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La existencia de malformaciones del desarrollo meniscal
en la rodilla esta bien documentada en la literatura
médica. Estas variaciones se encuentran principalmente
en la parte lateral de la rodilla. Anomalias morfoldgicas
como la hipoplasia, el menisco discoideo o el menisco
en anillo, aunque pueden aparecer en el compartimien-
to medial de la rodilla, registran una menor tasa de
incidencia. El origen congénito de estas variaciones es
ampliamente aceptado, aunque ningun autor ha expli-
cado su mayor frecuencia en el compartimento lateral.
El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de
anomalias morfolégicas meniscales en la parte medial
de la rodilla y su correlacién con la clinica y la RNM.
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INTRODUCCION

El desarrollo embriogénico de los meniscos que-
da establecido en cuanto a forma y cobertura
de superficie articular se refiere, hacia el 4.° mes
de gestacién. La existencia de malformaciones
del desarrollo meniscal en la rodilla esta bien do-
cumentada en la literatura médica. Por razones
no bien aclaradas, éstas son mas prevalentes
en el compartimiento lateral de la articulacion,
siendo la mas comun el menisco discoideo'.
Sin embargo, anomalias tales como la morfolo-
gia discoide y la hipoplasia meniscal también se
han encontrado, aunque con menor incidencia,
en el compartimiento interno®> . Muy reciente-
mente, otra anomalia morfoldgica consistente
en un menisco de morfologia anular, considera-
da una rareza en el compartimiento lateral, tam-
bién se ha observado en el medial®.
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Meniscal variants in the medial side of the knee.
Meniscal variants have increasingly been reported in
medical literature. These variations are mainly found in
the lateral side of the knee. Although anomalies as hypo-
plasia, discoid meniscus and ring-shaped meniscus could
appear in the medial part of the knee, these congenital
malformations have a lower rate of incidence. The con-
genital origin of these variations is widely accepted, buy
no one has proferred an explanation about its greater
frequency in the lateral side. The aim of this paper is to
asses the incidence of meniscal morphologic anomalies
in the medial part of the knee and its correlation with
the clinic and MRI.

Key words. Ring-shaped meniscus. Discoid meniscus. Me-
niscal hypoplasia. Meniscal variants. Knee. Arthroscopy.

El propdsito del presente trabajo es deter-
minar la incidencia de anomalias morfolégicas
meniscales en el compartimiento interno de la
rodilla y ver su correlacion con la clinica y la re-
sonancia nuclear magnética (RNM).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo de 1.410
artroscopias realizadas entre 2004 y 2006. A
partir de la hoja operatoria normalizada de ar-
troscopia y de las imagenes registradas duran-
te la cirugia, se revisan los hallazgos quirurgi-
cos concernientes a la morfologia meniscal en
la vertiente interna de la rodilla. En los pacien-
tes que presentaban anomalias morfolégicas se
evalla, por un lado, la clinica (anamnesis, ex-
ploracién fisica y tratamientos realizados pre-
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vios a la cirugia) y, por otro, se correlaciona con
las pruebas de imagen (RNM) con objeto de
averiguar su fiabilidad diagnostica.

RESULTADOS

Se encontraron 4 casos de anomalias morfo-
l6bgicas meniscales en la vertiente medial de la
rodilla: 1 caso de menisco discoide, 1 caso de
menisco en anillo y 2 casos de hipoplasia (hipo-
plasia bilateral del menisco medial). La inciden-
cia de malformaciones morfolégicas en nuestra
muestra fue de 0,003%.

e Caso 1 (“menisco discoide”): paciente mu-
jer de 27 afos con dolor en el compartimien-
to medial de la rodilla izquierda, aquejada ade-
mas por episodios de bloqueo, clinica que no
cedio con tratamiento conservador y rehabi-
litador. La RNM (Figura 1) evidenciaba masa
meniscal que conectaba el cuerno posterior
con el cuerno anterior en 3 cortes sagitales su-
cesivos. En la artroscopia se observo la presen-
cia de un menisco discoide interno, de tipo
completo (cubriendo la totalidad de la meseta
interna), con una pequefia ruptura radial peri-
férica en el cuerno posterior (Figura 2), por lo
que se procedié a una meniscectomia parcial
(Figura 3).

e Caso 2 (“menisco en anillo”): paciente mu-
jer de 27 afos que presenta dolor medial de su
rodilla izquierda y bloqueos articulares, con ma-
niobras meniscales positivas para menisco inter-
no. La RNM (Figura 4) mostraba una imagen li-
neal en el cuerno posterior menisco interno. En
la artroscopia se evidencié un menisco inter-

Figura 1. RNM de menisco. A: corte coronal que revela
masa meniscal cubriendo todo el platillo tibial interno;
B: corte sagital del mismo menisco discoide con el tipico
signo de la pajarita.
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no en anillo con un pequefo clivaje en cuerno
posterior (Figura 5), que fue tratado mediante
meniscectomia parcial.

e Caso 3 ("hipoplasia bilateral”): pacien-
te mujer de 31 afos con clinica de dolor me-
dial de la rodilla izquierda de larga evolucion,
sin derrames sinoviales ni bloqueos articulares.
La RNM (Figura 6) mostraba una ausencia de
la practica totalidad del menisco interno excep-
to un remanente periférico de cuerno posterior.
Debido a la persistencia del dolor, se practicé

Figura 2. Imagen artroscopica. Menisco discoide medial
cubriendo practicamente toda la superficie de la mese-
ta. Notese la ruptura longitudinal periférica del cuerno
posterior.

Figura 3. Vision artroscdpica tras la meniscectomia, don-
de es evidente una sequnda ruptura en hoja de libro.
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Figura 4. RNM corte coronal de un me-
nisco medial en anillo, donde puede
observarse la dificultad del diagndstico
de dicha variante. Sorprende el tama-
Ao del menisco, que ocupa toda la
meseta. La flecha muestra una ruptura
a nivel de la unién del cuerno posterior
con la porcion interna.

Figura 6. Corte coronal de RNM que
muestra la ausencia practicamente de
senal del menisco medial en un caso
de hipoplasia.

DISCUSION

La existencia de variantes
anatdémicas en los menis-
cos es conocida desde an-
tiguo. Las variantes de in-
serciéon son, sin duda, los
hallazgos mas frecuentes,
y se ha especulado su posi-
ble relacién con el compor-
tamiento biomecanico, es-
pecialmente en cuanto se
refiere a la extrusion me-
niscal”. Entre las anoma-
lias morfoldgicas, el menis-
co discoideo externo es el
mas prevalente, especial-
mente en individuos asiati-
cos donde puede alcanzar
tasas del 20%®, mientras
en los caucasicos oscila al-

Figura 5. A: esquema de la vision artroscopica. B: imagen artroscopica del menisco
en anillo. MFC: condilo femoral medial; ir: porcidn interna del anillo; ah: cuerno

anterior; ph: cuerno posterior; TP: platillo tibial.

una artroscopia, que corrobord el hallazgo de
la RNM; ademas, se objetivd una lesion condral
de grado Il Outerbridge en el condilo femoral
interno (probable causa del dolor) (Figura 7).
Tras la remision del cuadro la paciente inici¢ la
misma clinica en la rodilla contralateral, donde
se diagnosticd posteriormente la misma alte-
racion meniscal, que fue comprobada ulterior-
mente por artroscopia.

En dos de los tres casos, el diagndstico pudo
establecerse con la RNM previa a la cirugfa. En
todos los casos, una lesién asociada, diferen-
te a la anomalia morfolégica, explicaba la clini-
ca del enfermo.
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rededor del 1%®. La pre-
valencia de esta malforma-
cion en el menisco lateral
respecto al medial sigue
una proporcion de 6:119,
Existen varias teorfas para
determinar el origen de las
anomalias morfoldgicas
meniscales. Smillie" pos-
tuld que el menisco se for-
maba en etapas tempranas
de la vida fetal y que tenia
forma de placa gruesa, que
posteriormente sufria un
proceso de reabsorcion en
la parte central para alcan-
zar su forma definitiva; el
cese o la falta de este pro-
ceso resortivo daria lugar a esta malformacion.
Kaplan? no encontré en sus estudios esta for-
ma de disco en ninguna etapa del desarrollo
embrioldgico del menisco humano; en cambio,
si encontrd una morfologia discoide en la disec-
cion de las rodillas de varios animales. Posterio-
res estudios como los de Soren™® demuestran
que estas malformaciones pueden ser explica-
das por la persistencia de una etapa embriogé-
nica muy temprana (ya que el menisco se deri-
va de un blastema mesodérmico con forma de
placa gruesa en el embrién) o por una regresion
a una forma filogenética (puesto que descubrid
que formas de menisco en placa, en disco o en
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Figura 7. Imagen artroscdpica de la Figura 6. Se evi-
dencia el remanente del cuerno posterior del menisco
hipoplésico y una lesion condral en el céndilo femoral
interno.

anillo son fisiolégicas en algunos vertebrados).
Otros autores apoyan este origen congénito,
por el hecho de que el menisco discoide se aso-
cie en ocasiones a otras anomalias intraarticu-
lares de estructuras que se forman en el mismo
periodo embriogénico"®. Aunque todas estas
teorias vienen a demostrar el origen congéni-
to de estas malformaciones, siguen en cambio
sin explicar su mayor frecuencia en el compar-
timiento lateral.

Aparte del menisco discoide, el resto de mal-
formaciones morfologicas cabe considerarlas
extremadamente raras, sobre todo en el com-
partimiento medial®. Asi, el menisco en ani-
llo, que ha sido considerado por algunos au-
tores el cuarto tipo de menisco lateral discoide
segun la clasificacion establecida por Watana-
bel413, solamente ha sido descrito en una oca-
sion en la vertiente interna®. Lo mismo ocurre
con la hipoplasia meniscal interna, en nuestro
caso bilateral, un hecho igualmente insélito en
la bibliografia®.
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