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Resumen de portada:

El dolor de rodilla insidioso es una consulta frecuente en Atencién Primaria, donde la aproximacion
diagndstica mediante exdmenes de imagen es de dificil acceso. El objetivo de esta revisiéon es
presentar herramientas diagnésticas y orientaciones terapéuticas para el manejo de desgarros
degenerativos del menisco, una causa frecuente de este motivo de consulta.
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Introduccién

El dolor de rodilla es un motivo de consulta recurrente en la practica habitual de la atencién primaria
y en consulta de especialidad. Se reporta que aproximadamente un tercio de las consultas se asocian
a este motivo, siendo visto en un 54% de las consultas asociadas al &mbito deportivo y en un 33%
en poblacion general®@. Dentro de las mdltiples patologias que provocan dolor en la articulacion, los
desgarros meniscales juegan un rol importante. Cerca del 8% de la patologia de rodilla
corresponderia a lesiones meniscales®. El presente articulo pretende otorgar herramientas para la
sospecha, diagndéstico y orientaciones terapéuticas con relacién a la meniscopatia degenerativa.

Clinica de la Meniscopatia Degenerativa

El menisco es una estructura fibrocartilaginosa en forma de medialuna ubicada entre los céndilos
femorales y las mesetas tibiales con la funcion de proporcionar estabilidad, absorcion del impacto,
distribucién de la fuerza de contacto, lubricacion y propiocepcion de la articulacion de la rodilla®).

La degeneracién meniscal ocurre por fuerzas de carga repetitivas que actdan sobre un menisco
desgastado, correspondiendo, generalmente, a roturas transversales que afectan el tercio posterior
del menisco®. Habitualmente se asocia a presencia de desgarro condral® y presenta factores de
riesgo y procesos fisiopatoldégicos en comin con Osteoartritis, por lo que es dificil determinar si son
condiciones independientes o una antecede a la otra.

a. Anamnesis

Un desgarro meniscal en un menisco degenerativo habitualmente se presenta con sintomas vagos
alrededor de la rodilla, asociado en ocasiones a un trauma minimo o nulo, que habitualmente es
omitido en la historia clinica del paciente; a diferencia de una lesion aguda en un menisco normal,
gue ocurre tipicamente cuando una persona cambia de direccion de una manera que implica girar o
torcer la rodilla mientras esta se flexiona y se planta el pie correspondiente.



El desgarro meniscal degenerativo debe sospecharse en un paciente que presente dolor articular de
inicio insidioso, sin evento o trauma conocido, mayor de 30 afios y sobre todo en aquellas personas
mayores de 45 afios que presenten osteoartritis, ya que existe un 40% de prevalencia
concomitante®),

El paciente puede referir ademas del dolor, sintomas mecanicos tales como: sensacion de
inestabilidad, rigidez, aumento de volumen y bloqueo articular debido a la incapacidad de extender
la rodilla por la interferencia del menisco desgarrado, aunque esto UGltimo no es habitual. Se asocia
a periodos prolongados en posicidon sentada, subir y bajar escaleras, y a déficit de fuerza en
cuadriceps y abductores de cadera.

b. Examen fisico

Al examen se puede apreciar sensibilidad en linea articular, incapacidad de ponerse en cuclillas o
arrodillarse, disminucién en rango articular principalmente en la extensiéon (aunque a menudo esta
conservado). El derrame articular es raro, a diferencia del desgarro agudo asociado a ruptura de
Ligamento cruzado anterior.

Cuando existe la sospecha clinica, es util utilizar maniobras exploratorias especificas®7)(ver Tabla
1):

Tabla 1: Pruebas exploratorias para evaluar lesiébn meniscal y sus pardmetros descriptivos de propiedades
diagnosticas.

McMurray  51%(48-53%) 78% (77-80%)  70%(68—72%) 61% (59-63%) 2,3(2,1—2,6) 0,63 (0,59 —0,68)

Apley 38%0 (36-41%) 84% (82-86%) 71%(68—74%) 58% (55-60%) 2,4 (2,0-3,0) 0,73 (0,68 —-0,78)
Thessaly  91%(98-94%) 97%1(95-99%) 97%(95-99%) 91%(89-94%) 31,1(19,4-72,4) 0,09 (0,06—0,12)

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; LR: likehood ratio.

En general cuando no existe un desgarro agudo (ya sea sobre menisco normal o degenerativo) las
pruebas pierden sensibilidad y especificidad; sin embargo, al estar presentes sugieren la presencia
de la patologia.

c. Imagenes

La radiografia simple se utiliza sélo en el contexto de sospechar patologias concomitantes como
osteoartritis, considerando la presencia de ambas condiciones de manera frecuente®. En general la
Ecotomografia no es de utilidad para la deteccién de meniscopatias degenerativas, pudiendo tener
un rol en la evaluacion de desgarros agudos; sin embargo, es importante definir que es operador
dependiente lo que produce una gran variabilidad en cuanto a su sensibilidad y especificidad®).

La RNM se reconoce como el Gold standard presentando una buena especificidad y sensibilidad
comparado con artroscopia©,

Una vez realizada la historia clinica y el examen fisico, el diagnostico entonces puede ser confirmado
mediante una RNM; sin embargo, en muchos pacientes esto no es necesario, particularmente en
aquellos con hallazgos que sugieren que el manejo quirdrgico no sera exitoso, por lo que la decisién
de solicitar una RNM depende de la edad del paciente, de si presenta historia de trauma o lesion
aguda, si asociado al dolor presenta sintomatologia mecéanica o aquellos donde luego de un manejo
conservador, persiste con disfuncion mecéanica recurrente.



Tratamiento

La rotura meniscal degenerativa debe tratarse cuando presenta dolor y sintomatologia. El objetivo
terapéutico es aliviar la sintomatologia aguda, limitar las recurrencias y mejorar la funcién de la
articulacion.

La terapia conservadora es el pilar fundamental, reservando el tratamiento quirdrgico en aquellos
pacientes con sintomas recurrentes. El uso de la fisioterapia y kinesioterapia para tratar las lesiones
meniscales degenerativas se apoya en estudios observacionales que muestran una asociacién de
la condicién de la fuerza del cuadriceps y la funcion de la extremidad inferior@. La evidencia
disponible no ha informado mejorias clinicamente significativas en la funcion de los pacientes
tratados con cirugia artroscopia en comparacion con los que se trataron de manera conservadora.
La meniscectomia no parece ayudar en la mayoria de los casos, como lo muestran multiples ensayos
donde se ha encontrado que el tratamiento quirdrgico para los desgarros meniscales degenerativos
es ineficaz, a diferencia de la terapia no quirargica donde los beneficios (incluso con evidencia
radiografica de empeoramiento de la degeneracién meniscal) se han reportado en estudios de 3y 5
afios de seguimiento213.14) A(In asi, esto podria menguar a largo plazo si es que el menisco persiste
con desgaste(®®),

Se ha descrito mejoria del dolor y de sintomas mecanicos a pesar de la presencia de Osteoartritis
en pacientes con meniscopatia degenerativa tratados con terapia no quirdrgica®1’), En general la
terapia conservadora establece medidas como:

- Limitar actividades que instigan o exacerban los sintomas, aunque no se recomienda el
reposo completo ya que puede exacerbar la rigidez.

- Uso de AINEs, a pesar de que a menudo ofrece un alivio sintomatico incompleto.

- Lafisioterapia y la rehabilitacion kinésica es el aspecto central del tratamiento conservador
y, en general, en diferentes tipos de protocolos, se busca:

e Mejorar rango articular y ROM

e Mejorar funcién de cadera y flexibilidad de los isquiotibiales

e Aumentar fuerza de cuédriceps y cadera

e Mejorar propiocepcion de rodilla.

Sin embargo, cualquier rotura meniscal que cause derrames persistentes o una disfuncibn mecanica
recurrente justifica la derivacion a un cirujano ortopédico, ya que hasta 1/3 de los pacientes puede
necesitar cirugia a pesar de terapia fisica y el fortalecimiento adecuado®.

Resumen:

Los desgarros meniscales degenerativos sintomaticos son una causa de dolor de rodilla en un
numero significativo de pacientes. Aquellos con sintomatologia mecéanica y dolor, son candidatos
para realizar una Resonancia Nuclear magnética; sin embargo, si el dolor no se acompafia de
sintomas mecénicos, se sugiere iniciar de inmediato un tratamiento conservador.

Solo un grupo seleccionado de pacientes podria beneficiarse de manera parcial de una
meniscectomia, aunque es importante considerar que los estudios refieren que a largo plazo estos
pacientes pueden presentar sintomatologia similar a aquellos manejados solo con terapia
conservadora.

Es necesario tener en cuenta todas estas variables en atencion primaria para no perder tiempo en
espera de un resultado imagenoldgico, y poder asi iniciar de manera temprana una terapia que
ayudara a mantener la funcionalidad de la articulacion de la rodilla en pacientes con este tipo de
lesiones.
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