GUIA DE CIRUGIA DE MENISCOS

La rotura del menisco es una de las lesiones de rodilla mas frecuentes .
Una rotura del menisco causa dolor, hinchazon y rigidez. También puedes sentir un blo-

queo en el movimiento de la rodilla y tener problemas para extenderla completamente.

2.Qué son los meniscos y como se lesionan?

Los meniscos son dos estructuras de fibrocartilago con aspecto de medialuna que estan
dentro de la rodilla, entre el fémur y la tibia. Cada una de tus rodillas tiene dos meniscos
en forma de C que permiten absorber el impacto que recibe la articulacién, y alrededor del
50 al 70% del peso total transmitido a la rodilla es soportado por cada menisco.

Los meniscos son estructuras de amortiguacion y congruencia, y son imprescindibles para

la normal biomecanica de la rodilla.

CUERN@S
MENISCALES

Lesiones meniscales 1 www.drrevengagiertych.com


https://www.youtube.com/watch?v=vh-WAPZgZ6U

Tipos de rotura meniscal

Causas de la rotura meniscal
Las lesiones meniscales pueden clasificarse segun su causa y presentacion en dos gran-
des grupos: traumaticas y degenerativas.

- Las traumaticas ocurren generalmente en pacientes jovenes con meniscos sanos,
por algun accidente o trauma deportivo.

- Las degenerativas : suelen ser pacientes de mayor edad con meniscos que ya

presentan un deterioro natural por los afos por el sobrepeso.

Una rotura del menisco puede ser el resultado de cualquier actividad que haga que gires
la rodilla. Por ejemplo arrodillarse, ponerse en cuclillas, giros repentinos, doblarse la rodi-
lla ... Cuando el mecanismo de lesidn es de poca intensidad, la lesidon es parameniscal
(alrededor del menisco), sin rotura del mismo. Si la intensidad es mayor se produce la ro-
tura de menisco o desinsercion meniscal.

Si la lesidon de menisco esta avanzada, se puede producir bloqueo de rodilla, dificultando

la capacidad de movimiento al flexionar o extenderla, caminar o realizar una actividad fisi-
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ca. Esto ocurre cuando hay un fragmento roto del menisco que se queda metido en la ro-
dilla y vuelve al paciente incapaz de mover la rodilla.

El objetivo principal de tratamiento es eliminar el dolor e intentar mantener la mayor
cantidad de menisco sano. En pacientes jovenes en los que no es posible conservar el

menisco y continuan con dolor, se puede realizar un trasplante meniscal.

Clinica de la rotura meniscal

La rotura de menisco produce dolor en la cara interna o externa de la rodilla.

Si te has roto el menisco, es posible que tengas los siguientes signos y sintomas en la ro-
dilla:

- Dolor en la rodilla, sobretodo caminando y especialmente al torcer o girar la rodilla.

- Una sensacion de ruptura

- Hinchazén

- Derrame articulacion.

- Dificultad para enderezar la rodilla completamente

- Sensacion de que la rodilla esta bloqueada al tratar de moverla

- Sensacion de que la rodilla se afloja

Las roturas crénicas pueden tener solo dolor e inflamaciones intermitentes, especialmente

en relacion a la actividad fisica.

Factores de riesgo
Realizar actividades que impliquen torcer y pivotar de manera agresiva la rodilla te pone

en riesgo de tener una rotura del menisco. El riesgo es particularmente alto en deportes
de contacto, como el futbol, baloncesto , tenis o en actividades que implican pivotar sobre
la rodilla.

El desgaste natural de las rodillas a medida que envejeces aumenta el riesgo de una rotu-

ra del menisco. También la obesidad.

Diagnédstico
Consultar ante los primeros sintomas es imprescindible para evitar un dano mayor.
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Este diagndstico se realiza mediante la historia clinica del paciente, es decir, los sintomas
que presenta, mas el examen en persona que realiza el médico con una serie de manio-
bras que permiten conocer si hay una rotura meniscal , aunque la exploracidén puede ser
dolorosa ese dolor permite ayudar a realizar el diagnéstico. Para confirmarlo suele solici-

tarse la Resonancia magnética.

Tratamiento

El tratamiento de lesion de menisco puede ser conservador o mediante una operacion de
menisco. Esto depende de si los sintomas cesan con medidas fisicas, con medicamentos
antiinflamatorios, o definitivamente se vuelven mas intensos y mantenidos en el tiempo.
Ademas, se debe conocer la edad del paciente, actividad que realiza y tipo de rotura me-
niscal.

El tratamiento depende de la incapacidad que la lesién produzca al paciente, de la morfo-
logia de las rodillas y del paciente en si. Por ejemplo, se puede ser mas conservador en
lesiones degenerativas que aparecen con la edad porque son mas tolerables; y plantear
cirugia en pacientes mas jovenes si el dolor limita la calidad de vida.

La cirugia del menisco se realiza habitualmente por artroscopia.

Qué es la artroscopia de rodilla?

La artroscopia es un procedimiento quirurgico en el que el interior de la articulacion de la
rodilla puede ser evaluado y tratado empleando pequerios instrumentos que son introdu-
cidos en ella a través de pequenas incisiones menores de 1 cm. Normalmente se necesi-
tan dos incisiones o portales. A través de uno de ellos se introduce un artroscopio, que es
un tubo con fibra 6ptica de 4 a 5 mm de diametro (menor que un lapiz) conectado a una
pequefia camara. A través del otro se manejan diferentes instrumentos de corte, aspira-
cion, y un pequeno motor. La rodilla se rellena con liquido estéril para facilitar su disten-
sion y el cirujano mueve el artroscopio para visualizar las diferentes estructuras en el mo-

nitor y repararlas.
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VIDEO EXPLICANDO LA CIRUGIA DE ARTROSCOPIA RODILLA

CIRUGIA

ARTROSCOPICA
DE UNA ROTURA
DE MENISCO

¢ Qué procedimientos se pueden realizar por artroscopia?

Visualizacion de la articulacion (artroscopia diagnostica)

Extraccidn de las porciones dafiadas de los meniscos (meniscectomia parcial)
Reparacion de los meniscos

Regularizaciéon de las areas dafiadas de cartilago (condroplastia)

Extraccidn de cuerpos libres articulares (condromas)

Eliminacién de lesiones inflamatorias (sinovectomia)

Limpieza de la articulacién (artritis por acido urico, depésitos de calcio,infecciones arti-
culares)

Ayuda para el tratamiento de fracturas que afectan a la articulacion.

Cirugia de reconstruccion del ligamento cruzado

Cirugia de meniscos
- Artroscopia o Meniscectomia parcial:

La meniscectomia es una cirugia minimamente invasiva que se realiza mediante peque-

fas incisiones en la rodilla, esto permite remover y estabilizar la lesion del menisco. Ade-
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https://www.youtube.com/watch?v=BAsj9-nD1uE

mas, como es minimamente invasiva, tiene una recuperacion mas rapida y eficiente. Hoy
en dia se intenta realizar una reseccion parcial del menisco lesionado siempre que sea
posible y viable el remanente pues la extirpacion completa del menisco no es lo mas re-
comendable, por el posible desgaste del cartilago y la aparicién temprana de artrosis.

Este tipo de cirugia se da en el 80- 90 % del los pacientes que pasan por quiréfano.

En este otro video explico la forma ven la que yo personalmente suelo realizar la artros-

copia rodilla

- Reparacion o Sutura meniscal:

Esta cirugia de meniscos es aplicable a los casos mas agudos y en roturas periféricas
muy localizadas. La sutura meniscal es recomendable en habitualmente en jévenes, de-
pendiendo de la lesidbn que padezcan, para intentar disminuir el desgaste futuro del carti-

lago.

La operacion de meniscos es una cirugia que dura entre 30 y 60 minutos, y en general
antes de las 24 horas el paciente estara de vuelta en su casa para comenzar su recupe-
racion.
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https://www.youtube.com/watch?v=2sNFreh9OWw

En general la cirugia meniscal es bastante segura, con tasas de complicacion que en ge-

neral son menores al 2%.

¢Cuales son las complicaciones de la artroscopia?

En general, las complicaciones son muy poco frecuentes, mucho menos que en la cirugia

abierta con incisiones mayores, si bien pueden aparecer entre ellas:

- Persistencia del dolor y de la inflamacién

- Derrame o hinchazén en la articulacion. Existencia de episodios de repeticion de liquido
articular.

- Salida de liquido a través de los orificios de la herida. Esta es una de las complicacio-
nes mas habituales y por eso suelo recomendar mantener los puntos de sutura al men-
so 14 dias, porque aunque pueda parecer que esta cicatrizado, como el paciente se
muevo desde el mismo dia de la cirugia es probable que no esté cicatrizado por dentro
y por eso se pueda abrir un poco la herida y salir el liquido articular

- Infeccién, y para evitarlo se toman antibiéticos durante la cirugia, durante el ingreso
hospitalario y al alta hospitalaria.

El mayor beneficio de la intervencion es la desaparicién del dolor, aunque tras la interven-

cion es normal tener molestias en la rodilla que son propias de la cirugia pudiéndose pro-

longar durante algunas semanas o meses. Se debe de tener en cuenta las posibles com-

plicaciones descritas en el documento de consentimiento informado.

Postoperatorio Operacién de Menisco

Se ha comprobado que mantener las articulaciones en reposo e inmovilizar la zona, au-
menta la atrofia de los musculos y favorece el riesgo de rigidez postquirurgica.

Las recomendaciones del Dr.Revenga Giertych tras una cirugia de artroscopia rodilla in-
cluyen :

- Caminar de forma lo mas normal posible tras el mismo momento de la cirugia.

- No es preciso utilizar bastones o muletas.

- Las medicinas mas importantes tras la operacion es la aplicacién de hielo o frio en toda

la rodilla, tanto por delante como por detras, asi como realizar profilaxis de la trombosis
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con la heparina subcutanea. Si tiene molestias o dolor puede tomar analgésicos o anti-
inflamatorios. Mire el informe de alta de la operacion y cumpla el tratamiento indicado.

- Realizar contracciones isométricas de cuadriceps e isquitibiales.

- Realizar esta tabla de ejercicios unas 3 veces al dia repitiendo cada ejercicio unas
15-20 veces, o0 mas veces Yy tiempo si es posible :

- Estando tumbado en la cama hay que levantar la pierna recta y sin ayudas o
apoyos.

- Estando de pie y apoyado en una silla doblar la rodilla hacia atras apoyado el la
pierna que no se va a a operar.

- Apoyados en la silla o sin apoyarnos, intentamos doblar las dos rodillas para
formar un hueco de unos 90° en la parte de atras de las rodilla

- Sentados en una silla o en el borde de una mesa intentamos doblar hacia atras
todo lo posible la rodilla.

- Seguimos sentados en la silla intentar levantar la pierna recta.

- Se pueden y se aconsejan utilizar electroestimuladores para aumentar el volumen mus-
cular.

- Se recomienda usar al principio una bicicleta estatica o eliptica y hacer ejercicios iso-
métricos donde se contraen los musculos de forma estatica.

- Mientras mantenga los puntos o grapas en la piel es recomendable siempre evitar mo-
jar las heridas. Curar las heridas cada 48-72 horas en su centro de salud y mantener
los puntos al menos 15 dias.

- Usar apésitos tipo film. Permiten que puedas ducharte. No es recomendable ni bafarse
ni sumergirse en una piscina hasta que estén curadas las heridas, esto requerira unas
dos semanas.

- Se puede conducir a partir de los 10 - 14 dias. Se retrasa a un mes o0 mes y medio
en lesiones de ligamentos o cartilago.

A veces tras la cirugia podemos pasar por un fendmeno que suelo llamar “ LUNA DE

MIEL “, pues en los primeros 15 dias hay sensacion de que todo va muy bien y que es

muy feliz porque ha desaparecido completamente el dolor y tiene una movilidad completa,

incluso muchos pacientes no necesitan ni calmantes, pero tras esas 2 primeras semanas

y normalmente por haber hecho bastante actividad, hay pacientes que dicen que experi-

mentan una sensacion de empeoramiento, que entiendo que es normal y transitoria, por

lo que aconsejo hacer algo de reposo y mantener tratamiento para la inflamacién o dolor.

Lesiones meniscales 8 www.drrevengagiertych.com



Una vez finalizada esta primera fase de recuperacion después de una artroscopia de rodi-
lla, se pasa a la siguiente fase que tiene como objetivos el fortalecimiento muscular y la
propiocepcién de la rodilla que se realizan con ejercicios especificos dirigidos por el fisio-
terapeuta.

Una vez finalizada esta fase de recuperacion, la rodilla tiene que tener una movilidad
completa, buena musculatura y trabajada la propiocepcion. A continuacion se puede reali-
zar la ultima fase que es la de incorporacidon deportiva en la cual se incorpora paulatina-

mente la carrera, los saltos y los cambios de ritmo y direccion.

Recuperacion tras la cirugia

Tras la meniscectomia parcial el paciente puede apoyar el pié desde el primer dia. Poste-
riormente se recomienda rehabilitacion para recuperar la funcionalidad de la rodilla.

La intervencion quirurgica del menisco tiene una evolucion mas rapida y normalmente en-
tre 4 a 8 semanas se espera que el paciente haga una vida normal e incluso pueda reto-
mar sus actividades deportivas

En el caso de la sutura meniscal el paciente debe permanecer 3 semanas sin apoyar la
pierna, y moviendo de forma limitada la misma (no doblandola mas de 90°). Pasado ese
tiempo se inician el apoyo y la rehabilitacion. Hasta los 4 meses tras la cirugia no puede
reincorporarse a su actividad deportiva habitual.

En el menisco lateral los tiempos antes mencionados se aumentan un 50% ya que la for-
ma que tiene el compartimento lateral de la rodilla, donde esta el menisco lateral, es sus-
ceptible de recibir una mayor carga cuando no existe una parte del menisco que ha sido

operado.
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EJERCICIOS DE RODILLAS

Estos ejercicios van destinados a mejorar la movilidad de la rodilla y potenciar su muscu-
latura. Suelen estar indicados en casos de lesiones de la rodilla. Salvo otra indicacion por
parte de su médico, deberian realizarse de 10 a 20 repeticiones de cada ejercicio, al me-

nos una vez al dia.
1. Isométricos de cuadriceps: Tumbado boca arriba, contraer la parte anterior del
muslo (como si se quisiera aplastar la pierna contra la cama) de 6 a 10 segundos y

relajar el doble (12 a 20 segundos).

2. Isométricos isquiotibiales: Tumbado boca abajo, contraer los musculos posterio-
res del muslo (como si se quisiera levantar la pierna doblando la rodilla, pero sin
llegar a hacerlo), mantener de 6 a 10 segundos y relajar el doble (12 a 20 segun-
dos).

3. Potenciacion vasto interno: Elevar la pierna recta con la rodilla completamente
extendida unos 20-30 cm del suelo/cama (una cuarta). Mantener en esa posicion

durante 10 segundos y volver lentamente a la posicion inicial.
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http://youtu.be/1y1-P9nRYRk
http://youtu.be/0ZXE9pWKWrQ
http://youtu.be/zMiy7lvL49g

4. Flexion de rodilla: Acostado boca arriba, flexionar la rodilla todo lo que sea posi-
ble, intentando llegar a tocar con el muslo el abdomen. Mantener esta posicion 10

segundos.

Posteriormente, estirar la pierna todo lo que sea posible para descenderla lentamente

hasta el plano del suelo o de la cama.

5. Potenciacién isquiotibiales: tumbado boca abajo, se dobla la rodilla hasta 40°.

Mantener 10 segundos y descender lentamente.

Lesiones meniscales 11 www.drrevengagiertych.com


http://youtu.be/co2KnTLkYDY
http://youtu.be/w641EG8LqhY

6. Flexion de rodilla 2 (isquiotibiales): Acostado sobre el vientre, flexionar la rodilla

intentando llegar a tocar el gluteo con el talon del pie. Mantener 10 segundos vy

descender lentamente.

7. Elexion de rodilla sentado: Sentado sobre una silla alta con las piernas colgando,
y con un rodillo o toalla bajo la rodilla, de manera que ésta quede mas alta que la
cadera (A), se eleva la pierna lentamente todo lo que se pueda (B). Se mantienen
10 segundos y posteriormente se vuelve a la posicion de reposo (A) para comenzar
a doblarla todo lo que sea posible (C). Mantener 10 segundos y descansar el do-
ble.
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http://youtu.be/joc83NMU2jg
http://youtu.be/UNmqbZ7Ccow

bbb

Este mismo ejercicio de flexo-extension de rodilla se puede reforzar colocando peso a ni-

vel del tobillo, comenzando por 0,5 Kg.

VIDEO SOBRE EJERCICIOS DE RECUPERACION TRAS LA ARTROSCOPIA RODILLA

N '
Boca abajo ,,6,_.‘, v

Ejercicio #4

—

Cuadriceps .
Ejercicio #2 -+ .’//, 7+, T .

Retorno venoso

Ejercicio #3

........ Canetina Carvapet

Cuéadriceps %/ R
Ejercicio #1 |_"\ 7
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https://www.youtube.com/watch?v=bI6k8IFiwV4

