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Restimen

Proposito: El proposito de este articulo fue evaluar las caracteristicas de los pacientes de la poblacion
colombiana con diagnostico de menisco discoideo que son atendidos y tratados en el Instituto Roosevelt.
Meétodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo, de los datos de los pacientes con
diagnostico de menisco discoide (CIE - 10 M231) que recibieron atencidén y tratamiento quirurgico en el
Instituto Roosevelt entre 2007 y 2018. Se hizo énfasis en las caracteristicas de los meniscos discoides de
acuerdo a la clasificacion de Good & Green; y las complicaciones presentadas en al menos un afo de
seguimiento.

Resultados: 90 pacientes fueron intervenidos quirirgicamente con diagnostico de menisco discoide, con una
edad promedio de 10,7 afios y el menisco afectado fue el externo en un 100%. De acuerdo a la clasificacion de
Good & Green, el 66,7% fueron completos, 72,2% fueron inestables y el 83,3% presentaron ruptura. Durante al
menos un afio de seguimiento en todos, se encontré que el 4,4% requirieron nueva intervencion quirargica por
re-rotura no traumatica, 3,3% con falla de sutura meniscal y 2% con artrofibrosis como principales
complicaciones.

Conclusiones: El menisco externo es el principal menisco afectado en la poblacion colombiana, lo que
concuerda con la literatura universal, sin embargo, en Colombia la mayoria son completos e inestables mientras
que en la literatura universal, son completos y estables.

Nivel de evidencia: Nivel de evidencia III, estudio descriptivo de corte transversal.

Palabras clave
Menisco Discoide (MD)

asintomatico hasta dolor y bloqueos
articulares.

Introduccion Para su caracterizacion, se han empleado
diferentes clasificaciones, la primera y méas

El menisco discoide (MD) es la patologia
congénita mas frecuente en el menisco de
la rodilla y fue descrito inicialmente por
Young en 1889 durante una diseccion de
cadaver (1). Su prevalencia es variable de
acuerdo a la poblacion que se estudie,
encontrando reportes desde 0,7% hasta
20% (1)(5)(6).

Debido a su forma y caracteristicas
histologicas diferentes a la de un menisco
normal, como menor numero de fibras
colagenas e irregularidad de las mismas en
su distribucion (1)(10), el MD, tiene una
variedad de presentaciones clinicas desde

frecuente en uso es la clasificacion descrita
por Watanabe en 1969 (1)(11) diviendolo
en 3 tipos: Tipo I wvariante estable y
completo; Tipo II, variante estable e
incompleto; y Tipo III, variante inestable o
de Wrisberg. Sin embargo, en el 2007, el
equipo de Good y Green (5) describieron
una clasificacion en la cual se incluye las
siguientes variables: su forma, completo o
incompleto; la estabilidad, estable e
inestable en cada uno de sus componentes
(cuerno anterior, cuerno posterior, cuerpo
0 una combinacion de estas); y si hay
presencia o no de ruptura.



Debido a que en Colombia no hay
publicada hasta nuestro conocimiento,
estudios que informen acerca de las
caracteristicas de la poblacion que presenta
esta patologia y tampoco con las
caracteristicas descritas por Good y Green,
se realizo este estudio descriptivo de las
caracteristicas de los pacientes que son
valorados en el Instituto Roosevelt de la
ciudad de Bogota, centro de referencia de
ortopedia infantil del pais, teniendo en
cuenta la clasificacion descrita por Green -
Good, la lateralidad y el seguimiento

clinico posterior enfocado en
complicaciones y reintervenciones
quirargicas.

Metodologia

Con la aprobacion del comité de ética del
Instituto Roosevelt, se realizd un estudio
descriptivo de corte  transversal,
retrospectivo, tomando los datos de todos
los pacientes con diagndstico de menisco
discoide (CIE — 10 M231), que recibieron
atencion y manejo quirurgico en el
Instituto Roosevelt entre los afios 2007 y
2018. El criterio de exclusion era
cualquier  paciente  con  sospecha
diagnostica de menisco discoide en quien
se descarto el mismo durante su manejo.

Resultados

Dentro de la base de datos de historia
clinica del instituto, durante los afios
evaluados (2007 - 2018) se intervinieron
quirargicamente 90 casos con diagndstico
de menisco discoideo (CIE — 10 M231) y
que tuvieron seguimiento de su
procedimiento al menos un afio (ver
flujograma 1). La edad promedio de la
poblacion estudiada fue de 10,74 afios
(rango de 4 a 35 afios), dentro de los
cuales el 58,9% eran mujeres y 41,1% eran
hombres.
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A
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Flujograma 1. Proceso de seleccion e inclusion de
pacientes del estudio.

En primer lugar, se encontrd que el 100%
de esta patologia se presentd en el menisco
externo.

De todos los pacientes, el 51,1% tenian
afectada la rodilla izquierda y 48,9% la
rodilla derecha; sin embargo, un 20%
presentaron esta patologia de manera
bilateral.

Siguiendo la clasificacion descrita por
Green y Wood previamente mencionada.
En cuanto a la forma, el 66,7%
corresponde a meniscos completos,
(33,3% incompletos); 72,2%  fueron
inestables y el 27,8% Estables; el
promedio de edad de los pacientes con MD
inestable fue de 10,70 anos; y el 83,3%
presentaron ruptura. Los resultados se
reflejan en la grafica 1.

Finalmente, durante el ano o mas de
seguimiento, se registraron las siguientes
complicaciones: Infeccion de  sitio
operatorio superficial 1%, artrofibrosis
2%, falla de sutura meniscal (aflojamiento
o rotura de la misma) 3,3% y requirieron
intervencidon por re rotura no asociada a
evento traumatico, el 4,4% de los
pacientes como se muestra en la grafica 2.



Caracterizacion de MD segtin clasificacion de
Green & Wood

NO RUPTURA 16.7

RUPTURA 833
INESTABLE 72.2
ESTABLE 27.8
INCOMPLETOS 333

COMPLETOS 66.7
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Grdfica 1. Caracterizacion de Menisco Discoide (MD)

en la poblacion estudiada segun la clasificacion de
Green y Wood. Resultados en porcentaje.

Complicaciones en periodo de seguimiento

SIN COMPLICACIONES 889

LESION VASCULAR
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Grdfica 2. Complicaciones postoperatorias presentadas
durante el periodo de seguimiento. Resultados en
porcentaje.

Discusion

El MD es la patologia congénita mas
frecuente en el menisco de la rodilla (1).
Su prevalencia ha aumentado por las
nuevas técnicas diagnosticas llegando
hasta el 20% (5)(6). Encontramos que de
los pacientes intervenidos quirurgicamente
de manera artroscopica en el Instituto
Roosevelt desde el 2007 hasta el 2018, el
88,9% no presentaron complicaciones en
el periodo de seguimiento de un afio o
mas. La complicacion mas frecuente fue la
necesidad de reintervencion secundaria a

ruptura de menisco de etiologia no
traumatica.

Tras una busqueda en la literatura actual,
no encontramos un estudio con un tamano
de muestra significativo de la poblacién
colombiana, que permita determinar las
complicaciones asociadas a un manejo
artroscopico en niflos quienes sufren de
esta patologia (MD). Adicionalmente,
encontramos articulos cientificos sobre la
asociacion entre la edad temprana de
reparacion de MD y tasas altas de éxito
(2), mas no un analisis de complicaciones
del procedimiento quirurgico.

Por lo cual, consideramos este articulo
como un aporte cientifico aplicable en la
practica clinica, pues reportamos nuestra
experiencia en un periodo de 9 afos de
pacientes quienes recibieron manejo
quirtrgico en un hospital de tercer nivel en
Bogota, Colombia.

En la totalidad de los casos se encontrd
que el menisco afectado es el externo, lo
cual concuerda con la literatura actual, ya
que se describe que la incidencia del MD
en el menisco lateral es de 0,4% hasta
17%, mientras que en el medial es de 0,1 a
0,3% (4). Siendo el MD externo la variante
mas frecuente, se han descrito diferencias
histologicas en comparacion con el
menisco normal en nifios y adultos, tales
como las  fibras de  colagenos
desorganizadas y una menor
vascularizacion (10).

La rodilla mas frecuentemente alterada en
la poblacion estudiada fue la izquierda. Sin
embargo, actualmente, los estudios revelan
que hasta el 25% de esta patologia se
presenta de manera bilateral (1)(4)(10),
mientras que en los resultados de la
presente investigacion fue del 20%.

La caracterizacion de la poblacion a
estudio permitié observar que el 66,7%
corresponden a meniscos completos y el
33,3%  incompletos.  72,2%  fueron
inestables (27,8% Estables). Al



compararlo con una serie de casos de 128
pacientes con MD lateral, se observo que
en dicho estudio el 62.1% de los MD
fueron completos y 37,9% incompletos.
Asimismo, el 28,1% de los casos fueron
inestables mientras que la inestabilidad fue
principalmente en el cuerno anterior
(47,2%), seguida del cuerno posterior
(38,9%) y finalmente el cuerpo (11.1%).
Sin embargo, en nuestro estudio el
promedio de edad de los pacientes con MD
inestable fue de 10,70 afios, mientras que
en la serie de casos fue de 8,2 afios (2).

En nuestra poblacién el 88,9% no presento
complicaciones en su periodo de
seguimiento. A pesar de esto, la
complicaciéon mas frecuente fue la ruptura
meniscal atraumatica (4,4%) que requirio
reintervencion. Reynolds et al
examinaron 26 casos de tratamientos
artroscopicos en nifos con MD lateral,
encontrando igual que nosotros muy
buenos resultados con pocas
complicaciones (8).

La principal limitacién de este estudio fue
la falta del lapso comprendido entre la
intervencidon quirurgica y la aparicion de
las complicaciones. A pesar de esto,
nuestra principal fortaleza es que la
muestra elegible result6 representativa ya
que no contamos con estudios similares a
nivel nacional. Asimismo, nuestro estudio
cuenta con una metodologia retrospectiva
con un periodo de seguimiento
considerable que permiti6 observar
posibles complicaciones en el
postoperatorio  inmediato, mediato y
tardio.

Conclusiones

Podemos concluir que la muestra incluida
en este estudio es representativa de
pacientes con menisco discoide en
Colombia, respecto a la literatura mundial.

La tasa de complicaciones postoperatorias
es baja mostrando un buen escenario
quirtrgico en el ambito de la practica de
artroscopia en niflos con menisco discoide.
Por ultimo, las reintervenciones realizadas
fueron en contexto de nueva ruptura de
menisco sin asociaciéon directa a evento
traumdtico. Consideramos pertinente la
realizaciéon de estudios prospectivos a
futuro para evaluacion objetiva clinica en
postoperatorio.
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