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RESUMEN: Entre 1984 v 1993, los autores estudigron retrospectivamente 89 pacientes con menis-
cectomia lateral parcial artroscopica. Fucron seleccionados segin criterios de ausencia de lesion de
ligamento asocinda v de signos de degeneracion articular confirmados coando fue realizada la artros-
copia, Treinta y siete (42%) Mfueron evaluados segin cucstionario v los 52 (58%) restantes, ademds
del cuestionario, fueron examinados clinica v radiogrificamente.

Se compard la evolucidn clinica de cada paciente con el tipo de lesion meniscal, Se encontrd una peor
evolucidn clinica en los casos donde la menisceciomin er mds agresiva, principalmenie en la regidn
del tendén popliteo hasta el cuerno posterior v en Ias lesiones longiludinales con reseccion de mis
del tercio del menisco.-

El estudio radiogrifico mostrd sefiales incipicntes de artrosis lateral, principalmente en los pacienles
con mayor seguiniento y mayor aclividad fisica, Los autores concluyeron que L mensceciomia Tae-
ral parcial pucde presentar evolucidn precozmente sintomdatica, poncipalmente en las lesiones longi-
tlinales posteriores ¥ extensas, en deportistas con gran actividad, pudiendo empeorar a lo largo del
tiempo,

ABSTRACT: Berween 1984 and 1993, the authors retrospectively studivd 89 patfents with partial
fereral artrascapic menisectomy. They were chosen according (o criteria of lack of associated liga-
ment injury and of joint degeneration signs confirmed by arthroscopy, withont previons sympioms
refared 1o lareral memiscal pathology. Thirty seven patients(427% ) were assesed according fo a gues-
tionaive and the remaining 32 (385 } appart from the guestionaire, they were clintcally and radiolo-
gicaly fested,

The type af injury and the clinical evalution were associated, In cases where the meniseciomy was
mare geressive, there was @ worse eveludion, mainly i the popliteal zone o the posterior orm and
in the lengitudingl injuries with resection of more tan e Hird pari of the meniscus. The patients
showed a worse clinical evolution with the time af the follow up.

The radiographic test showed icipient signs of lateral arthrosis, mainfy in the patienis with a lon-
e follow-up and greaier phyvsical activity. The authors concluded that the partial lateral menizec-
fomy migy Show gricker svmtonalic evolurion, mainly in the posterior bongitndinal and extense fnfi-
ries, i athletes developing greal aeriviey, being posible fo worsen with time.

INTRODUCCION

Las funciones meniscal de lubricacién, nutricidn,
lransmision de carga, absorcion de chogque y ¢stabi-
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lizacidn de la rodilla va fue descripta por varios
autores (1.5).

S¢ ha evidenciado que la meniscectomia total
aumenia los riesgos de aparicidn precoz de arirosis
¥ que las meniscectomias parciales presentan mejo-
res resultados, Ademds de ello, varios estudios
demostraron buenos resultados después de menis-
cectomias mediales parciales por via artroscdpica
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en lesiones aisladas o asociada con lesidn de canila-
2o.

La informacidn existente en la literatura sobre los
resultados después de meniscectomias laterales ais-
ladas, principalmente en atletas, tienen un coro
scguimiento y no analizan los resuliados oblenidos
con relacion al tipo de lesién meniscal.

Por considerar que las diferencias biomecdnicas y
anatdmicas entre ¢l menisco medial v lateral ticne
implicancias funcionales, rcalizamos este estudio
con ¢l propdsito de evaluar los resultados clinicos y
radiogrilicos después de un largo scguimicnio en
pacientes con meniscectomias laterales parciales
por via artroscépica con rodillas estables y sin
lesion condral importante,

to de la rodilla, evaluando el dngulo de movimicnto,
alineacién del miembro, presencia o ausencia de
derrame anticular, dolor en la articulacion patelofe-
moral o tibiofemoral, sub-luxacién de la rotula,
estabilidad de ligamento y sintomas meniscales
(1ests de Steinmann 1, McMurray v Apley).

Se realizé examen radiogrifico 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 radiogrd-
licos de degeneracion articular en el post-operato-
rio, evaluamos la evolucitn de acuerdo con a la apa-
ricidn o no de sefiales de Fairbanks(6).

TABLA 1
Evaluacidn de Lysholm 11 (100 puntos)

MATERIAL Y METODO

En el periodo comprendido entre septicmbre de
1984 y mayo de 1993, se realizaron 165 meniscec-
tomias laterales parciales por via antroscdpica, ¢n la
Universidad Federal de San Pablo - Escuela Paulista
de Medicina y Hospital Israclita Albert Einstein.
Excluimos de esie andlisis pacienies con osieocon-
dritis. cuerpo libre, lesion condral (grado 11 0 mis).
artrosis, patologfa patelofemoral u otras patologias.,
Todos los pacientes tenfan el ligamento cruzado
anterior y posterior intactos, confirmado en ¢l acto
quirirgico.

Dentro de esos criterios. contabilizamos 121 pacien-
tes a los cuales se les solicitd una evaluacion post-
operatoria que incluyd un examen fisico e interro-
gatorio sobre la evolucion post-operatoria.

Se presentaron 89 pacientes (89 rodillas), consti-
tuyendo una poblacidn 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 minima
fue de 8 afos y la miaxima de 48 anos (promedio
de 28 afos). El tiempo de seguimienio minimo
fuc de 24 meses y el maximo de 129 meses, con
un promedio de 74 meses. Ninguno de los
pacientes era deporiista de alio nivel, pero lodos
practicaban alguna modalidad deportiva como
pasatiempao.

Utilizamos la evolucion de Lysholm 1T (tabla I) para
considerar los resultados (excelente = 100 a 9
bueno = 89 a B0; regular = 79 a 70 y malo = 69).
Consideramos satisfactorios los casos excelenies y
buenos y como insatisfactorios los regulares y
malos.

En el post-operatorio realizamos el examen comple-

CLAUDICACION 5 PUNTOS
SOPORTE DE PESQ 5 PUNTOS
BLOQUEQ 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 cvaluacion estadistica se utilizaron las prue-
has Chi-Cuadrado de las muestras, En todos los
casos se adoptd el nivel de significancia de 5% (a =
(L05), y los valores de p (probabilidad) se redondea-
ron en dos casillas decimales.

RESULTADOS

Nuestros resullados estdn expuestos en la tabla 2,
con relacién a las meniscectomias parciales laterales
por via artroscépica. clasificados como satisfacto-
rios ¢ insatisfactorios.

La evaluacién de Lysholm Il fue aplicada a 89
pacientes que volvieron para la reevaluacion. De
ésios, 62 evolucionaban satisfactoriamente (70%)
con un puniaje promedio de 93 y seguimiento pro-
medio de 78 meses y 27 evolucionaban satisfaclo-
riamente (30%) con promedio de 69 y seguimiento
promedio de 70 meses (tabla 2).
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TABLA 2
Resultados luego de meniscectomias laterales
parciales via artroscopica

M7 de rodillas pumtaje  seguimiento
Satsfactonos 62 (70%) a5 T8m
Insatisfactorios 27 (30%) 69 70m
General BY 82 T4m

Realizamos la comparacidn de los resultados fun-
cionales entre la rodilla operada vy la no operada en
el seguimicnio mds reciente, a través de la evalua-
cidn de Lysholm. Obtovinos el 69% de resultados
satisfactorios en la rodilla operada (62 casos) y el
Y75 (86 casos) en ¢l grupo de control (rodilla no
operada) (Grafico 1).
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NC OPERADOS OPERADOS

GRAFICO 1 Comparacién de los resullados funcionales
de la rodila operada y no operada en el Ullimo segui-
mianto.

Setenia y dos pacienies (B0%) retomaron la aclivi-
dad depontiva, El tiempo promedio entre La cirugia y
el retomo al deporie fue de 63 dias (varacion de 30
a 115 dias). En esa época tuvimos 52 pacienics
(92%) con resuliados excelenles o bucnos ¥ un
"seore” de Lysholm 11 promedio de 98,

En ¢l seguimientio més reciente {(promedio de 74,11
meses), 46 pacientes (51%) todavia realizaba algu-
na actividad deportiva (grifico 2).

En ¢l grifico 3 mostramos los resultados satisfacto-
rios con 63 dias de posi-operatorio, tiempo en que la
mayoria de los pacientes volvié a la actividad
deportiva, vy en el mds recicnie seguimiento.

i e,

*Vuehta al deporte, Practica de deporte

Postoperatorio reciente

GRAFICO 2 Comparacion del nimearo de pacientes,

segun la practica deportiva en el posi-operalorio y en la
uiima evaluacion.

[3e los 89 pacienics que respondieron al cuestiona-
rio, 55 volvieron para el examen fisico y radiogrifi-
co. De los que volvieron, tres fueron operados de la
rodilla contralateral y excluidos, pucs wilizamaos la
rodilla no operada como grupo de control.

De las 52 rodillas examinadas, solo dos presentaban
un signo de McMurray positivo, cinco un signo de
Sieinmann ¥ (res Apley después de la cirugia,
Mingin pacienie presentd limitacidn en el movi-
micnto articular después de la cirugia.

En la1abla 3 presentamos los datos del examen fisi-
co en el mds recienile seguimiento en 52 pacientes
examinados, ya que tres fueron excluidos por tener
operada Ta rodilla contralateral,

P

BBy Tar]

Litima evaluacin

2 mesas

GRAFICO 3: Helacidn de los pacienies con resullados
salisfactorios a los dos meses de posi-operalorio y en {a
ultima evaluacidn,

TABLA 3
Datos del Examen fisico de ambas rodillas de

la altima evaluacion

OPERADD NOOPERADD
STEINMANN 3 2
MCMURRAY 2 0
APLEY 3 0
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De las rodillas operadas, 22 (24%) presentaban
varsmo y 67 (72%) valgismo lisioldgico. No hubo
diferencia significativa en la evolucidn de los
pacientes con relacion a la alineacion de la rodilla,
En el dltimo seguimienio, 17 pacienies (19%) pre-
sentaban atrofia en ¢l cuadriceps, todos con menos
de 1.5 cm de atrofia medida con cinta métrica a 10
cm arriba del polo superior de la rotla, De éstos,
ocho pacientes (47%) evolucionaron satisfactoria-
mente y nueve (529 ) insatisfactoriamente.
Analizamos radiograficamente 52 rodillas en ¢l dlti-
mo seguimiento. Realizamos radiogralias de ambas
rodillas en las incidencias Irente v perfil. En el lado
operado, encontramos 31 rodillas (59%) que presen-
taban una o mds senales de Fairbanks en el lugar de
la meniscectomia, mientras que en el grupo control
(roddilla no operada) estas sefales estaban presentes
en 16 casos (309%) (tabla 4).

TABLA 4
Senales de Fairbanks presentes en la
rodilla operada v no operada

AUSENTES PRESENTES
OPERADO 21 {40%) 21 (59%)
NO OPERADO 36 (60%) 16 (30%5%)

En la tabla 5 presentamos el nimero de senales de
Fairbanks encontradas cn ambos grupos. Podemos
notar que una sefal de Fairbanks fue encontrada en
17 de las 52 rodillas operadas, dos en 12 vy tres en
dos casos. En ¢l grupo comrol (rodilla no operada)
tuvimos: con una senal de Fairbanks, diez casos;
con dos, seis casos y con ires, ninguna.

TABLA 3
Mumern de senales de Fairbanks

de la rodilla operada v de la no operada,

0 1 2 i
OPERADO 21 17 12 2
NO OPERADO 36 ] 6 0

En la tabla & presentamos la comparacion de las
sefiales de Fairbanks encontradas en la rodilla ope-
rada con las de la no operada en el dltimo segui-
miento.

TABLA 6
Comparacion de las senales de Fairbanks halladas
en las rodillas operadas ¥ no operadas

OSTEOFITO.  DISMINUCION APLANAMIENTO

DEL ESPACIO  DEL CONDILO
OPERADG 5 28 14
NOOPERADOD 3 16 3

La vida promedio de edad en nuestro grupo de estu-
dio fue de 28.6 afios. La edad de los pacientes con
resuliados satisfaciorios ¢ insatisfaciorios de ambos
grupos se encuentra en la tabla 7.

TABLA 7
Resultado de las meniscectomias
parciales laterales, segin la edad

SATISFACTORIO  INSATISFACTORIOS
PROMEDIO DE
EDAD 27 a0
SEGUIMIENTC
PROMEDIO T8 micses T0 meses
EVALUACION
LYSHOLM | 95 9

En la tabla 8§ hacemos la comparacion de los resul-
tados con el tipo de lesion,

TABLA 8
Comparacion de los resultados, segan el tipo de
lesion del menisco lateral

SATISFACTORIOS INSATISFACTORIDS

LONGITUDINAL 1 (52%) 10 (47%:)
“ASA DE BALDE" 23 (69%) 10 {305)
FLAP 13 (66%) 5(33%)
RADIAL 3(75%) 1 {25%)
VERTICAL 3 (1005:) 0
DISCOIDE 4 (1005:) 0
QUISTE S(83%) 1{16)
TOTAL 62 (69%) 27 (30%)

Tuvimos 21 casos con lesiones longitudinales, de
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las cuales en diex realizamos la rescecion de mads de
un tercio del cuerno posterior del menisco lateral v
en 11 resccamos menos de un tercio del menisco,
De las diez lesiones en que resecamos més de un ter-
cio del menisco. seis evolucionaron insatisfacloria-
mente, De las 1 en las cuales resecamos menos de
un tercio, sélo dos evolucionaron insatisfactoria-
mente (labla ).

TABLA 9

Comparaciin de los resultados de las lesiones
longitudinales, segin el drea resecada.

Sa\;J{ES SATISFACTORIOS INSATISFACTORIOS
RESECCION + 13 1D I(HE) T{T0%)
RESECCION-1/3 11 B(T2%) 1(2T.%)
TOTAL 21 11 i524% ) L0 47 6%

En la tabla 10 presentamos la comparacion de los
resultados de Tos pacientes con lesidn condral,

TARLA 10
Comparacion de los resultados de los pacientes eon
lesion condral (Grado < 2,
sepin la localizacion

LESION W DE
CONDRAL PACIENTES SATISFACTORIOS INSATISFACTORIOS

ROTULA 4 7 I
CONDILO

FEMORAL

MEDIAL 2 2 0
CONDILO

FEMORAL

LATERAL 1 I 0
T, MEDTAL | I 0
PT. LATERAL 10 b )
TOTAL 18 15 1

DISCUSION

Varios estudios han demosirado que la meniscecto-
mia wotal aumenta la incidencia de lesién degenera-
tiva del cartilago (5.7.13.15). La preservacion del
tejido meniscal a través de la meniscectomia parcial

0 sutura meniscales se volvid una prictica comiin.
(19.19). Estudios previos (11.14) han relatado bue-
nos resultados con meniscectomias mediales parcia-
les en pacientes con lesidn aislada del menisco
medial o asociada a lesién del canilago. Sin embar-
go. exislen pocas informaciones en la literatura
sobre los resultados de las meniscectomias laterales
parciales,

Iohnson vy col. {10) mostraron en su trabajo que los
resultados son mejores después de las meniscecto-
mias mediales que después de las laterales parciales.
Abhdon vy col. (13 también hallaron peores resultados
en los casos en que se realizaban meniscectomias
laterales. Yocum y al, (24), examinando pacientes
después de meniscectomias laterales aisladas en
rodillas estables. relataron que solamente un 54%
presentaban resultados satisfactorios en seguimien-
1o de 35 meses. Sin embargo, la mavoria de las
publicaciones que se refieren a los resuliados de las
meniscectomias parciales combina meniscectomias
mediales y laterales, no haciendo distincion entre
los resultados obtenidos en ambos grupos. Ademiis
de ello. muchos estudios presenian un seguimiento
minimo menor de dos afos.

La propuesta de este estudio fue Ta de evaluar retros-
pectivamenic los resultados funcionales, clinicos v
radiogrificos después de un largo seguimiento en
pacicntes que fucron sometidos a meniscectomias
Laterales parciales por via anroscdpica aislada, con
rodillas estables y sin lesion condral importante,
pues va cs bien sabido que pacientes con inestabili-
dad de ligamento y lesion condral presentan peores
resultados (5.12).

En ¢l presente estudio analizamos los resultados
obtenidos c¢n 89 rodillas en las que realizamos
meniscectomia Tateral aislada por via artroscopica.
D éstos. con seguimiento promedio de 74 meses,
obluvimos 62 casos satistactorios (70%) v 27 insa-
tisfactonos (309, (abla 23, Estos datos nos lama-
ron la atencion debido al allo indice de resultados
insatisfactorios, lo que nos estimulé a comparar
nuestros resultados con los de la literatura mundial.
Para nuestra sorpresa, ¢l indice de resultados satis-
Factorios oblenidos por nosolros era semcjante al de
los otros autores, (10,11,17,24). En su trabajo sobre
meniscectomia lateral. Yocum(24) encontré un
54.0% de resuliados satisfactorios y Abdon (1)
6%,

MNuesiro porcentaje de 929 de resultados satisfacto-
rios (excelentes v buenos) después de meniscecto-
mias laterales parciales en rodillas estables en un
tiempo corto de seguimiemo (63 dias de post-opera-
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torio) es similar al obienido por los otros autores
(22.23). Sin embargo podemos notar gue en un
seguimiento mds reciente (74 meses). sélo 62
pacientes presentaban resultados satisfactorios (gri-
fico 3). Ademds, como nuestro grupo abarcaba
pacientes gue practicaban algin tipo de depone,
nolamos que con 2 meses de posi-operatorio. ¢l 80%
de los pacientes retornaban a la actividad deportiva
Y. €N un seguimiento mds reciente (74 meses). solo
46 pacientes (51%) todavia la manienian (grifico
2}, mostrando un significativo deterioro de los
resultados funcionales con ¢l paso del tiempo. Es
imporante destacar que Ta disminucion de las acu-
vidades fue atribuido por los pacienles como conse-
cuencia de la sintomatologia de la rodilla operada.
no la relacion con cambios por ¢l transcurso de la
vida, como de estado civil, horanio de trabajo ¥
olras.

Pensamos que la causa principal que levd a los
pacientes a dejar o modificar sus actividades depor-
tivas fuc por desalicnto ocasional relerido en la
rodilla operada y que aparecia on actividades cxtre-
mas, aunque la mayora negara la presencia de dolor
o hinchaeon en las actividades de la vida diaria.
Ciertos sintomas no mencionados en el cugstionario
Tueron relatados espontdncamenie por los pacicnies.
Incluyen parestesia en la distribucidn de 1o rama
infrarotular del nervio saleno (seis pacientes) y
dolor (dos) en neurona localizada en la puerta de
entrada anteromedial del artroscopio,

Los datos del examen [isico fueron oblenidos en 55
pacientes (55 rodillas) que volvieron para la evalua-
cion, Tres de cllos fucron incluidos en la compara-
cidn. pues habfan operado la rodilla contralateral.
En ¢l examen fisico realizamos las invesiigaciones
de sefiales de Smillie, McMurray y Apley. Cuando
los comparamos con la rodilla no operada (grupo de
control). no encontramos diferencia estadisiica
(tabla 3). Ningun paciente presentd limitacion del
movimienio.

Ya se relald alineacion anormal de la rodilla como
factor de influencia en los resultados funcionales de
meniscectomias (16). Sin embargo en nuestro traba-
jo no consczuimos relacionar alincacion varo/valgo
con los resultados Tuncionales.

En cuanto a la atrofia de cuadriceps. encontrada en
|7 pacicnles - de estos, ocho (47% ) evolucionaban
satisfactoriamente vy nueve (52%). insatisfactoria-
mente -, no constatamos diferencia significativa cn
ambos gmpos.

En nuestra casuistica, incluimos pacicnies enire 8 v
48 afos, con un promedio de 28 anos. No hallamos

resultados significativamente diferentes cuando
comparamos (p>0.05) ¢l promedio de edad de los
pacientes con resultados satislactorios (27 anos) e
insatisfactorios (30 afos), Por o tanto la edad no e
un [actor determinanic de peores resultados, dato
éste también verificado por otros autores (21).
Muchos esiudios han mosirado resultado insatisfac-
torio después de meniscectomias (otales (6,14,23)
llevando a un proceso degenerativo del canilago.
Las schales especificas que ocurren después de
meniscectomias  totales fueron descriptas por
Fairbanks ¢ incluyen: osteofito tibial marginal,
achatamicnto de la superlicie articular femoral,
esclerosis subcondral, disminucion del espacio ani-
cular. El autor concluyd que la disminucion del
gspacio anicular predispone precozmente a dafios
degenerativos,

Investigaciones acluales sugicren que cslas sefales
degenerativas se deben a la pérdida de la funcidn
meniscal de distribucion del peso (13,14). Sin
embargo estos trabajos incluyen pacientes con rodi-
[lias inestables v no diferencian ¢l grado de lesidn
condral.

En nuestro estudio incluimos solamenie pacientes
con rodillas estables, excluyendo aquellos que
luviesen lesion condral mavor del grado 11y reali-
samos solamenic menisceclomias parciales. Con
esa poblacidn encontramos dilerencias estadistica
{p=0.05) cuando comparamos las scnales de
Fairbanks presentes en la rodilla operada con las de
la no operada. Ademds, también encontramos dile-
rencia estadistica (p=0.05) entre ¢l ndmero de sefa-
les de Fairbanks encontrados en ¢l lugar de la
meniscectomia cuando se compara con el grupo de
control (rodilla no operada). Por lo tano, podemos
correlacionar los datos radiograficos con los resulta-
dos funcionales, indicando que con el pasar del
licmpo s¢ produce va sea deterioro radiogrifico
como Tunciomal,

Johnson y col. (10) relataron que 1a disminucion del
espacio articular y lomacion de osteolitos se obser-
va mis frecuentemenie en pacientes someltidos a un
seguimiento superior a 15 afos. Ellos concluyen gue
el aumento del nimero de sefales de Fairbanks tiene
una significativa relacion con peores resultados,

D¢ 1odos los tipos de lesiones meniscales (tabla 8).
las mis comunes halladas en nuestra seric fueron las
longitudinales (21 casos), "asa de balde™ (33 casos)
v Map (18 ¢asos). wializando un R0%.

Pensamos., concordando con Smillie (21). que estas
lesiones lueron las mds cominmenie encontradas,
porgue nuestro grupo estaba constituide principal-
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mente por pacientes jovenes (un promedio de edad
de 28 afos), lodos practicantes de alguna modalidad
deportiva y con historia bien definida de trauma; y
que las lesiones honzontales o complejas se consta-
tan en pacientes de mds edad, ya con algdn proceso
degenerativo,

Deniro de esie grupo, los pacienics que tenian lesion
de “asa de balde™ presentaban los mejores resulla-
dos, con un 69% de satisfactorios (tabla 8). Sin
embargn, cuando se compara con ¢l resultado [un-
cional de los pacientes ponadores de otro tipo de
lesidn, no encontramos diferencia estadistica signi-
ficativa (p=0.,05).

En ¢l trabajo realizado por Pellaci y col. (17). los
mismos concluyen que los pacientes con lesion
radial del menisco lateral presentan mejores resulla-
dos funcionales. Ya Siephen y col. {22} enconiraron
en su estudio mejores resultados en pacientes pora-
dores de lesiones longitudinales, con un 85% de
excelente a buenos resultiados v con una vuelta al
deporie de alrededor de 52 dias del post-operatorio.
Por otro lado, otros autores (15) conclufan en sus
trabajos que ¢l tipo de lesion meniscal no afecta ¢l
resultado funcional después de meniscectomias late-
rales parciales.

Cuando comparamos los resuliados obienidos lucgo
de meniscectomias laterales parciales en pacientes
con lesion longitudinal. notamos que en los casos en
que realizamos la reseccién menor a un tercio del
menisco, ¢l 70% de las veces evolucionaban insatis-
lactoriamente, en contrasie. cuando realizamos la
reseccidn menor a un tercio del menisco sélo el 27%
evolucionaron insatisfactoriamente (labla 9). En
C5L08 CAs0s, crecmos que la reseccidn de mas de un
tercio del menisco tendria una evolucion semejante
a la de las meniscectomias totales.

Multiples estudios biomecinicos han demostrado
que la menisceclomia lotal no es un proceso benig-
no (6,22). Scedhom (20) relatd que ¢l menisco nor-
mal absorbe de 70 a 9 9% de la carga transmitida en
la articulacidn tibiofemoral vy que la presion de con-
tacio tibiofemoral aumenta de 2 a 3 veces despuds
de las meniscectomias (otales.

Barats v col. (2). demostraron que el contacto tihio-
femoral aumenta con la proporcién del menisco
extirpado y concuerdan en que la reseccidn parcial
del menisco sigue transmitiendo carga a través de la
porcidn de quedd intacta.

Danicl y col. (3) demostraron que si 1/4 del menis-
co fuera extirpado. la presidn de contacto directo
condilo-femoral/platillo  tibial. aumenta un 45%
cuando es comparado con la presion del lado del

menisco normal. Siose realizara meniscectomia
iotal. la presion de contacto direcio tibiofemoral
aumeniard en 313% y se traducird cn un aumento
superior a 6 veces en relacion a meniscectomia par-
cial.

Pensamos, asi como Thn y col. (8), que la perma-
nencia de 273 del menisco ¢s necesaria para la mejor
funcidn de distribucion de carga,

En cuanto a la lesitn de cantilago, excluimos de
nugsiro grupo de esiudio pacientes con lesidn con-
dral de grado 11 o mds; la presencia de condromala-
cia de menor grado no significd un factor de peor
prondstico (tabla 10),

Muchas investigaciones (18,19) han demostrado
que la patologia del cartilago anicular con lesidn
meniscal aumenta el riesgo de peores resultados
después de la meniscectomfa parcial. Sin embargo
estos estudios no tienen correlacion entre 1a edad del
paciente y el grado de lesidn con los resultados fun-
cionales, Por otro lado concordamos con Stephen y
col.(22) que pacientes con lesidn meniscal asociado
a lesion de cariflago imponante presenian peores
resultados cuando son comparados con pacientes
gue presentan lesion meniscal aislada,

CONCLUSIONES

1. La meniscectomia parcial por via artroscdpica ¢n
rodillas estables es un procedimiento efectivo en el
tratamiento de las lesiones del menisco lateral, con
resuliados precoces altamente satisfactorios.

2. Lameniscectomia lateral parcial por via artroscd-
pica presenta con ¢l paso del tiempo peor evoluciin
clinica y radiogrilica.

3, Las resecciones superiores a 1/3 en las lesiones
longitudinales de los meniscos laterales presentan
peores resullados.
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