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INTRODUCCIÓN

Los meniscos se definen como una estructura fibrocarti-
laginosa; estos poseen características morfológicas y fun-
cionales específicas,1 a nivel de la rodilla se presentan en 
pares: medial y lateral; al referirnos en el detalle estruc-
tural del menisco lateral (ML), este presenta un cuer-
po y dos cuernos para su anclaje en la tibia, centrándo-
se en la anatomía de la raíz posterior (RP), se determina 
que es posteromedial desde la eminencia tibial lateral con 
5.3 mm en promedio desde su centro, medial al borde del 
cartílago articular lateral con aproximadamente 4.3 mm 
en el trayecto, anterior a la inserción del ligamento cru-
zado posterior, con una distancia de 10.1 mm y anterola-
teral a la inserción de la RP del menisco medial.2 Dentro 
de su aspecto funcional, los meniscos otorgan, principal-
mente, propiocepción y transmisión de la fuerza axial, 
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complementando una estabilidad integral de la mencio-
nada articulación, desde el punto de vista de la raíz, su 
primordial utilidad es prevenir su extrusión.3

Los desgarros de tipo meniscal tienen una presentación 
superior cuando se los compara con las lesiones que pue-
den ocurrir a nivel del ligamento cruzado anterior;2 de to-
das ellas, las afecciones meniscales ocurren en un 82%, 
de aquellas se ha logrado una profundización y caracteri-
zación bajo la vasta colección de detalles anatómicos que 
se encuentran a nivel de los mismos, determinando un 
12.4% de predilección sobre afecciones del ML a nivel de 
su RP, las que fueron descriptas por primera vez por Pag-
nani en 1991.4,5

Un desgarro de la RP del ML se centra en una exten-
sión de aproximadamente 9 a 10 cm desde su punto de in-
serción,1 la cual puede presentar diversas características; 
las lesiones a este nivel generan disfunciones biomecáni-
cas, interfieren de forma directa sobre la función meniscal 
y generan una morfofisiopatología sobre la rodilla a corto 
y largo plazo. Dentro de las mayores preocupaciones aso-
ciadas a su lesión, está el aumento de la presión de contac-
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to tibiofemoral provocando un aumento de traslación de 
la tibia, asociada a una inestabilidad rotacional, más in-
terferencia en la acción de pivoteo, la que promueve, así, 
la progresión de degeneración articular prematura y ge-
nera inquietudes en su terapéutica para una preservación 
articular efectiva.6-8

Los signos y síntomas de lesión de la raíz posterior me-
niscal lateral (LRPML) resultan inespecíficos: se perci-
be dolor a nivel de la línea articular, dolor a flexión pro-
funda, a la carga de peso y presencia de derrame articular. 
La RM se posiciona como una herramienta eficaz al mo-
mento de la sospecha de este tipo de lesiones.5

Existen diversos sistemas de clasificación para estas le-
siones específicas, tales como los de Forkel, West, La-
Prade, esta última es la más difundida y se divide en cin-
co categorías:9

•	 Tipo I: rotura parcial de la RP con una presentación en 
un 7%;

•	 Tipo II: roturas radiales completas con 67%; subdividi-
das en A, B y C, abarcan menos de 3 mm, de 3 a 6 mm y 
de 6 a 9 mm, respectivamente;

•	 Tipo III: lesión en asa de balde con desinserción com-
pleta de la RP (5%);

•	 Tipo IV: rotura oblicua completa o longitudinal asocia-
da a desinserción completa de la raíz (10%);

•	 Tipo V: se describe como una avulsión ósea (9%).
La amplia presentación de las lesiones tipo II, según 

LaPrade, hace que la expresión bajo la técnica quirúrgi-
ca sea difundida de forma más generalizada, promulgan-
do así la efectividad de dicho manejo. Por otro lado, las 
lesiones englobadas bajo casuísticas escasas las convierte 
en un terreno sombrío dentro del ámbito quirúrgico y, de-
bido a la alteración biomecánica y las afecciones secunda-
rias que se pueden presentar, generan la necesidad de ex-
poner una técnica quirúrgica de las lesiones tipo IV para 
la RP del ML y para lograr la reparación anatómica de 
forma nativa, evaluando su resultado funcional y clínico.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Colocamos al paciente en decúbito supino, con el uso de 
torniquete descartable en el muslo a intervenir, bajo anes-
tesia raquídea; se realiza la asepsia y antisepsia y la coloca-
ción de campos quirúrgicos.

A través de los portales artroscópicos estándares para 
rodilla anterolateral, anteromedial y accesorio transrotu-
liano como portal de visión durante la reparación, se rea-
liza una inspección global y sistemática de la rodilla; se 
determina una LRPML, clasificándola como una lesión 
tipo IV (fig. 1). Se efectúa un desbridamiento de la raíz 
meniscal con shaver a través del portal anterolateral y la 
introducción de supersutura Ultrabraid™ 2.0 (Smith & 

Nephew) con el uso de dispositivo FirstPass™ (Smith & 
Nephew) en el extremo libre del menisco sobre la porción 
posterior y capsular articular (zona 1) (fig. 2). El segundo 
punto de anclaje se hace siguiendo la misma secuencia en 
la porción fija de la raíz meniscal (fig. 3). Para lograr un 
método de tracción de suturas, el tercer punto de ancla-
je lo realizamos con una configuración horizontal paralela 
a la primera, siguiendo la misma distribución bajo técnica 
todo-adentro con uso de dispositivo FasT-Fix Flex (Smith 
& Nephew) (profundidad de penetración 14-16 mm), esta 
es facilitada efectuando tracción y control de tensión por 
medio de la primera estructura (figs. 4 y 5), lo que permi-
te así el paso preciso de la segunda sutura, realizando su 
respectivo nudo, de forma se observa de manera directa 
la fijación de la lesión y su reducción a una posición ana-

Figura 1: Observación directa de la lesión del cuerno posterior del menisco la-
teral tipo IV.

Figura 2: Primer paso de supersutura con uso de FirstPass™.
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tómica, brindando estabilidad. Finalmente realizamos un 
nudo corredizo sobre sobre las suturas de tracción y se re-
cortan los extremos de la primera y segunda sutura, se 
comprueba una vez más la estabilidad y se verifica su ten-
sión con gancho palpador (fig. 6). Ver Video 1.

Protocolo postquirúrgico
Se restringe soporte de peso por tres semanas, con reali-
zación de ejercicios de fortalecimiento de tipo isométrico 
y limitando los rangos de movilidad de 90° a 0°. A la cuar-
ta semana se habilita carga progresiva y fortalecimiento, 
inicio de actividad física a partir del sexto mes, momento 
en el cual se observa una adecuada evolución del paciente 
con resolución de su cuadro y reintegración efectiva a las 
actividades cotidianas.

DISCUSIÓN

Al centrarnos en la biomecánica de la RPML se le ha lo-
grado otorgar una fisiología superior dentro del análisis de 
la cinemática del menisco per se, su lesión interfiere pro-
porcionalmente ante su actividad, generando aumento de 
la presión femorotibial, por lo que su reparación debe rea-
lizarse siempre y cuando estén presentes características 
biológicas viables.5 En dicha reparación, bajo artroscopía, 
debemos tener en cuenta sus propiedades anatómicas bajo 
las distintas estructuras y referencias, como se han des-
cripto previamente, tal como lo menciona Johannsen et al. 
en su estudio sobre las características cualitativas y cuan-
titativas desde el punto de vista anatómico de la raíz pos-
terior meniscal.2

Chahla y cols. reportan el uso de un tratamiento no 
quirúrgico en pacientes bajo ciertas condiciones clínicas, 

como pacientes añosos o degeneración articular severa, 
en los que se opta por un tratamiento de tipo sintomáti-
co y promulgan la reparación de la forma más anatómi-
ca, siempre y cuando esta sea posible, como lo ha sido en 
este caso.9

De forma similar, como lo mencionan Xiang et al. en su 
reporte sobre la reparación de lesiones de la raíz meniscal 
tipo IV, se abordan distintas técnicas ampliamente deta-
lladas en desgarros tipo II, no obstante, no se han logrado 
dilucidar y estratificar diversos métodos para lesiones más 
complejas, como presentamos bajo esta técnica, resultan-
do en una reproductibilidad más afianzada, con repara-
ción anatómica nativa del mismo, fomentando así nuevos 
métodos de reparación.1

En el estudio de Shumborski et al. sobre las lesiones de 
este tipo, determinan que la inacción terapéutica sobre las 
LRMP condenaría al paciente a una osteoartritis acelera-
da.4 A pesar de lo descripto por Shelbourne y cols., estos 
ratifican que la presencia de una LRMP (o si este se en-
cuentra intacto) no resultaría en una diferencia significati-
vamente clínica, ni cambios degenerativos articulares, con 
resultados divergentes a los comparados con Shumbors-
ki, observando la interferencia de las actividades cotidia-
nas del paciente.10

Las técnicas con sutura con arpón para una recons-
trucción integral reportan resultados alentadores, pero en 
contraposición, Chahla et al. mencionan que esta creación 
adicional de túneles tibiales podría interferir directamen-
te al momento de reparaciones ligamentarias futuras, ade-
más, puntúan el desarrollo de un efecto amortiguador. Lo 
mismo informan Feucht et al. en su trabajo: se asemeja a 
un micromovimiento particular del implante, comprome-
tiendo la biomecánica de la reparación como tal; adicional 
a esto se asocia un deslizamiento con dicha técnica qui-

Figura 4: Introducción de la sutura meniscal en configuración en paralelo.Figura 3: Segundo paso con anclaje de la porción fija de la raíz meniscal del 
menisco lateral.
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rúrgica, con reportes de una alta tasa de fallas sobre la car-
ga de peso con técnicas de reparación de tipo transósea.6,11

La descripción de un mayor número de técnicas pue-
de promulgar la destreza a la cual el cirujano se encuen-
tre más familiarizado, el desarrollo de nuevas estrategias 
puede ser dependiente del operador, comprometiendo así 
su resultado original. Al realizar una tracción con uso de 
FirstPass™, este permite maniobrar de forma óptima para 
la reparación ideal, el paso de la primera sutura genera es-
tabilidad y control perfeccionando la unión meniscal, con 
resultados similares a los obtenidos por Meng et al.,1 lo 
que permite una reparación más anatómica y genera bene-
ficios evidentes sobre la biomecánica en general de la ro-
dilla, tal como lo promulgan Daney et al.12

Al no lograr encontrar una amplia variedad de manejo 
para los desgarros de este tipo, y adicionando la fácil re-
productibilidad que podría generar la técnica para lesio-
nes tipo IV, permite un dominio bajo una curva no exten-

sa del aprendizaje, el análisis esquematizado del mismo es 
una propuesta que nos atrevemos a mencionar como ven-
tajosa frente a otros métodos, los cuales generan nuevas 
demandas por parte de los participantes del desarrollo in-
tegral de otras estrategias, creando nuevas opciones para 
los cirujanos, quienes nos vemos enfrentados a un vertigi-
noso avance en el mundo de la artroscopía actual.

CONCLUSIONES

Las LRPML se consideran lesiones que habitualmente 
podrían pasar desapercibidas, generando interferencia di-
recta sobre la biomecánica articular de la rodilla y un de-
sarrollo temprano de osteoartrosis. Se preconiza la repa-
ración efectiva y anatómica mediante una técnica fácil y 
reproducible con el uso de dispositivos para reparación 
meniscal de uso habitual en cirujanos con experiencia en 
artroscopía de rodilla.

Figura 6: Realización de nudos corredizos y comprobación de la estabilidad de 
la reparación meniscal.

Figura 5: Anclaje final de la sutura meniscal de forma horizontal, con tracción 
de la primera fila de supersutura.
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