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Generalidades

Young 1889

Anomalia meniscal congénita mas frecuente 1-5%

Asiaticos 12-16%

Casi siempre externo

Causa quirurgica mas frec. de lesion ME<13a
Bilateral 20%
Ellis HB Jr. JPO 2017
Anomalias asociadas+

Rupturas, degeneracion quistica
Insercion anémala SAMI...

No siempre sintomatico

Kim SJ. Clin Orthop
1995



Etiopatogenia

Persistencia morfologia embrionaria. Smilie
Pero...no estadio discoideo embrioldgico

>10 sem: modificacion del volumen, estructura
y revestimiento sinovial

Crecimiento paralelo al del platillo tibial

Clark JBJS Am 1983




Etiopatogenia

Variantes anatomicas = microtraumas = cambios morfoldgicos

Teoria mecanicista de Kaplan Genética

DASHEFSKY (8)
1971 &

GEBHARDT (15)
1979

DE LAMBILLY (10)
1991

Kaplan JBJS 1957 Casos hereditarios



Etiopatogenia

Lesion estructural: colageno de fibras radiales

PapadopoulosA. Arthroscopy 2009

Wedged-shape

e iacliboniihia irces saction Fibras radiales = resistencia traccion
network at surface y .
Previenen asa de cubo

Fibras circunferenciales=> resistencia
cizallamiento

Crourerential 27" Radal Previenen extrusion si compresion

coliagen fiber “tie fibers” or

bundles "tie sheaths”



Etiopatogenia

Variante morfogenética

“Regeneracion meniscal”

Bisicchia S. BMC Musculoskelt Disord. 2013



Watanabe 1974

Type 111 10%

Type 11 10%

...................... resalte++

Monllau, Arthroscopy 98

Type IV: ring meniscus



Clinica

Asintomatico. Descubrimiento fortuito, o hasta lesién asociada

Fragil
Comprimido entre condiloy platillo convexos
Degeneracion quistica 25%

Sintomatico. Si lesion asociada
Resaltes a los cambios de panal
Molestias / cojera, bloqueos, flexo

]- Los mas jovenes
Signos mas banales: Dolores interlinea, crujidos } Los mas mayores



Vascularizacion

Estructura y vascularidad anormal + aumento espesor

Propension a rotura

Los mas jovenes: Mas hidratado y

resistente en la zona central
=» desinsercion periférica+

Inoue H. Connect Tissue Res 2016
Completo =@ fisura o clivado horizontal
Incompleto = fisura radial-compleja

Bin. KSSTA 2002

Arnozcky. Am J Sports Med 82



Sospecha

Clinica

ECO

RX Ensanchamiento IL ext
Oblicuidad platillo tibial

Hipoplasia espinas tibiales




Sospecha

Cut-off sign <0,8

Condilo externo “less round, more sharp”

Chen XX. Chin Med J. 2017



Confirmacion

Artrografia

Artro-escaner

RNM/artroRNM

Desinsercion meniscal




MD y OCD

OCD condilo externo 13-19%. Pensar en ello

Varon

Fc predictivos Joven

AHN C

: Takigami J. KSSTA 2018
Deie. JPO Am 2006



Clasificacion artroscopica de AHN

3 tipos de desinsercion

Menisco-capsular anterior Menisco-capsular posterior Angulo postero-lateral
(antiguo Watanabe I) (antiguo Watanabe I117?) (Watanabe 1V?)

Ahn JH Arthroscopy 2008



El resalte o “snapping knee”

Desinsercion menisco-capsular anterior

“Clunk” de luxacion posterior en extension

extension /




LB 8a: resaltes

No flexo T
Resaltes bilaterales 2.
Dolor _

P 4

RNM: Desinsercion menisco-capsular anterior

RNM dinamica: desplazamiento posterior




El resalte o “snapping knee”

Desinsercion menisco-capsular posterior

“Clunk” de luxacion anterior en flexion

...después flexo




El resalte o “snapping knee”

Menisco luxable reductible
por desinsercion periférica
Puede ser audible / visible
Desaparece en “Cabot”

Menisco luxable no reductible
Puede desaparecer si el menisco
se fija tras el condiloo en |la
escotadura




J.C 10a: Flexo cronico

Cojera
Flexo inexplicado
No resalte

Desinsercion menisco-capsular posterior
RNM: desplazamiento antero-central



El resalte o “snapping knee”

Desinsercion angulo postero-lateral

flexion
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Tratamiento clasico

Meniscectomia completa

Aichroth M. JBJS Br 1991

Severa OCD

"Hiper-friccion" compartimento
lateral. OCD muy severa

+4 A méniscectomie
latérale complete




Meniscectomia

Prondstico a largo plazo en funcion del volumen resecado

Meniscectomia completa
17 rodillas, a 20 anos

10 lesiones degenerativas / 2 OCD

Meniscectomia parcial

85% buenos resultados a 5a. FU?

Raber JBJS 98



Cambio de filosofia

Meniscoplastia

evaluacion estabilidad

+/- Reparacion o

meniscectomia parcial

Ahn JH. Arthroscopy 2008



Actitud moderna

Tratar tan pronto como aparezcan
sintomas
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Arthroscopic treatment of discoid meniscus in
children: Clinical and MRI results

Gicquel P. RCO 2005

L. Wasser”®, J. Knorr, F. Accadbled, A. Abid, J. Sales De Gauzy

75% de lesiones meniscales

Buenos resultados de la saucerizacion y R o

reparacion artroscopica .
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Pero...

Los resultados parecen empeorar con el tiempo

El menisco tiene a estrecharse y extruirse
=» Cambios degenerativos

Jaskel JD. KSSTA 2018

Factores implicados

Estrechamiento (<5mm) y extrusion++
Desplazamiento antero-central preop.

Yamasaki S, Am J Sports Med 2017



M.C: resalte + discoide completo

Saucerizaciéon posterior

Reinsercion anterior, artrotomia

v ;‘ rV/"./

Saucerizacion anterio



Todo artroscopico

Peligro en mas jovenes




Siempre palpacion

No saucerizar demasiado




P.D 7 anos. Resaltes-flexo

Degeneracion quistica
Saucerizacion...inestable

ENREG . %

ENREG . %

Reinsercion—reparacion meniscal IN-IN



Conclusion

Hallazgo casual = vigilancia
Elementos de sospecha

Si sintomatico =» operar

Economia meniscal

Desinsercion frecuente =» reparacion




Gracias

knorr.jorge@gmail.com




