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Resumen de portada: 

El dolor de rodilla insidioso es una consulta frecuente en Atención Primaria, donde la aproximación 

diagnóstica mediante exámenes de imagen es de difícil acceso. El objetivo de esta revisión es 

presentar herramientas diagnósticas y orientaciones terapéuticas para el manejo de desgarros 

degenerativos del menisco, una causa frecuente de este motivo de consulta. 
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Introducción 

El dolor de rodilla es un motivo de consulta recurrente en la práctica habitual de la atención 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 ámbito deportivo y en un 33% 

en población general(1). Dentro de las múltiples patologías que provocan dolor en la articulación, los 

desgarros meniscales juegan un rol importante. Cerca del 8% de la patología de rodilla 

correspondería a lesiones meniscales(2). El presente artículo pretende otorgar herramientas para la 

sospecha, diagnóstico y orientaciones terapéuticas con relación a la meniscopatía degenerativa. 

 

Clínica de la Meniscopatía Degenerativa 

El menisco es una estructura fibrocartilaginosa en forma de medialuna ubicada entre los cóndilos 

femorales y las mesetas tibiales con la función de proporcionar estabilidad, absorción del impacto, 

distribución de la fuerza de contacto, lubricación y propiocepción de la articulación de la rodilla(3). 

La degeneración meniscal ocurre por fuerzas de carga repetitivas que actúan sobre un menisco 

desgastado, correspondiendo, generalmente, a roturas transversales que afectan el tercio posterior 

del menisco(4). Habitualmente se asocia a presencia de desgarro condral(3) y presenta factores de 

riesgo y procesos fisiopatológicos en común con Osteoartritis, por lo que es difícil determinar si son 

condiciones independientes o una antecede a la otra. 

a. Anamnesis 

Un desgarro meniscal en un menisco degenerativo habitualmente se presenta con síntomas vagos 

alrededor de la rodilla, asociado en ocasiones a un trauma mínimo o nulo, que habitualmente es 

omitido en la historia clínica del paciente; a diferencia de una lesión aguda en un menisco normal, 

que ocurre típicamente cuando una persona cambia de dirección 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 años y sobre todo en aquellas personas 

mayores de 45 años que presenten osteoartritis, ya que existe un 40% de prevalencia 

concomitante(5). 

El paciente puede referir además del dolor, síntomas mecánicos tales como: sensación 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 último no es habitual. Se asocia 

a periodos prolongados en posición sentada, subir y bajar escaleras, y a déficit de fuerza en 

cuádriceps y abductores de cadera. 

b. Examen físico 

Al examen se puede apreciar sensibilidad en línea articular, incapacidad de ponerse en cuclillas o 

arrodillarse, disminución en rango articular principalmente en la extensión (aunque a menudo está 

conservado). El derrame articular es raro, a diferencia del desgarro agudo asociado a ruptura de 

Ligamento cruzado anterior. 

Cuando existe la sospecha clínica, es útil utilizar maniobras exploratorias especificas(6,7)(ver Tabla 

1): 

Tabla 1: Pruebas exploratorias para evaluar lesión meniscal y sus parámetros descriptivos de propiedades 

diagnósticas. 

 

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 patología.  

c. Imágenes 

La radiografía simple se utiliza sólo en el contexto de sospechar patologías concomitantes como 

osteoartritis, considerando la presencia de ambas condiciones de manera frecuente(8). En general la 

Ecotomografía no es de utilidad para la detección de meniscopatías degenerativas, pudiendo tener 

un rol en la evaluación 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(9). 

La RNM se reconoce como el Gold standard presentando una buena especificidad y sensibilidad 

comparado con artroscopia(10). 

Una vez realizada la historia clínica y el examen físico, el diagnóstico 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 quirúrgico no será exitoso, por lo que la decisión 

de solicitar una RNM depende de la edad del paciente, de si presenta historia de trauma o lesión 

aguda, si asociado al dolor presenta sintomatología mecánica o aquellos donde luego de un manejo 

conservador, persiste con disfunción mecánica recurrente. 

 



Tratamiento 

La rotura meniscal degenerativa debe tratarse cuando presenta dolor y sintomatología. El objetivo 

terapéutico es aliviar la sintomatología aguda, limitar las recurrencias y mejorar la función de la 

articulación.  

La terapia conservadora es el pilar fundamental, reservando el tratamiento quirúrgico en aquellos 

pacientes con síntomas recurrentes. El uso de la fisioterapia y kinesioterapia para tratar las lesiones 

meniscales degenerativas se apoya en estudios observacionales que muestran una asociación de 

la condición de la fuerza del cuádriceps y la función de la extremidad inferior(11). La evidencia 

disponible no ha informado mejorías clínicamente significativas en la función de los pacientes 

tratados con cirugía artroscopia en comparación con los que se trataron de manera conservadora. 

La meniscectomía no parece ayudar en la mayoría de los casos, como lo muestran múltiples ensayos 

donde se ha encontrado que el tratamiento quirúrgico para los desgarros meniscales degenerativos 

es ineficaz, a diferencia de la terapia no quirúrgica donde los beneficios (incluso con evidencia 

radiográfica de empeoramiento de la degeneración meniscal) se han reportado en estudios de 3 y 5 

años de seguimiento(12,13,14). Aún así, esto podría menguar a largo plazo si es que el menisco persiste 

con desgaste(15). 

Se ha descrito mejoría del dolor y de síntomas mecánicos a pesar de la presencia de Osteoartritis 

en pacientes con meniscopatía degenerativa tratados con terapia no quirúrgica(16,17). En general la 

terapia conservadora establece medidas como: 

- Limitar actividades que instigan o exacerban los síntomas, 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 sintomático incompleto.  

- La fisioterapia y la rehabilitación kinésica es el aspecto central del tratamiento conservador 

y, en general, en diferentes tipos de protocolos, se busca:  

 Mejorar rango articular y ROM 

 Mejorar función de cadera y flexibilidad de los isquiotibiales 

 Aumentar fuerza de cuádriceps y cadera 

 Mejorar propiocepción de rodilla. 

Sin embargo, cualquier rotura meniscal que cause derrames persistentes o una disfunción mecánica 

recurrente justifica la derivación a un cirujano ortopédico, ya que hasta 1/3 de los pacientes puede 

necesitar cirugía a pesar de terapia física y el fortalecimiento adecuado(3).  

 

Resumen: 

Los desgarros meniscales degenerativos sintomáticos son una causa de dolor de rodilla en un 

numero significativo de pacientes. Aquellos con sintomatología mecánica y dolor, son candidatos 

para realizar una Resonancia Nuclear magnética; sin embargo, si el dolor no se acompaña de 

síntomas mecánicos, se sugiere iniciar de inmediato un tratamiento conservador.  

Solo un grupo seleccionado de pacientes podría beneficiarse de manera parcial de una 

meniscectomía, aunque es importante considerar que los estudios refieren que a largo plazo estos 

pacientes pueden presentar sintomatología similar a aquellos manejados solo con terapia 

conservadora. 

Es necesario tener en cuenta todas estas variables en atención primaria para no perder tiempo en 

espera de un resultado imagenológico, y poder así iniciar de manera temprana una terapia que 

ayudará a mantener la funcionalidad de la articulación de la rodilla en pacientes con este tipo de 

lesiones. 
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