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“Salvemos	el	menisco”

PROGRAMA
CONGRESO
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“	La	insuficiencia	meniscal es	el	problema	número	
uno	en	la	ortopedia	actual”	

Frank Noyes Int. Course Lect 1998; 47: 379-96
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“Dolor	compartimental a	medio o	largo	plazo en	el	
paciente que	previamente ha	sido sometido a	

meniscectomía”		

¿Qué	es?
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“…Cada	vez	estamos	asistiendo	a	más	problemas	relacionados	
con	la	falta	de	menisco.	Son	pacientes	de	mediana	edad,	
activos,	con	dolor,	generalmente	en	interlínea	medial	y	
meseta.	Con	discreto	pinzamiento	articular.	Sin	imágenes	
degenerativas.	Las	imágenes	de	RNM	suelen	mostrar	cierto	
edema	óseo	en	compartimento	medial.	Es	el	síndrome	
postmeniscectomía….”		

Enrrique	Gastaldi	Orquín,	2011
(Discurso	de	Ingreso	en	la	Real	Academia	de	Medicina	de	la	Comunidad	Valenciana)		

¿Qué	es?
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¿CÓMO	SE	PRODUCE?		

1. Distribución de cargas

2. Absorción de fuerzas de choque

3. Mejoría de la estabilidad articular

4. Lubrificación articular

FUNCION
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Resección de un 1/3 
de su circunferencia 
aumenta la fuerza 
del contacto un 65%

Su ausencia total 
aumenta la fuerza de 
contacto entre 40 y 
700%

Baratz ME, Fu FH, Mengato RL. Meniscus tears: The effect of meniscectomy and of repair
on intra-articular contact areas and stress in the human knee. Am J Sports Med 14:270, 1986
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Jorgensen 1987,	Higuchi	2000,	Fabricant 2007,	Bae 2011:		peor	MI	que	ME

Salata MJ, Gibbs AE, Sekiya JK. A systematic review of clinical outcomes in 
patients undergoing meniscectomy. Am J of Sport Med 2010; Vol 38-
9:1907-16. 

McDermott ID,  Amis AA.  The consequences of meniscectomy. 
J Bone Joint Surg [Br] 2006;88- B:1549-56. 

Thompson et al. Am J Sport Med 1991
Ahmed AM and Burke DL. J Biomech Eng 1983

Peores	resultados	a	largo	plazo	en	el	ME

¿Cómo	se	produce?
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TOTAL	vs	PARCIAL
• >	OA	clínica	y	RX	en	las	totales….	pero	a	largo	plazo	se	igualan
• 4.5%	de	MP	desarrollaron	OA	en	el	primer	año

¿Qué	sucede	tras	la	meniscectomía?	

¿Cómo	se	produce?

Salata MJ, Gibbs AE, Sekiya JK. A systematic review of clinical outcomes in patients 
undergoing meniscectomy. Am J of Sport Med 2010; Vol 38-9:1907-16. 
Roemer FW. Partial meniscectomy is associated with increased risk of incident radiographic 
OA and worsening cartilage damage in the folllowing year. Eur radiol 2017; 27(1): 404

McDermott ID,  Amis AA.  The consequences of meniscectomy. J Bone Joint Surg [Br] 
2006;88- B:1549-56. 
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¿Cómo	se	produce?

RM	a	los	6mPO:	cambios	en	la	señal	
del	cartílago	del	comp.
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Imágenes tomada de: EMC, Lesiones traumáticas 
de los meniscos de la rodilla , E-14-765. 2006

¿Cómo	se	produce?

¿Por	qué	hay	parciales	(laterales)	
que	parecen	totales?

¿Puede	ser	la	disrupción	de			las	fibras	
circunferenciales				profundas?
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TIPOS	DE	ROTURA
• >	OA	en	las	degenerativas	vs	traumáticas	(McDermont 2006)
• No	dif.	entre	traumáticas	/	no	traumáticas	(Haviv 2016)

• “Mejores”	resultados	tras	las	radiales	que	otros	tipos

• Peor	si	afecta	al	cuerno	posterior

• “Hoja	de	libro”:	ser	muy	conservador

Salata MJ, Gibbs AE, Sekiya JK. A systematic review of clinical outcomes in patients undergoing 
meniscectomy. Am J of Sport Med 2010; Vol 38-9:1907-16. 
Koh JL. Tibiofemoral contact mechanics with horizontal cleavage tear and resection of the medial meniscus in 
the human knee. JBJS Am 2016; 98(21): 1829

¿Cómo	se	produce?
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¿Cómo	se	produce?

Peor	tras	meniscectomía parcial	
del	ME
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¿Cómo	se	produce?

>%	de	resección	medial	=	>	progresión	del	genu varo
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¿Es	un	procedimiento	inocuo?
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Cargas axiales se incrementan sustancialmente en el CI tras una MP 
pudiendo empeorar los síntomas en pacientes con artrosis previa.

La extensión meniscal altera las cargas de “hoop stress” normales sobre 
el menisco (carga circunferencial) lo que incrementa la presión local 
de contacto en el compartimento afectado.

Dr.	Juan	D	Ayala	Mejías.	SECOT	2016
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¿Cuándo	puedo	/	debo?	

La	MP	vs.	lavado	articular	
no	acelera	la	progresión	de	la	OA	
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¿Corticoides vs	MP?

Vermesan,	2013:	Mínima	diferencia	a	favor	de	la	meniscectomía
sólo	a	corto	plazo

SI	HAY	LESIONES	DEGENERATIVAS

¿RH	+	fármacos	vs	MP?

Neogi,	2013:	Sin	diferencia

¿Cuándo	puedo	/	debo?	
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Khan,	2014:
• Meta-análisis
• Rot.	degenerativas	+	afectación

condral ≤	2

üNingún	beneficio	a	medio	plazo	con	
respecto	a	tto´s no	qx (evidencia	moderada)	

¿Cuándo	puedo	/	debo?	
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Lamplot,	2016:
• Rev.	sistemática	1975-2015
• Rot.	degenerativas	+	afectación	condral moderada:	

beneficio	de	MP	artroscópica	vs.	tto conservador

¿Cuándo	puedo	/	debo?	
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• Extender	/	entender	el	síndrome	post-meniscectomía
• No	es	inocuo
• Ser	conservador
• Hacer	indicaciones	correctas	(consensos)

CONCLUSIONES	



¡GRACIAS	POR	SU	ATENCIÓN!	



OTROS	CONDICIONANTES
• Peor	si	inestabilidad	(rotura	del	LCA)

Hazel 1993, Gillquist 1999,  Louboutin 2009, Borchers 2011, 
Chen 2013, Ghodadra 2013, Sri-Ram 2013 

• Edad	y	sexo:	“parece”	que	peor	si	>40ª	y	mujer.
Hede,	1996:	peor	en	jovenes

• Peor	si	lesión	condral (u	OA	de	otras	articulaciones,	
especialmente	la	mano	– genética?)

Salata MJ, Gibbs AE, Sekiya JK. A systematic review of clinical outcomes in 
patients undergoing meniscectomy. Am J of Sport Med 2010; Vol 38-
9:1907-16. 

McDermott ID,  Amis AA.  The consequences of meniscectomy. J 
Bone Joint Surg [Br] 2006;88- B:1549-56. 

¿Cómo se 
produce?



Salata MJ, Gibbs AE, Sekiya JK. A systematic review of clinical outcomes in 
patients undergoing meniscectomy. Am J of Sport Med 2010; Vol 38-
9:1907-16. 

McDermott ID,  Amis AA.  The consequences of meniscectomy. J 
Bone Joint Surg [Br] 2006;88- B:1549-56. 

OTROS	CONDICIONANTES
• IMC>30	=	>OA
• Varo	/	Valgo	>OA	si	menisct med /	lat

¿Cómo se 
produce?

Chatain, 2003; Kruger-Franke, 1999; Burks, 1997;  Bolano and Grana, 1993



Salata MJ, Gibbs AE, Sekiya JK. A systematic review of clinical outcomes in 
patients undergoing meniscectomy. Am J of Sport Med 2010; Vol 38-
9:1907-16. 

McDermott ID,  Amis AA.  The consequences of meniscectomy. J 
Bone Joint Surg [Br] 2006;88- B:1549-56. 

OTROS	CONDICIONANTES

– Actividad	deportiva	“puede”	>OA.
• Fenotipo	del	jugador:	varo	/	valgo
• Intensidad	(elite,	recreativo…)
• Tipo	de	lesión

¿Cómo se 
produce?


