenían el ligamento cruzado
anterior y posterior intactos, confirmado en el acto
quirúrgico.
Dentro de esos criterios, contabilizamos 121 pacien-
tes a los cuales se les solicitó una evaluación post-
operatoria que incluyó un examen físico e interro-
gatorio sobre la evolución post-operatoria.
Se presentaron 89 pacientes (89 rodillas), consti-
tuyendo una población con el siguiente perfil: 64
pacientes de sexo masculino y 25 de sexo feme-
nino. La rodilla derecha fue comprometida en 58
pacientes y la izquierda en 31. La edad mínima
fue de 8 años y la máxima de 48 años (promedio
de 28 años). El tiempo de seguimiento mínimo
fue de 24 meses y el máximo de 129 meses, con
un promedio de 74 meses. Ninguno de los
pacientes era deportista de alto nivel, pero todos
practicaban alguna modalidad deportiva como
pasatiempo.
Utilizamos la evolución de Lysholm II (tabla I) para
considerar los resultados (excelente = 100 a 90;
bueno = 89 a 80; regular = 79 a 70 y malo < 69).
Consideramos satisfactorios los casos excelentes y
buenos y como insatisfactorios los regulares y
malos.
En el post-operatorio realizamos el examen comple-

to de la rodilla, evaluando el ángulo de movimiento,
alineación del miembro, presencia o ausencia de
derrame articular, dolor en la articulación patelofe-
moral o tibiofemoral, sub-luxación de la rotula,
estabilidad de ligamento y síntomas meniscales
(tests de Steinmann 1, McMurray y Apley).
Se realizó examen radiográfico de rutina en el pre y
post-operatorio, de ambas rodillas con incidencia de
frente y perfil. En el pre-operatorio descartamos a
todos los pacientes que presentaran signos radiográ-
ficos de degeneración articular en el post -operato-
rio, evaluamos la evolución de acuerdo con a la apa-
rición o no de señales de Fairbanks(6).

TABLA 1
Evaluación de Lysholm II (100 puntos)

CLAUDICACION 5 PUNTOS

SOPORTE DE PESO 5 PUNTOS

BLOQUEO ARTICULAR 15 PUNTOS

INESTABILIDAD 25 PUNTOS

DOLOR 25 PUNTOS

INFLAMACION 10 PUNTOS

DOLOR AL SUBIR ESCALERAS 10 PUNTOS

DOLOR AL AGACHARSE 5 PUNTOS

Para la evaluación estadística se utilizaron las prue-
bas Chi-Cuadrado de las muestras. En todos los
casos se adoptó el nivel de significancia de 5% (a =
0,05), Ylos valores de p (probabilidad) se redondea-
ron en dos casillas decimales.

RESULTADOS

Nuestros resultados están expuestos en la tabla 2,
con relación a las meniscectomías parciales laterales
por vía artroscópica, clasificados como satisfacto-
rios e insatisfactorios.
La evaluación de Lysholm 11 fue aplicada a 89
pacientes que volvieron para la reevaluación. De
éstos, 62 evolucionaban satisfactoriamente (70%)
con un puntaje promedio de 95 y seguimiento pro-
medio de 78 meses y 27 evolucionaban satisfacto-
riamente (30%) con promedio de 69 y seguimiento
promedio de 70 meses (tabla 2).
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TABLA 2
Resultados luego de meniscectomías laterales

parciales vía artroscópica

Nº de rodillas puntaje seguimiento

Satisfactorios 62 (70%) 95 78m

Insatisfactorios 27 (30%) 69 70m

General 89 82 74m

Realizamos la comparación de los resultados fun-
cionales entre la rodilla operada y la no operada en
el seguimiento más reciente, a través de la evalua-
ción de Lysholm. Obtuvimos el 69% de resultados
satisfactorios en la rodilla operada (62 casos) y el
97% (86 casos) en el grupo de control (rodilla no
operada) (Gráfico 1).
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GRAFICO 1 Comparación de los resultados funcionales
de la rodilla operada y no operada en el último segui-
miento.

Setenta y dos pacientes (80%) retomaron la activi-
dad deportiva. El tiempo promedio entre la cirugía y
el retorno al deporte fue de 63 días (variación de 30
a 115 días). En esa época tuvimos 82 pacientes
(92%) con resultados excelentes o buenos y un
"score" de Lysholm II promedio de 98.
En el seguimiento más reciente (promedio de 74,11
meses), 46 pacientes (51 %) todavía realizaba algu-
na actividad deportiva (gráfico 2).
En el gráfico 3 mostramos los resultados satisfacto-
rios con 63 días de post-operatorio, tiempo en que la
mayoría de los pacientes volvió a la actividad
deportiva, y en el más reciente seguimiento.
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GRAFICO 2 Comparación del número de pacientes,
según la práctica deportiva en el post-operatorio y en la
última evaluación.

De los 89 pacientes que respondieron al cuestiona-
rio, 55 volvieron para el examen físico y radiográfi-
co. De los que volvieron, tres fueron operados de la
rodilla contralateral y excluidos, pues utilizamos la
rodilla no operada como grupo de controL
De las 52 rodillas examinadas, s610 dos presentaban
un signo de McMurray positivo, cinco un signo de
Steinmann y tres Apley después de la cirugía.
Ningún paciente presentó limitación en el movi-
miento articular después de la cirugía.
En la tabla 3 presentamos los datos del examen físi-
co en el más reciente seguimiento en 52 pacientes
examinados, ya que tres fueron excluidos por tener
operada la rodilla contralateral,

2 meses

//
............ r~~

Ultima evaluación

GRAFICO 3: Relación de los pacientes con resultados
satisfactorios a los dos meses de post-operatorio y en la
última evaluación.

TABLA 3
Datos del Examen físico de ambas rodillas de

la última evaluación

STETNMANN
MCMURRAY
APLEY

OPERADO
5
2
3

NO OPERADO
2
O
O
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De las rodillas operadas, 22 (24%) presentaban
varismo y 67 (72%) valgismo fisiológico. No hubo
diferencia significativa en la evolución de los
pacientes con relación a la alineación de la rodilla.
En el último seguimiento, 17 pacientes (19%) pre-
sentaban atrofia en el cuadriceps, todos con menos
de 1,5 cm de atrofia medida con cinta métrica a 10
cm arriba del polo superior de la rótula. De éstos,
ocho pacientes (47%) evolucionaron satisfactoria-
mente y nueve (52%) insatisfactoriarnenre.
Analizamos radiográficamente 52 rodillas en el últi-
mo seguimiento. Realizamos radiografías de ambas
rodillas en las incidencias frente y perfil. En el lado
operado, encontramos 31 rodillas (59%) que presen-
taban una o más señales de Fairbanks en el lugar de
la meniscectomía, mientras que en el grupo control
(rodilla no operada) estas señales estaban presentes
en 16 casos (30%) (tabla 4).

TABLA 4
Señales de Fairbanks presentes en la

rodilla operada y no operada

AUSENTES PRESENTES

OPERADO 21 (40%) 21 (59%)

NO OPERADO 36 (69%) 16 (30%)

En la tabla 5 presentamos el número de señales de
Fairbanks encontradas en ambos grupos. Podemos
notar que una señal de Fairbanks fue encontrada en
17 de las 52 rodillas operadas, dos en 12 y tres en
dos casos. En el grupo control (rodilla no operada)
tuvimos: con una señal de Fairbanks, diez casos;
con dos, seis casos y con tres, ninguna.

TABLA 5

Número de señales de Fairbanks

de la rodilla operada y de la no operada.

o 2 3

OPERADO 21 12 217

NO OPERADO o36 10 6

En la tabla 6 presentamos la comparación de las
señales de Fairbanks encontradas en la rodilla ope-
rada con las de la no operada en el último segui-
miento.

TABLA 6
Comparación de las señales de Fairbanks halladas

en las rodillas operadas y no operadas

OSTEOFlTO DISMINUCION APLAl\fAMIENTO
DEL ESPACIO DEL CONDILO

OPERADO 5 28 14

NOOPERADO 3 16 3

La vida promedio de edad en nuestro grupo de estu-
dio fue de 28,6 años. La edad de los pacientes con
resultados satisfactorios e insatisfactorios de ambos
grupos se encuentra en la tabla 7.

TABLA 7
Resultado de las meniscectomías
parciales laterales, según la edad

SATISFACTORIO INSATISFACTORIOS

PROMEDIO DE
EDAD 27 30

SEGUIMIENTO
PROMEDIO 78 meses 70 meses

EVALUACION
LYSHOLM II 95 69

En la tabla 8 hacemos la comparación de los resul-
tados con el tipo de lesión.

TABLA 8
Comparación de los resultados, según el tipo de

lesión del menisco lateral

SATISFACTORIOS INSATISFACTORIOS

LONGITUDlNAL 11 (52%) 10(47%)

"ASA DE BALDE" 23 (69%) 10 (30%)

FLAP 13 (66%) 5 (33%)

RADIAL 3 (75%) 1 (25%)

VERTICAL 3 (100%) O

DlSCOIDE 4 (100%) O

QUISTE 5 (83%) 1 (16)

TOTAL 62(69%) 27 (30%)

Tuvimos 21 casos con lesiones longitudinales, de
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las cuales en diez realizamos la resección de más de
un tercio del cuerno posterior del menisco lateral y
en 11 resecamos menos de un tercio del menisco.
De las diez lesiones en que resecamos más de un ter-
cio del menisco. seis evolucionaron insatisfactoria-
mente. De las 11 en las cuales resecamos menos de
un tercio, sólo dos evolucionaron insatisfactoria-
mente (tabla 9).

TABLA 9
Comparación de los resultados de las lesiones

longitudinales, según el área resecada.

NºDE
CASOS SATISFACTORIOS INSATISFACTORIOS

RESECCION + In 10 3 (30%) 7 (70%)

RESECCION-I/3 11 8 (72%) 3 (27.%)

TOTAL 21 11 (52,4%) 10 (47,6%)

En la tabla 10 presentamos la comparación de los
resultados de los pacientes con lesión condral.

TABLA 10
Comparación de los resultados de los pacientes con

lesión condral (Grado < 2),
según la localización

LES ION Nº DE
CONDRAL PACIENTES SATISFACTORIOS INSATISFACTORIOS

ROTULA 4 3

CONDlLO
FEMORAL
MEDIAL 2 2 O

CONDlLO
FEMORAL
LATERAL O

P.T. MEDIAL O

P.T. LATERAL 10 8 2

TOTAL 18 15 3

DISCUSION

Varios estudios han demostrado que la rneniscecto-
mía total aumenta la incidencia de lesión degenera-
tiva del cartílago (5,7,13,15). La preservación del
tejido meniscal a través de la meniscectomía parcial

o sutura meniscales se volvió una práctica común.
(19,19). Estudios previos (11,14) han relatado bue-
nos resultados con meniscectomías mediales parcia-
les en pacientes con lesión aislada del menisco
medial o asociada a lesión del cartílago. Sin embar-
go, existen pocas informaciones en la literatura
sobre los resultados de las meniscectomías laterales
parciales.
Johnson y col. (10) mostraron en su trabajo que los
resultados son mejores después de las meniscecto-
mías mediales que después de las laterales parciales.
Abdon y col. (1) también hallaron peores resultados
en los casos en que se realizaban meniscectomías
laterales. Yocum y al. (24), examinando pacientes
después de meniscectomías laterales aisladas en
rodillas estables, relataron que solamente un 54%
presentaban resultados satisfactorios en seguimien-
to de 35 meses. Sin embargo, la mayoría de las
publicaciones que se refieren a los resultados de las
meniscectomías parciales combina meniscectomías
mediales y laterales, no haciendo distinción entre
los resultados obtenidos en ambos grupos. Además
de ello, muchos estudios presentan un seguimiento
mínimo menor de dos años.
La propuesta de este estudio fue la de evaluar retros-
pectivamente los resultados funcionales, clínicos y
radiográficos después de un largo seguimiento en
pacientes que fueron sometidos a meníscectomías
laterales parciales por vía artroscópica aislada, con
rodillas estables y sin lesión condral importante,
pues ya es bien sabido que pacientes con inestabili-
dad de ligamento y lesión condral presentan peores
resultados (5,12).
En el presente estudio analizamos los resultados
obtenidos en 89 rodillas en las que realizamos
meniscectomía lateral aislada por vía artroscópica.
De éstos, con seguimiento promedio de 74 meses,
obtuvimos 62 casos satisfactorios (70%) y 27 insa-
tisfactorios (30%), (tabla 2). Estos datos nos llama-
ron la atención debido al alto índice de resultados
insatisfactorios, lo que nos estimuló a comparar
nuestros resultados con los de la literatura mundial.
Para nuestra sorpresa, el índice de resultados satis-
factorios obtenidos por nosotros era semejante al de
los otros autores. (10,1 U 7,24). En su trabajo sobre
meniscectomía lateral, Yocum(24) encontró un
54,0% de resultados satisfactorios y Abdon (1)
66%.
Nuestro porcentaje de 92% de resultados satisfacto-
rios (excelentes y buenos) después de meniscecto-
mías laterales parciales en rodillas estables en un
tiempo corto de seguimiento (63 días de post-opera-
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torio) es similar al obtenido por los otros autores
(22,23). Sin embargo podemos notar que en un
seguimiento más reciente (74 meses). sólo 62
pacientes presentaban resultados satisfactorios (grá-
fico 3). Además. como nuestro grupo abarcaba
pacientes que practicaban algún tipo de deporte.
notamos que con 2 meses de post-operatorio. el 80%
de los pacientes retornaban a la actividad deportiva
y, en un seguimiento más reciente (74 meses), sólo
46 pacientes (51 %) todavía la mantenían (gráfico
2), mostrando un significativo deterioro de los
resultados funcionales con el paso del tiempo. Es
importante destacar que la disminución de las acti-
vidades fue atribuido por los pacientes como conse-
cuencia de la sintomatología de la rodilla operada.
no la relación con cambios por el transcurso de la
vida. como de estado civil, horario de trabajo y
otras.
Pensamos que la causa principal que llevó a los
pacientes a dejar o modificar sus actividades depor-
tivas fue por desaliento ocasional referido en la
rodilla operada y que aparecía en actividades extre-
mas, aunque la mayoría negara la presencia de dolor
o hinchazón en las actividades de la vida diaria.
Ciertos síntomas no mencionados en el cuestionario
fueron relatados espontáneamente por los pacientes.
Incluyen parestesia en la distribución de la rama
infrarotular del nervio safeno (seis pacientes) y
dolor (dos) en neurona localizada en la puerta de
entrada anteromedial del artroscopio.
Los datos del examen físico fueron obtenidos en 55
pacientes (55 rodillas) que volvieron para la evalua-
ción. Tres de ellos fueron incluídos en la compara-
ción. pues habían operado la rodilla contralateral.
En e! examen físico realizamos las investigaciones
de señales de Smillie. McMurray y Apley. Cuando
los comparamos con la rodilla no operada (grupo de
control). no encontramos diferencia estadística
(tabla 3). Ningún paciente presentó limitación del
movimiento.
Ya se relató alineación anormal de la rodilla como
factor de influencia en los resultados funcionales de
meniscectomías (16). Sin embargo en nuestro traba-
jo no conseguimos relacionar alineación varo/valgo
con los resultados funcionales.
En cuanto a la atrofia de cuadriceps. encontrada en
17 pacientes - de estos. ocho (47%) evolucionaban
satisfactoriamente y nueve (52%). insatisfactoria-
mente -, no constatamos diferencia significativa en
ambos grupos.
En nuestra casuística, incluimos pacientes entre 8 y
48 años, con un promedio de 28 años. No hallamos

resul tados signi Iicativamente di ferentes cuando
comparamos (p>0,05) el promedio de edad de los
pacientes con resultados satisfactorios (27 años) e
insatisfactorios (30 años). Por lo tanto la edad no fue
un factor determinante de peores resultados, dato
éste también verificado por otros autores (21).
Muchos estudios han mostrado resultado insatisfac-
torio después de meniscectomías totales (6,14,23)
llevando a un proceso degenerativo de! cartílago.
Las señales específicas que ocurren después de
meniscectornías totales fueron descriptas por
Fairbanks e incluyen: osteofito tibial marginal,
achatamiento de la superficie articular Iernoral,
esclerosis subcondral, disminución del espacio arti-
cular. El autor concluyó que la disminución del
espacio articular predispone precozmente a daños
degenerativos.
Investigaciones actuales sugieren que estas señales
degenerativas se deben a la pérdida de la función
meniscal de distribución del peso (13,14). Sin
embargo estos trabajos incluyen pacientes con rodi-
llas inestables y no diferencian el grado de lesión
condral.
En nuestro estudio incluimos solamente pacientes
con rodillas estables, excluyendo aquellos que
tuviesen lesión condral mayor del grado TI y reali-
zamos solamente meniscectomías parciales. 'Con
esa población encontramos diferencias estadística
(p>0,05) cuando comparamos las señales de
Fairbanks presentes en la rodilla operada con las de
la no operada. Además, también encontramos dife-
rencia estadística (p>0,05) entre el número de seña-
les de Fairbanks encontrados en el lugar de la
meniscectomía cuando se compara con el grupo de
control (rodilla no operada). Por lo tanto, podemos
correlacionar los datos radiográficos con los resulta-
dos funcionales, indicando que con el pasar del
tiempo se produce ya sea deterioro radiográfico
como funcional.
Johnson y col. (10) relataron que la disminución del
espacio articular y formación de osteofitos se obser-
va más frecuentemente en pacientes sometidos a un
seguimiento superior a 15 años. Ellos concluyen que
el aumento del número de señales de Fairbanks tiene
una significativa relación con peores resultados.
De todos los tipos de lesiones meniscales (tabla 8),
las más comunes halladas en nuestra serie fueron las
longitudinales (21 casos), "asa de balde" (33 casos)
y t1ap (18 casos). totalizando un 80%.
Pensamos, concordando eon Smillie (21), que estas
lesiones fueron las más comúnmente encontradas,
porque nuestro grupo estaba constituido principal-
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mente por pacientes jóvenes (un promedio de edad
de 28 años), todos practicantes de alguna modalidad
deportiva y con historia bien definida de trauma; y
que las lesiones horizontales o complejas se consta-
tan en pacientes de más edad, ya con algún proceso
degenerativo.
Dentro de este grupo, los pacientes que tenían lesión
de "asa de balde" presentaban los mejores resulta-
dos, con un 69% de satisfactorios (tabla 8). Sin
embargo, cuando se compara con el resultado fun-
cional de los pacientes portadores de otro tipo de
lesión, no encontramos diferencia estadística signi-
ficativa (p>0,05).
En el trabajo realizado por Pellaci y col. (17), los
mismos concluyen que los pacientes con lesión
radial del menisco lateral presentan mejores resulta-
dos funcionales. Ya Stephen y col. (22) encontraron
en su estudio mejores resultados en pacientes porta-
dores de lesiones Iongitudinales, con un 85% de
excelente a buenos resultados y con una vuelta al
deporte de alrededor de 52 días del post-operatorio.
Por otro lado, otros autores (15) concluían en sus
trabajos que el tipo de lesión meniscal no afecta el
resultado funcional después de meniscectomías late-
rales parciales.
Cuando comparamos los resultados obtenidos luego
de meniscectomías laterales parciales en pacientes
con lesión longitudinal, notamos que en los casos en
que realizamos la resección menor a un tercio del
menisco, el 70% de las veces evolucionaban insatis-
factoriamente, en contraste, cuando realizamos la
resección menor a un tercio del menisco sólo el 27%
evolucionaron insatisfacroriamente (tabla 9). En
estos casos, creemos que la resección de más de un
tercio del menisco tendría una evolución semejante
a la de las meniscectomías totales.
Múltiples estudios biornecánicos han demostrado
que la meniscectomía total no es un proceso benig-
no (6,22). Seedhom (20) relató que el menisco nor-
mal absorbe de 70 a 90 % de la carga transmitida en
la articulación tibiofemoral y que la presión de con-
tacto tibiofemoral aumenta de 2 a 3 veces después
de las meniscectomias totales.
Barats y col. (2), demostraron que el contacto tibio-
femoral aumenta con la proporción del menisco
extirpado y concuerdan en que la resección parcial
del menisco sigue transmitiendo carga a través de la
porción de quedó intacta.
Daniel y col. (3) demostraron que si 1/4 del menis-
co fuera extirpado, la presión de contacto directo
condilo-femoral/platillo tibial, aumenta un 45%
cuando es comparado con la presión del lado del

menisco normal, Si se realizara meniscectomía
total, la presión de contacto directo tibiofemoral
aumentará en 313% y se traducirá en un aumento
superior a 6 veces en relación a meniscectomía par-
cial.
Pensamos, así como Ihn y col. (8), que la perma-
nencia de 2/3 del menisco es necesaria para la mejor
función de distribución de carga.
En cuanto a la lesión de cartílago, excluimos de
nuestro grupo de estudio pacientes con lesión con-
dral de grado II o más; la presencia de condromala-
cia de menor grado no significó un factor de peor
pronóstico (tabla 10).
Muchas investigaciones (18,19) han demostrado
que la patología del cartílago articular con lesión
meniscal aumenta el riesgo de peores resultados
después de la meniscectomía parcial. Sin embargo
estos estudios no tienen correlación entre la edad del
paciente y el grado de lesión con los resultados fun-
cionales. Por otro lado concordamos con Stephen y
co1.(22) que pacientes con lesión meniscal asociado
a lesión de cartílago importante presentan peores
resultados cuando son comparados con pacientes
que presentan lesión meniscal aislada.

CONCLUSIONES

l. La meniscectomía parcial por vía artroscópica en
rodillas estables es un procedimiento efectivo en el
tratamiento de las lesiones del menisco lateral, con
resultados precoces altamente satisfactorios.
2. La meniscectomía lateral parcial por vía artroscó-
pica presenta con el paso del tiempo peor evolución
clínica y radiográfica.
3. Las resecciones superiores a 1/3 en las lesiones
longitudinales de los meniscos laterales presentan
peores resultados.
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