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INTRODUCCION/OBJETIVOS

Presentacion de una serie de casos con el objetivo de conocer los resultados funcionales de pacientes con meniscopatia
degenerativa sintomatica, tratados mediante reparaciéon meniscal con sutura versus meniscectomia.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo descriptivo de 60 pacientes con diagnostico de meniscopatia degenerativa sintomatica
diagnosticados mediante clinica, exploracion Y resonancia magnetica.

En 30 de ellos, se realizd cirugia artroscopica de rodilla para reparacion meniscal mediante regularizacion con
meniscectomia parcial selectiva, cruentacion y sutura. En el resto, tratamiento mediante meniscectomia.
Todos siguieron un programa de rehabilitacion Y adaptacion de F actividad.
Seguimiento postquirurgico durante una media de 24 semanas.

RESULTADOS
Muestra total de 60 pacientes: Grupo 1 (reaparacion meniscal) y

Localizacion de la lesion Morfologia de la lesion

50% vy Radial o pico de 30% v Horizontal
loro
Grupo 1
Cuerpo Posterior 40% 30%
Cuerpo 30% 40%
Doble lesiéon (Cuerno posteriory 30% 30%
cuerpo)
10% Flap meniscal 10% Asa de cubo

Grupo 1 (Reparaciéon meniscal):

Cirugia: reparacion meniscal con sutura, con descarga del miembro intervenido una media de 3 semanas y posterior inicio
de la carga segun tolerancia y progresiva.

Actualmente, el 90% asintomaticos, con ROM 0-120 y maniobras meniscales negativas. Unicamente 1 paciente presenta
dolor en compartimento medial.

Grupo 2 (meniscectomia):

Intervencion: meniscetomia parcial selectiva y se les permitio la carga desde el momento posterior a la cirugia segun

tolerancia.
Actualmente, el 80% estan asintomaticos. 2 pacientes con dolor en portal artroscopico. Todos independientes en ABVD.

CONCLUSIONES

Existen diferentes corrientes para el manejo de las lesiones meniscales degenerativas sintomaticas.
La sutura meniscal es una buena solucién y con buenos resultados para patrones de lesiones inestables (pico loro, flap
meniscal, lesiones radiales), sobretodo aquellas con afectacion del muro versus la meniscectomia simple, para la
estabilizacién del mismo.
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