
INTRODUCCION

El menisco discoideo es una alteración morfológica
que ocurre con baja frecuencia en el menisco de la ro-
dilla, siendo mas frecuente su ubicación en el com-
partimento femorotibial externo (17). El primer me-
nisco discoideo ubicado en el compartimento interno
fue reportado por Cave y Staples en el año 1941 (5),
y desde entonces menos de 40 casos han sido publi-
cados en la literatura mundial. En la literatura nacio-
nal hay un solo trabajo que reporta 2 casos de menis-
co discoideo interno (4).
El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
del tratamiento artroscópico en 4 pacientes con una
ruptura sintomática del menisco discoideo interno.

MATERIAL Y METODO

Entre los años 1986 y 2001 se realizaron en el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires 1885 menisectomías
artroscópicas aisladas de rodilla. Cuatro de estos pa-
cientes presentaban una ruptura sintomática del me-
nisco discoideo interno.
Un paciente correspondió al sexo femenino y 3 al mas-
culino. La edad promedio de la población fue de 30 años,
con un rango entre 16 y 49 años. La rodilla afectada fue
la derecha en 2 casos y la izquierda en los otros 2.

Se definió un menisco discoideo cuando en la reso-
nancia magnética preoperatoria se observó el cuer-
po del menisco en 4 cortes sagitales consecutivos y
además el menisco cubría toda la superficie de car-
ga del cóndilo femoral interno en los cortes fronta-
les (7, 12). El diagnosticó fue confirmado durante el
procedimiento artroscópico. De acuerdo a la clasifi-
cación de Smillie (16), 2 meniscos correspondieron
al tipo primitivo o masivo (Fig 1A-B) y  2 al inter-
medio (Fig 2A-B).
En 2 pacientes se realizó una menisectomía parcial
(Fig 3A-B) y en los otros 2 una menisectomía total.
El seguimiento promedio postoperatorio de la serie
fue de 5 años (rango: 1-14).
Para evaluar los resultados postoperatorios se utili-
zó la evaluación clínica funcional de Ikeuchi (9)
(Tabla 1). Un resultado excelente indica ausencia de
bloqueos o clicks meniscales, ausencia de dolor y un
rango completo de movilidad. El resultado bueno
indica ausencia de bloqueos o clicks meniscales, do-
lor leve y ocasional con el ejercicio, y un rango
completo de movilidad. El  resultado es regular
cuando hay presencia de de bloqueos o clicks me-
niscales, dolor leve a moderado con el ejercicio, y la
movilidad de la rodilla es total. Un resultado pobre
indica la presencia de bloqueos o clicks meniscales,
dolor moderado a severo con el ejercicio, y una li-
mitación en el rango de movilidad de la articulación.
También se evaluaron los resultados postoperatorios
en forma subjetiva con la escala de Lysholm modi-
ficada por Tegner (2) que toma en cuenta ocho pa-
rámetros: dolor, inestabilidad subjetiva, la utiliza-
ción de un soporte para deambular, claudicación al
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caminar, bloqueo articular, inflamación, posibilidad
de subir escaleras y dificultad para arrodillarse. Se
considera un resultado excelente cuando un pacien-
te consigue entre 100 y 95 puntos, uno bueno entre
94 y 84, regular entre 83 y 65, y un resultado malo
cuando el puntaje final es menor a 64 puntos.
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Fig 1: Resonancia magnética que muestra un menisco discoideo interno del tipo primitivo o masivo. 
Fig 1A: cortes sagitales: se observa cuerpo del menisco en cuatro cortes consecutivos. 
Fig 1B: corte coronal: el menisco cubre toda la superficie de carga del cóndilo femoral interno

Tabla I: evaluación funcional de Ikeuchi.

GRADO  DESCRIPCION

Excelente         Sin síntomas mecánicos (click o bloqueos).
Sin dolor. 
Rango total de movilidad.

Bueno              Sin síntomas mecánicos. 
Dolor leve ocasional con el ejercicio. 
Rango total de movilidad.

Regular            Síntomas mecánicos.
Leve a moderado dolor con el ejercicio.
Rango total de movilidad.

Pobre               Síntomas mecánicos. 
Dolor moderado a severo con el ejercicio o 
dolor de reposo.
Limitación de la movilidad
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RESULTADOS

Del total de 1885 menisectomías artroscópicas rea-
lizadas en nuestro hospital durante el período com-
prendido entre los años 1986 y 2001, se confirmó en
forma artroscópica un menisco discoideo interno en
4 casos. Esto representa una incidencia del 0,21 %
en nuestra población.
De acuerdo a la evaluación funcional de Ikeuchi, el
resultado fue excelente en los 2 pacientes tratados
con una menisectomía parcial. Los 2 pacientes tra-
tados con una menisectomía total tuvieron un resul-
tado bueno. No se obtuvieron resultados regulares o
malos (Tabla II).
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Tabla II: resultados.

CASO Nº SEXO EDAD RODILLA VARIEDAD MENISECTOMIA RESULTADO LYSHOLM
IKEUCHI

1 M 25 Izq Masivo Parcial Excelente Excelente

2 M 29 Dcha Masivo Parcial Excelente Excelente

3 F 16 Izq Intermedio Total Bueno Bueno

4 M 49 Dcha Intermedio Total Bueno Bueno

Fig 2B: corte coronal.

Fig 2: resonancia magnética de un menisco discoideo interno del tipo intermedio. Fig 2A: cortes sagitales. 
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El puntaje promedio de la evaluación de Lysholm
fue de 100 puntos en los pacientes tratados con una
menisectomía parcial y de 91,5 puntos (rango: 88 a
95) en los tratados con una menisectomía total.

DISCUSION

El menisco discoideo interno es una anomalía muy
poco frecuente cuya incidencia varía entre el 0,07 y
el 0,3 % de las menisectomías realizadas (6, 10, 16).
En nuestra experiencia la incidencia de menisco dis-
coideo interno con ruptura sintomática fue del
0,21% de las menisectomías realizadas. Al igual que
en la literatura, esta incidencia es menor al 1,65%
reportado para menisco discoideo externo en la mis-
ma población (13).
La primera clasificación fue propuesta por Smi-
llie (16), quien describió tres tipos de menisco
discoideo: primitivo o masivo, intermedio y la va-
riedad infantil. También sugirió que la causa de
menisco discoideo es la persistencia del estado
fetal normal del menisco. Sin embargo, otras pu-
blicaciones muestran que la forma discoidea nun-
ca se encuentra presente durante el desarrollo de
los meniscos (11). Posteriormente, la mayoría de
los autores atribuyó la forma discoidea del menis-
co a una anomalía congénita (18). A pesar de es-
ta controversia en cuanto a su etiología, todos los
autores coinciden en que el menisco discoideo es-
ta presente desde el nacimiento, afirmando enton-
ces que el  menisco discoideo interno con ruptura
sintomática es una patología de pacientes en edad
infantil (11). Sin embargo, series recientes (4, 6,
14) demostraron que la mayoria de las rupturas

sintomáticas del  menisco discoideo interno se
producen en pacientes mayores de 18 años de
edad. En nuestro trabajo, 3 de los 4 pacientes te-
nían más de 25 años al momento de producirse la
ruptura del menisco discoideo.
En la mayoría de los artículos publicados (1, 3, 6,
8, 12), los resultados postoperatorios fueron sa-
tisfactorio y la sintomatología remitió luego de
realizada la menisectomía artroscópica. Un solo
trabajo (15) publica un paciente con dolor y limi-
tación de la flexión luego de una menisectomía
artroscópica subtotal por una lesión de un menis-
co discoideo interno del tipo masivo. En nuestra
experiencia, si bien todos los resultados finales
se ubicaron entre buenos y excelentes, los pa-
cientes sometidos a una menisectomía parcial ob-
tuvieron un mejor resultado en comparación con
los tratados con una menisectomía total. Los dos
pacientes sometidos a una menisectomía total re-
firieron un dolor postoperatorio leve en el com-
partimiento femorotibial interno luego de la acti-
vidad física moderada-severa, pero no presenta-
ron síntomas mecánicos ni limitación en el rango
de movilidad de la rodilla operada.

CONCLUSION

El menisco discoideo interno es una alteración mor-
fológica del menisco normal que ocurre con baja
frecuencia en la articulación de la rodilla. Cuando se
produce una ruptura sintomática del mismo, la me-
nisectomía artroscópica es el tratamiento de elec-
ción. Los resultados postoperatorios a mediano pla-
zo son satisfactorios.
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Fig 3: visión artroscópica de un menisco discoideo interno masivo. 
Fig 3A: ruptura meniscal.                                                        Fig 3B: menisectomía parcial.
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