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1. CLASIFICACION.

Catalogo Maestro: IMSS-577-12

Profesionales de
la salud.

Pediatria , Traumatologia y Ortopedia

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: E80.0, E80.6, E81.4, E81.42, E81.43, E81.47

Nivel de
atencion

Primer, segundo y tercer nivel

Categorfa de

Tratamiento

organizacion
desarrolladora.

Vigilancia
GPC. Seguimiento
pi:::la?:s Médicos de Medicina Familiar, Urgencias, Traumatologfa y Ortopedia
Tipo de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Mayores de 18 afios de edad

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y

Criterios clinicos para procedimiento quirtrgicos
Maniobras clinicas
Tratamiento conservador

actividades . I
N Tratamiento quirdrgico
consideradas. . R
Ejercicios de rehabilitacion
Farmacos: antiinflamatorios no esteroideos
Disminucién del nimero de consultas
Referencia oportuna y efectiva
| " Satisfaccion con la atencién
mpacto . . .
P Mejora de la calidad de vida
esperado en h I
Tratamiento especifico
salud.

Actualizacién médica
Uso eficiente de los recursos
Diagndstico certero y oportuno

Metodologia®.

<Adopcidn de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacidn: revisidn sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacién de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccién o elaboracion de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Método de
validacién y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de
nueva creacion>
Elaboracién de preguntas clinicas,
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
Blisqueda en paginas Web especializadas
Blsqueda manual de la literatura.>
Ntmero de fuentes documentales revisadas: 39
Guias seleccionadas: 3
Revisiones sistematicas: 3
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 36

Validacién del protocolo de biisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos.

actualizacién

Método de Validacion interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
validacién Revision institucional: <Institucion que realizo la revision>
Validacion externa: <institucion que realizo la validacién externa>
Verificacion final: <institucién que realizd la verificacion>
Conflicto de . . . . -
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

Catalogo maestro IMSS-577-12 Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢,Cuales son los datos clinicos que sugieren lesion de meniscos en rodilla del adulto?

¢,Cuales son las maniobras clinicas que orientan al diagnoéstico de las lesiones de meniscos en
rodilla del adulto?

{Qué estudios de gabinete se emplean para establecer el diagnostico de lesion de meniscos en
rodilla del adulto?

Como se clasifican las lesiones de meniscos en rodilla del adulto?

¢Cuales son los criterios clinicos y de gabinete para determinar el tipo de tratamiento que debe
recibir un paciente adulto con lesion de meniscos en rodilla?

¢Cual es el seguimiento en pacientes con lesion de menisco después del tratamiento?

¢Cual es el programa de ejercicios que se recomiendan en pacientes con lesion de menisco para
mejorar la fuerza muscular y el arco de movimiento?

¢Cuales son los criterios de referencia y contrareferencia en los pacientes adultos con lesion de
menisco en rodilla?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

Los meniscos ayudan a la congruencia articular entre la epifisis distal del fémur y la proximal de la
tibia. Debido a que las cavidades glenoideas de la tibia presentan una concavidad poco marcada que
no se adapta bien a la convexidad mucho mas pronunciada de los condilos femorales, los meniscos
elevan sus bordes y aumentan su profundidad. Asi mismo, forman una especie de almohadilla
elastica debajo de los condilos capaz de adaptarse a su forma y transmitir a la tibia, de manera
uniforme, las presiones que recibe, sobre todo en la posicion de hiperextension y apoyo de la rodilla,
por lo que ofrecen también amortiguamiento. Debido a las relaciones que guardan con el resto del
aparato capsuloligamentario de la rodilla estabilizan los movimientos articulares mediante el relleno
del espacio muerto que existe entre los condilos y los platillos tibiales, adaptandose sin cesar a la
forma de este espacio que varia segun las posiciones en extension y flexion de la rodilla, asi como
durante los giros por rotaciones. También favorecen mecanicamente la lubricacion intra-articular al
permitir con sus desplazamientos una distribucion eficaz del liquido sinovial. Por tltimo, protegen e
interactuan con el cartilago articular ubicado por arriba y debajo de ellos, al reducir la friccion
provocada por las solicitaciones propias de la rodilla (Englund, 2009).

MECANISMO DE LESION

Las lesiones de meniscos obedecen generalmente a un mecanismo rotacional de la rodilla cuando el
miembro en apoyo se encuentra en semiflexion, lo que explicaria por qué el menisco medial se
compromete 5 a 7 veces mas que el lateral. Tanto las rupturas longitudinales como las transversales
del cuerpo meniscal pueden suceder asi, aunque la hiperextension o la hiperflexion también
producen lesiones, sobre todo de las astas anteriores o posteriores de los meniscos. Asi mismo, las
posiciones bruscas de la rodilla en varo o valgo suelen causar desgarros meniscales. Si el trauma en
valgo es intenso, se puede producir una ruptura del menisco medial, del ligamento colateral medial y
del ligamento cruzado anterior, entidad patoldgica conocida como “Triada de
O'Donoghue"(Enqund, 2009)

El tratamiento de las lesiones de meniscos puede ir desde el tratamiento conservador, la
menisectomia parcial o total, las reparaciones del menisco y el injerto; lo anterior apoyado de las
maniobras clinicas asi como de los auxiliares de diagnostico para definir cual es la mejor opcion
terapéutica particularizando a cada paciente (Vande Berg, 2001).

3.2 JUSTIFICACION

La incidencia de la lesion meniscal es alta en la poblacion joven y mas aun entre los deportistas, por
lo que en la actualidad el tratamiento de las lesiones meniscales continta siendo el procedimiento
quirirgico mas frecuente que se practica en la rodilla. Se calcula que cada afo se realizan
aproximadamente 1.500.000 artroscopias en los EE.UU., de las cuales mas de la mitad
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corresponden a patologia meniscal. Las técnicas que se utilizan en el tratamiento de estas lesiones
han sufrido una enorme evolucién, la menisectomia parcial o total siguen siendo los procedimientos
mas frecuentes, en este tipo de lesiones (Vaquero, 2004).

Las lesiones meniscales son una causa frecuente de consulta en la consulta de Ortopedia.
Numerosos aspectos estan involucrados en la toma de decisiones para el tratamiento de una ruptura
meniscal. Los factores para tener en cuenta incluyen localizacion, longitud y patrén de la ruptura, y
estabilidad de la misma. Cuando se evalta a un paciente con sospecha de ruptura meniscal la historia
y el examen fisico ayudan en el diagnostico, pero la localizacion, la categorizacion morfoldgica vy la
determinacion del potencial de reparacion de la lesion no pueden ser establecidas clinicamente. El
objetivo primario del tratamiento de las lesiones meniscales es el mantenimiento de la mayor
cantidad de tejido meniscal viable y funcional, para evitar la aparicion o progresion de cambios
artrésicos asociados a la pérdida del menisco que se ha observado en el 55% al 80% de pacientes
sometidos a este tipo de tratamiento quirtrgico. Las opciones de tratamiento son no quirtrgica,
reparacién meniscal, meniscoplastia, menisectomia y el injerto (Cifuentes 2007).

El objetivo de poder orientar el tipo de tratamiento requerido, pudiera aumentar la posibilidad de
una mejor reintegracion a las actividades cotidianas de los pacientes con una disminucion
importante de los costos de atencién en este tipo de patologia especifica. (Cifuentes 2007).

3.3 ProPOsITO

La Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS a través de la Division de Excelencia Clinica, adscrita
a la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad con apoyo de un grupo de profesionales
de salud elaboraron la presente guia, con la finalidad de proveer un instrumento especifico que
ayudara a los especialistas en el area para el diagnodstico y tratamiento de lesiones en meniscos de
rodilla, acorde a las innovaciones tecnoldgicas, considerando los datos clinicos y radiolégicos del
paciente.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnodstico y Tratamiento de las Lesiones de Meniscos en Rodilla del
Adulto, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.
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Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Establecer de forma oportuna el diagndstico de lesiones de meniscos en pacientes adultos,
fundamentado en los criterios clinicos y datos radioldgicos descritos en la enfermedad

2. Proporcionar el tratamiento mas adecuado conforme a las caracteristicas del paciente y de
la enfermedad.

3. Referir de forma oportuna a los pacientes con lesiones de meniscos a las unidades con los
recursos necesarios y personal capacitado, conforme a criterios recomendados.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad y calidad de la atencion médica, asi como en la
seguridad; contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que
constituye el objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEeEFINICION

Las lesiones de meniscos en rodilla incluyen desgarros y rupturas en los meniscos que suceden
generalmente a un mecanismo rotacional de la rodilla cuando el miembro en apoyo se encuentra en
semiflexion, esto explicaria porqué el menisco medial se compromete 5 a 7 veces mas que el lateral.
Las posiciones bruscas de la rodilla en varo o valgo suelen causar desgarros meniscales. El
diagndstico de las lesiones meniscales es fundamentalmente clinico y se basa en los antecedentes de
lesion y practica deportiva, asi como en el estado funcional referido por el paciente y la exploracion.
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden
decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacidn el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afno
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP,
a través de la escala de Braden tiene una
capacidad predictiva superior al juicio clinico del
personal de salud

2++
(cIB, 2007)

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. El zanamivir disminuyd la incidencia de las
complicaciones en 30% vy el uso general de
antibiéticos en 20% en nifos con influenza
confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 5.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 DiIAGNOSTICO
4.1.1 DiaGgnOsTICO CcLiNICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

. . . (E. Shekelle)
El diagnostico de lesion de menisco se basa en la Maffulli N, et al. 2010

historia clinica incluyendo el mecanismo de la lesion y la
la exploracion fisica de la rodilla afectada. (E. Shekelle)

Meserve B, et al. 2007

, P RRTIr : o i
La investigacion clinica debe conducir al diagndstico (E. Shekelle)

se ha de iniciar por la historia que reconstruya las .
4 ! por 9 Y Maffulli N, et al. 2010
circunstancias del accidente, que puede ser reciente o la
antigua, y en este caso el paciente acude a consultar (E. Shekelle)
or la persistencia de sus molestias en la rodilla. :
P P Meserve B, et al. 2007

11
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Se recomienda durante la anamnesis poner especial
interés en antecedentes traumaticos a nivel de la
rodilla, recientes o antiguos, el mecanismo de lesion,
asi como las circunstancias del accidente como
posible causa de la lesion, asi como la persistencia de
sintomatologia a nivel de la rodilla que oriente a una
lesion meniscal.

Las lesiones de menisco pueden ser traumaticas, o
degenerativas.

El mecanismo de lesion mas habitual en las lesiones
traumaticas de menisco es, generalmente, un brusco
movimiento de rotacion de la pierna, con la rodilla en
semiflexion y con el pie fijo en el piso. Asi, las
lesiones del menisco interno aparecen con un
mecanismo de flexion y rotacion externa.

Los meniscos pierden progresivamente  sus
propiedades viscoelasticas, volviéndose mas rigidos y
fragiles. Aparecen roturas degenerativas por el
pinzamiento del mismo entre el fémur y la tibia,
frecuentemente se encuentran a nivel de los cuernos
meniscales posteriores y generalmente de morfologia
compleja.

Se recomienda identificar de acuerdo al grupo etario
la causa de lesion meniscal mas frecuente: traumatica
o degenerativa. Teniendo en cuenta que en las
lesiones traumaticas la lesion corresponde a un
mecanismo derivado de un brusco movimiento de
rotacion de la pierna, con la rodilla en semiflexion y
con el pie fijo en el piso. Siendo la lesion del menisco
medial la mas frecuente.

El cuadro clinico de la ruptura del menisco puede ser
intermitente, alternando crisis de dolor en Ia
interlinea articular, tumefaccion por derrame articular
y, probablemente, episodios de bloqueo por
interposicion de la parte movil del menisco, entre los
condilos femoral v tibial, con periodos asintomaticos.
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i
(E. Shekelle)
Maffulli N, et al. 2010
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En la fase sintomatica, aunque no exista bloqueo,
esta disminuida la amplitud del arco de
flexo/extensién y la posicion en “cuclillas” no es
tolerada, porque produce aumento del dolor, que
suele referirse a la linea interarticular del menisco
afectado.

Por lo general existe derrame articular en la fase
sintomatica vy, al cabo de algunos meses de ocurrido
el accidente se hace evidente una atrofia del
complejo muscular del cuadriceps.

Se recomienda identificar como parte del cuadro
clinico datos de intermitencia en la sintomatologia
como son:
- Dolor en la interlinea articular (especialmente
en “cuclillas™)
- Derrame articular.
- Episodios de bloqueo por interposicion.
- Disminucion en la amplitud en el arco de
flexo/extension.
- Atrofia del complejo muscular del cuadriceps.

Existen numerosas maniobras descritas para la
exploracion de las lesiones de menisco, ninguna de
ellas sensible y especifica al 100%. La mejor manera
de apoyar el diagnostico resulta del empleo de varias
maniobras exploratorias (Steinmann Iy Il, de
Bragard) o pruebas meniscales mecanicas que
provocan sobrecarga del menisco afecto (Mc Murray

y Appley).

Se recomienda en todo paciente con sospecha clinica
de lesion de meniscos, realizar las siguientes
maniobras clinicas para evidenciar el dolor o los
chasquidos cuando se realice la flexo-extension
combinada con rotacion de la rodilla:

» Steinmann |

» Steinmann II

» McMurray

> Apley

(Ver Anexo 5.3; Figura 1)
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De acuerdo al grado de vascularidad de la zona en

que se encuentra la lesion meniscal, se determina la

probabilidad de cicatrizacion, es decir:

» Zona roja-roja: tercio externo de la periferia n
meniscal, con buena capacidad de cicatrizacion. (E. Shekelle)

» Zona roja-blanca: tercio medio, con capacidad Goldblatt J, et al. 2000.
intermedia de cicatrizacion.

> Zona blanca: borde libre del menisco, con escasa
capacidad de cicatrizacion.

Se recomienda clasificar las lesiones de meniscos con C
R base a la morfologia y la vascularidad del sitio de la (E. Shekelle)
lesion ( Ver Anexo 5; Cuadro I1). Goldblatt J, et al. 20009.

4.1.2 PrRueEBAs DIAGNOSTICAS

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Para el diagnodstico de las lesiones de meniscos, es 11
fundamental la revision de los antecedentes vy la (E. Shekelle)
exploracion fisica. Maffulli N, et al. 2010

La radiologia en proyecciones anteroposterior vy
lateral, simple y con apoyo (carga), permite descartar
lesiones dseas ante traumatismos en la rodilla. Su
utilidad principal es valorar los cambios degenerativos
articulares que pueden aparecer después de una
rotura cronica de menisco o posterior de una
menisectomia.

il
(E. Shekelle)
Maffulli N, et al. 2010.

Cuando exista el antecedente de traumatismo en un
paciente con sospecha clinica de lesion meniscal y C

R dependiendo de su mecanismo, se recomienda (E. Shekelle)
solicitar radiografias en proyecciones anteroposterior Maffulli N, et al. 2010.
y lateral, simple y con apoyo (carga), para descartar
lesiones 6seas asociadas.

La ultrasonografia de la rodilla se ha empleado como
un método diagnostico de bajo costo y de gran
accesibilidad en lesiones meniscales.

1]
(E. Shekelle)
Park G, et al. 2008.
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La ultrasonografia de la rodilla para identificar
lesiones meniscales ha mostrado tener un alta
sensibilidad pero baja especificidad para identificar
algunas lesiones meniscales no desplazadas, a menos
que se usen equipos ultrasonograficos de alta
resolucion.

1]
(E. Shekelle)
Park G, et al. 2008.

Se recomienda solicitar estudio de ultrasonido para
los pacientes con sospecha de lesiones meniscales, y
R en aquellos pacientes en quienes la sintomatologia
oriente a una patologia meniscal pero ante un estudio
ultrasonografico negativo, sera importante considerar
alguin auxiliar de diagndstico con mayor especificidad.

C
(E. Shekelle)
Park G, et al. 2008.

Se ha utilizado la Resonancia Magnética Nuclear

(RMN) cuando existe duda diagndstica de lesion

meniscal; dado que su exactitud en el diagndstico es i
alrededor de 88% para el menisco medial y 96% para (E. Shekelle)

el lateral. La RMN no predice el grado de la De SmetA, et al. 2008
recuperacion del menisco, ni es util para evaluar las

reparaciones meniscales.

En otras series de pacientes con lesiones de meniscos

a quienes se les realiz6 estudios de RMN se encontrd i

que la sensibilidad fue baja y varié desde 47% hasta (E. Shekelle)
100%; la especificidad de 75% y 95%, y la exactitud De Smet A, et al. 2008
fue de 73% y 78.5% para el menisco medial y lateral,

respectivamente.

Se recomienda efectuar RMN en pacientes en los que
no exista la certeza en el diagndstico de la lesion

R meniscal, teniendo en cuenta la variabilidad de los
resultados de acuerdo a la experiencia de quien
efectia el estudio (variacion en sensibilidad
especificidad del 75 al 98 %).

C
(E. Shekelle)
De Smet A, et al. 2008

La dificultad para identificar las lesiones de meniscos i
en etapa aguda hace que la RMN sea una (E. Shekelle)
herramienta util para el diagndstico. De Smet A, et al. 2008

En los pacientes que son sometidos a maniobras para
reduccion de bloqueos articulares sera importante
realizar RMN para identificar lesiones susceptibles de
tratamiento quirugico.

1
(E. Shekelle)
De Smet A, et al. 2008
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Efectuar una RMN en pacientes con bloqueo articular c
R de rodilla, después de la reduccién por maniobras (E. Shekelle)
externas, para establecer el plan terapéutico. De Smet A, et al. 2008

4.2 TRATAMIENTO
4.2.1. TRATAMIENTO CONSERVADOR

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La eleccion del tratamiento para las lesiones de

meniscos se fundamenta en: la edad, las condiciones

clinicas del paciente y las caracteristicas de la ruptura i

del menisco; asi como en la intensidad y la cronicidad (E. Shekelle)
de los sintomas, la tolerancia a la modificaciéon de la  Goldblatt J, et al. 2009.
actividad fisica, el riesgo de fracaso y las expectativas

del paciente.

Se recomienda la eleccion del tratamiento para las
lesiones meniscales en base a:
Edad
R Caracteristicas de la ruptura meniscal.
Cronicidad de los sintomas.
Intensidad del dolor
Condiciones clinicas del pacientes
Actividad ocupacional del paciente.

C
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009.

El tratamiento conservador esta indicado en las
lesiones  meniscales  asintomaticas  (hallazgos
incidentales en pruebas de imagen), lesién meniscal
con capacidad para la cicatrizacion, ruptura
longitudinal (parcial o total) menor de 1 cm de
longitud y estable (maximo 3 mm de
desplazamiento) que asienta en zona periférica (roja-
roja); y roturas meniscales radiales menores a 5 mm.

1]
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009

El tratamiento no quirdrgico se utiliza en pacientes
con lesion de meniscos con sintomatologia leve, sin
bloqueo ni derrame articular:

1]
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009.
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Se recomienda el tratamiento conservador en:
Lesiones meniscales asintomaticas.
Con sintomatologia leve sin bloqueo articular ni

derrame. C

R Lesion meniscal con capacidad para la cicatrizacion. (E. Shekelle)
Ruptura longitudinal menor de 1 cm de longitud y Goldblatt J, et al. 2009.
estable.

Lesion en la zona periférica (roja-roja)
Roturas meniscales radiales menores a 5 mm.

El tratamiento no quirurgico consiste en controlar el
dolor vy disminuir la inflamacion, e incluye
modificacion de la actividad cotidiana, rehabilitacion
y uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

1
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009.

Se recomienda en aquellos pacientes que no se
manejaran  quirurgicamente  dar  tratamiento
analgésico, anti-inflamatorio, modificacion de las
actividades cotidianas, y rehabilitacion.

C
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 20009.

La rehabilitacion en el tratamiento conservador

consiste en potenciar y aumentar los rangos de i
movimiento en la extremidad lesionada, por medio de (E. Shekelle)
ejercicios de tipos isométricos e isotonicos, Busto J, et al. 2009
focalizando la propioceptividad de la articulacion.

La rehabilitacion se centra en el mantenimiento del
rango completo de movimiento y acondicionamiento
progresivo.

1]
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009.

Se recomienda tratamiento con rehabilitacién en los
pacientes a quienes se indica tratamiento
conservador, haciendo énfasis en el mantenimiento
del rango de movimiento, a través de ejercicios
isométricos e isotdnicos.

C
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009.

Diversas modalidades de medios fisicos estan
disponibles para ayudar a controlar la presencia de
derrames y a disminuir las manifestaciones clinicas,
como son: el ultrasonido, la estimulacion eléctrica, y

. , Goldbl,
la terapia de frio.

1
(E. Shekelle)
att J, et al. 2009.
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Se recomienda en pacientes susceptibles de
tratamiento no quirurgico con lesiéon de meniscos con C

R derrame articular el empleo de medios locales para su (E. Shekelle)
control y disminuciéon como son: terapia de frio, Goldblatt J, et al. 2009.
ultrasonido, y estimulacion eléctrica.

Las indicaciones para la intervencion quirurgica son

los sintomas que afectan a las actividades cotidianas, i

el trabajo o el deporte; respuesta inadecuada al (E. Shekelle)
tratamiento conservador y por una etiologia no Goldblatt J, et al. 2009.
identificada.

Se recomienda considerar el tratamiento quirtrgico
en aquellos pacientes que presentan bloqueo
articular, asi como en aquellos que no mejoren C
R clinicamente con la rehabilitacion y los medios fisicos, (E. Shekelle)
y en aquellos que de acuerdo a los auxiliares de Goldblatt J, et al. 2009.
diagnostico presentan lesiones complejas o no
susceptibles de tratamiento conservador.

4.2.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Para efectuar el tratamiento de la lesidon de menisco
se debe establecer la diferencia entre el tratamiento
definitivo de la ruptura de menisco y la atencion
inicial en una lesion aguda.

1]
(E. Shekelle)
Goldblatt J, et al. 2009

Algunos pacientes con ruptura de menisco en su fas

aguda presentan un derrame articular importante qu i

limita la funcionalidad y se acompana de dolor intens (E. Shekelle)
que incluso requiere artrocentesis para mejorar  Schraeder T, et al. 2010
sintomatologia.

Se recomienda en los pacientes con sospecha de
ruptura meniscal aguda que presentan derrame C

R articular que limita la funcionalidad y que es doloroso, (E. Shekelle)
la realizacion de artrocentesis para disminuir la Goldblatt J, et al.2009
sintomatologia y sospechar lesiones asociadas (6seas Schraeder T, et al. 2010
o ligamentarias)

18
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El tratamiento inicial en un paciente con bloqueo
articular incluye maniobras externas de reduccion y
en algunos casos bajo infiltracion local para disminuir
el dolor a las maniobras.

Se recomienda ante un bloqueo articular en flexion
corregir mediante movimientos de rotacion de la tibia
con la rodilla en flexion completa y efectuando una
extension de la extremidad. Se puede utilizar la
infiltracion de la articulacion con anestésico local.

Si no se consigue el desbloqueo de la articulacion,
esta indicada una artroscopia diagnostico-terapéutica
de urgencia.

Se recomienda en aquellos casos donde se encuentra
lesion meniscal con bloqueo articular que no se
reduce mediante maniobras, la realizacion de una
artroscopia con fines diagnostico-terapéuticos de
manera urgente

Los métodos de tratamiento definitivos ante una
ruptura de menisco son: sutura meniscal,
menisectomia parcial artroscopica, trasplante de
menisco e implante de colageno.

La toma de decision para la realizacion del
tratamiento ante una ruptura de menisco depende
de: el tipo de lesion, tamaiio y localizacion, tiempo de
evolucion y de las caracteristicas individuales del
paciente.

Se recomienda tomar en cuenta en el momento de
decidir el tratamiento quirdrgico de una lesion
meniscal, factores como son: el tipo de lesion,
tamano, localizacion, el tiempo de evolucion, asi
como las caracteristicas individuales del paciente; la
terapéutica quirdirgica a emplear, entre las que estan:
la sutura meniscal, menisectomia parcial o total, y en
los casos que lo ameriten el trasplante de menisco o
implante de menisco de colageno.
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La sutura del menisco esta indicada en la reparacion
de rupturas en zonas con adecuada capacidad de
reparacion tisular; zona roja-roja (3 mm periféricos) o
en zona roja-blanca (3-5 mm periféricos). Asociando
técnicas de estimulacion de la cicatrizacion como la
abrasion de los bordes de la rotura y de la capsula
adyacente, la interposicion de un coagulo de fibrina o
un colgajo sinovial, provocacion de hemartrosis
mediante perforaciones o por reparacion simultanea
del ligamento cruzado anterior.

Il
(E. Shekelle)
Pruthi M, et al. 2009
Jarit G, etal. 2010

Se recomienda la sutura meniscal en lesiones que
R comprendan zonas con capacidad de reparacion

tisular, asociado a métodos que estimulen Ia

cicatrizacion (zona roja-roja y roja-blanca).

C
(E. Shekelle)
Pruthi M, et al. 2009
Jarit G, et al. 2010

Se considera que puede repararse la ruptura de
menisco vertical, longitudinal que asientan en zona
periférica y las rupturas en asa de balde simple o
multiple, después de la reseccion del asa intermedia.
Los mejores resultados se consiguen en pacientes
jovenes, con lesion de menisco de menos de ocho
semanas de evolucion y en cirugia de reconstruccion
concomitante del ligamento cruzado anterior. No se
recomienda la sutura de menisco en una rodilla
inestable por el alto riesgo de fracaso.

1
(E. Shekelle)
Fox G, 2007
Jarit G, et al. 2010

Se recomienda la reparacion mediante sutura
meniscal en lesiones que ocurren en zonas de la
insercion periférica del menisco en pacientes jovenes

R con lesiones con un tiempo de evolucion menor a
ocho semanas y aquellas lesiones asociadas a
reconstrucciones de ligamento cruzado anterior
ipsilateral.

C
(E. Shekelle)
Fox G, 2007
Jarit G, et al. 2010

Se recomienda evitar el realizar reparaciones

R meniscales mediante sutura en rodillas con
inestabilidad por el alto riesgo de fracaso del método
terapéutico.

C
(E. Shekelle)
Fox G, 2007
Jarit G, et al. 2010
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Existen distintas técnicas de sutura, como son: a.
Técnica de dentro a afuera. Es el tratamiento de
eleccion en la mayor parte de las lesiones. Precisa una
incision medial o lateral para recuperar las agujas. b.
Técnica de fuera a adentro. Es mas facil de aplicar en
lesiones que afectan a los tercios anterior y medio del
menisco. c. Técnica dentro-dentro. En lesiones
meniscales inestables verticales y longitudinales de
las zonas periféricas de los cuernos posteriores.

Se recomienda el empleo de la técnica de sutura que
ofrezca la mejor opcion de acuerdo a la region
meniscal afectada.

Dentro-afuera; empleada en la mayoria de las
lesiones.

Fuera-adentro; lesiones de los tercios anterior y
medio del menisco.

Dentro-dentro; lesiones verticales y longitudinales de
la periferia en los cuernos posteriores del menisco

Se usan diferentes dispositivos y técnicas, la mayoria
son dispositivos biorreabsorbibles de acido poli-
lactico o mixtos; combinacion de una sutura con una
barra biodegradable que ancla el borde periférico del
menisco.

Después de efectuada la sutura del menisco, se
inmoviliza la rodilla en extension por dos semanas,
limitando la flexion (10°-80°) 2 semanas mas y a
partir de la 4° semana se permite movilidad completa.
El apoyo en la extremidad se inicia a las seis semanas
y las actividades deportivas 6 meses.

Se recomienda en el postquirdrgico inmediato de una
sutura de menisco inmovilizar la rodilla en extension
por 2 semanas, con movilizacion limitada (de 10° a
80°), con rangos de movilizacién completa 0° a 100°
a partir de la 4" semana. El apoyo parcial con
auxiliares de la marcha se inicia a las seis semanas y
las actividades deportivas a los 6 meses.

21

la
(E. Shekelle)
Lozano J, et al. 2006
b
(E. Shekelle)
Chang JH, et al.
2009
1
(E. Shekelle)
Pruthi M, et al. 2009
Jarit G, etal. 2010

A
(E. Shekelle)
Lozano J, et al. 2006
B
(E. Shekelle)
Chang JH, et al.
2009
C
(E. Shekelle)
Pruthi M, et al. 2009
Jarit G, et al. 2010

Il
(E. Shekelle)
Tielinen L, et al.
2007
Jarit G, et al. 2010

11
(E. Shekelle)
Stdrke C, et al.
2009

(E. Shekelle)
Stdrke C, et al.
2009



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DE MENIScos EN RopiLLA DEL AbuLTo

La menisectomia parcial artroscopica  permite
eliminar el tejido danado o inestable conservando la
mayor cantidad de menisco posible, en especial el
muro periférico. Esta indicada cuando una sutura no
es viable: ruptura en la zona avascular, rupturas
horizontales, rupturas radiales, rupturas
degenerativas y rupturas pediculadas o colgajos.

Se recomienda emplear como tratamiento quirtirgico
la menisectomia parcial artroscopica en lesiones
meniscales no susceptibles a sutura, lesiones en zonas
avasculares, rupturas horizontales, rupturas radiales,
lesiones degenerativas y rupturas pediculadas o
colgajos; este método terapéutico permite eliminar el
tejido danado e inestable, permitiendo preservar la
mayor cantidad de tejido meniscal en el muro
periférico.

Se debe tener siempre presente que el grado de
cambio degenerativo articular y su rapidez de
aparicion son directamente proporcionales a la
cantidad de menisco eliminado. La menisectomia
total esta proscrita.

Se recomienda considerar en el momento de realizar
la reseccion meniscal, que la degeneracion articular
sera directamente proporcional a la cantidad de
menisco eliminado durante el procedimiento,
tratando de evitar en lo posible la menisectomia
total.

El Trasplante de menisco alogénico tiene como
objetivo conseguir la reduccion del dolor y la mejora
de la funcion articular. Esta indicado en pacientes
menores de 50 anos, con dolor en la interlinea
articular tras menisectomia parcial o total, que
presenten cambios artrdsicos leves, pero con una
alineacion correcta de la rodilla y estable.
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Se recomienda tener en consideracion el trasplante
de menisco alogénico en pacientes menores de 50
anos, con antecedente de menisectomia total, con
artrosis leve y alineacion correcta de la rodilla sin
datos de inestabilidad; con el objetivo de mejorar la
sintomatologia dolorosa y una posible mejoria de la
funcion.

Esta contraindicada en pacientes con lesiones
cartilaginosas avanzadas. Inestabilidad de rodilla no
tratada.  Paciente  escasamente  colaborador.
Alteraciones de la circulacion periférica importantes.
Inflamacion articular cronica. Estatus tras artritis
séptica. Artritis reumatoide.

Se recomienda identificar datos que contraindican el
uso de trasplante alogénico de menisco como son:
lesiones cartilaginosas avanzadas, inestabilidad de
rodilla no tratada, alteraciones circulatorias
periféricas, inflamacion articular cronica, antecedente
de artritis séptica de la articulacion,  artritis
reumatoide, asi como pacientes que no colaboren en
el tratamiento.

La mayoria de las revisiones clinicas efectuadas sobre
trasplantes meniscales senalan, a corto plazo, un alto
porcentaje de buenos resultados.

El intento de analizar los resultados de trasplante de
menisco alogénico a partir de la literatura médica
choca con las dificultades derivadas de las pequenias
poblaciones estudiadas, la diversidad de injertos
empleados, los criterios de indicacion, las técnicas
quirdrgicas v los  diferentes protocolos
postoperatorios de rehabilitacion y hasta de los
métodos de evaluacion empleados por los diferentes
autores.
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Por otra parte, en muchos de los pacientes
trasplantados se asocia alguna otra técnica quirurgica
especifica de rodilla (osteotomia, reconstruccién de
ligamentos, etcétera) por lo que resulta dificil
averiguar cual es la contribucion real del trasplante de
menisco alogénico al resultado clinico final

Se recomienda tener en consideracion los resultados
obtenido por diversos autores en donde aun no hay
uniformidad en los criterios de seleccion de los
injertos, las técnicas quirdrgicas y los resultados
obtenidos; lo anterior como sustento a una indicacion
trasplante de menisco alogénico.

El Implante de colageno hace referencia a la
aplicacion artroscopica de un andamiaje de colageno
tipo | (tendén de Aquiles bovino purificado), para
guiar el crecimiento de un tejido fibrocondrocitico
que disminuya la superficie tibial desprovista de la
funcion protectora del menisco. Se necesita un muro
meniscal intacto al que se sutura para que pueda ser
repoblado por células del huésped.

Se recomienda el implante de colageno como una
medida condroconductora para repoblacion del
injerto por las células del huésped.

Se han obtenido resultados satisfactorios respecto a
la mejoria funcional y un aumento del tejido meniscal
en artroscopias de control. Se discute su insercion al
tiempo de la menisectomia o tras la aparicion de
sintomas post menisectomia, asi como la duracion en
el tiempo de los beneficios obtenidos.

Se recomienda el uso de implantes de colageno con la
finalidad de mejorar los rangos de movilidad, sin
embargo no existe consenso del mejor momento para
la aplicacion del implante, si se realiza al tiempo de la
menisectomia o al presentar sintomas post-
menisectomia.
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Es dificil conseguir sustitutos meniscales, pues la
congruencia meniscal con las superficies articulares se
consigue con el desarrollo embrionario, el crecimiento
y la morfologia del menisco, y no es sencilla de imitar,
ya que los fibrocartilagos presentan mayor radio de
curvatura en sus extremos

El implante de colageno es una alternativa funcional
en pacientes jovenes con lesiones meniscales graves
que asocian roturas del LCA, pero requiere futuros
estudios y desarrollos técnicos antes de ser
generalizada.

Si los sustitutos meniscales, sean injertos o implantes,
protegen la degeneracion articular, tampoco lo
sabemos. Experimentalmente se ha demostrado que
el injerto meniscal provoca alteraciones en el
cartilago articular.

Se recomienda el implante de coldgeno como una
alternativa para mejorar la funcion mecanica de la
rodilla en pacientes jovenes con resultados
controversiales de acuerdo a la publicacion asi como a
los resultados en la fisiologia articular y de manera
local.

4.3 EJercicios DE REHABILITACION

Evidencia / Recomendacién

Aunado a un programa de rehabilitacion, se pueda
restaurar el rango, la fuerza y el control del
movimiento de la extremidad lesionada, asi como
mejorar el rendimiento fisico durante las actividades
deportivas, en el paciente operado de lesion de
meniscos.
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Se recomienda la rehabilitacion para mejorar los
rangos de movilidad, la fuerza y el control del

R movimiento de la extremidad afectada, y esta
encaminada para mejorar el rendimiento fisico
durante las actividades deportivas, en el paciente pos
operado.

C
(E. Shekelle)
Vaquero J, et al. 2004

La rehabilitacion en un paciente operado por lesion
de meniscos incluye el programa de ejercicios, las
medidas restrictivas y preventivas; que en conjunto,
contribuyen a la cicatrizacion de los tejidos reparados
o reconstruidos en el procedimiento quirurgico.

11
(E. Shekelle)
Vaquero J, et al. 2004

La limitacion de los movimientos de flexion en la
rodilla operada, preserva las suturas de reparacion del
menisco y disminuye el fracaso del procedimiento.

1]
(E. Shekelle)
Vaquero J, et al. 2004

Se recomienda un programa de ejercicios, asi como
las medidas restrictivas y preventivas especificas para C
R cada tipo de tratamiento seleccionado que contribuya (E. Shekelle)
a la preservacion y cicatrizacion de los tejidos Vaquero J, et al. 2004
reparados o reconstruidos

La rehabilitacion en los pacientes operados se realiza

por fases y en tiempos definidos. Sin embargo, el

progreso de los ejercicios varia entre los pacientes i
debido a la edad, la presencia de lesiones asociadas, el (E. Shekelle)
estado de salud antes de la lesion, y del cumplimento  Vaquero J, et al. 2004
del programa; asi como del tamano y ubicacion del

desgarro del menisco.

R Se recomienda en pacientes operados por lesion de
meniscos en rodilla implementar un programa de C
rehabilitacion  distribuido en fases especificas; (E. Shekelle)

considerando los factores que pueden modificar el Vaquero J, et al. 2004
progreso de la rehabilitacion.
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Los ejercicios isométricos y los ejercicios asistidos de
flexo-extension comienzan de forma inmediata;
posterior al retiro de los puntos y entre los 10 y 15
dias se permite la carga parcial con bastones;
utilizando una rodillera bloqueada en extension una
semana mas. Posteriormente, se limita la flexiéon a
90° durante las 6 primeras semanas para no provocar
una traslacion excesiva del menisco suturado.

1]
(E. Shekelle)
Vaquero J, et al. 2004

Se recomiendan ejercicios isométricos, asi como

asistencia en ejercicios de flexion y extension en los

casos que asi lo requieran, y al retiro de los puntos se C
permite la carga parcial con uso de baston; y en los (E. Shekelle)
casos que asi se considere necesario el uso de Vaquero J, et al. 2004
rodillera con bloqueos para vigilar la movilidad del

menisco reparado.

4.4 SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA
4.4.1 RECOMENDACIONES GENERALES DEL PACIENTE

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

Las actividades extenuantes deben restringirse

durante varias semanas. Otras restricciones incluyen

no arrodillarse, ponerse en cuclillas, gatear, hacer

ascensiones, ni permanecer de pie durante periodos

prolongados en el transcurso de la fase temprana de i

la recuperacion. (E. Shekelle)
El uso de muletas y de un aparato ortopédico para la Vaquero J, et al. 2004
rodilla afectara la agilidad. Los periodos de reposo

frecuentes con instalaciones que permiten al

individuo elevar la extremidad inferior pueden

permitir el regreso mas temprano al trabajo.

Se recomienda la restriccion de actividades

independientemente del método terapéutico

seleccionado por espacio de 3 a 6 semanas, asi como C
restringir el arrodillarse, ponerse en cuclillas, gatear, (E. Shekelle)
hacer ascensiones, ni permanecer de pie por periodos Vaquero J, et al. 2004
prolongados en la fase inicial de la recuperacion.
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Se recomienda el uso de auxiliares de la marcha como
muletas y otros aparatos ortopédicos en la fase
inicial, que directamente afectaran la agilidad. El uso C

R de dispositivos que permitan mantener la extremidad (E. Shekelle)
inferior elevada puede permitir la reincorporacion Vaquero J, et al. 2004
laboral en aquellos que desempenan actividades
sedentarias.

Algunos individuos pueden tener restricciones

permanentes para ponerse de rodillas, saltar, o

ponerse en cuclillas, con base en los datos i
encontrados durante la operacion. El uso de (E. Shekelle)
medicamentos para aliviar el dolor y la hinchazén tal Vaquero J, et al. 2004
vez requiera revision de cualquier politica respecto al

consumo de drogas.

Se recomienda en aquellos casos donde el cirujano lo

R especifique las restricciones permanentes al paciente
postoperado para: ponerse de rodillas, saltar, o
ponerse en cuclillas.

C
(E. Shekelle)
Vaquero J, et al. 2004

Se recomienda que el uso de medicamentos

R analgésicos y anti-inflamatorios sea vigilado por el
area médica para evitar el sobre consumo y los
efectos secundarios.

C
(E. Shekelle)
Vaquero J, et al. 2004

Se recomienda la valoracion del paciente con

‘//R tratamiento conservador a las 4, 8 y 12 semanas, con
envio al tratamiento de rehabilitacion a partir de la
semana 6 en los casos donde asi se considere.

Punto de Buena Practica.

Una vez establecido el diagndstico clinico vy
radioldgico de lesion meniscal se inicia el tratamiento
con un analgésico (paracetamol), agregandosele un
‘//R anti-inflamatorio (diclofenaco, naproxeno,
piroxicam) en los casos necesarios, mas las medidas Punto de Buena Practica.
generales del cuidado de la rodilla afectada, que
pueden ser inmovilizacion en los casos agudos y en
los croénicos la cita correspondiente para definir el
tratamiento.

Si hay mejoria sin restriccion funcional se valora el
\//R envio a medicina fisica y rehabilitacién (diatermia o

ultrasonido), y se da cita en dos semanas, para

continuar la vigilancia o modificar el tratamiento-

Punto de Buena Practica.
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Si no hay mejoria de la sintomatologia dolorosa se
recomienda, suspender los AINEs vy el paracetamol e
iniciar con dextropropoxifeno, y vigilar la evolucion
del sintoma, asi como de los rangos de movilidad.

Se recomienda la valoracion del paciente con
tratamiento quirdrgico a las 2, 4, 8 y 12 semanas,
con envio al tratamiento de rehabilitacion a partir de
la semana 6 en los casos donde asi se considere.

4.5 REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

Punto de Buena Practica.

Punto de Buena Practica.

Nivel / Grado

v /R

v /R

v /R

v /R

Se recomienda en los casos de lesiones agudas de
rodilla con presencia de aumento de volumen
importante, limitacién funcional y/o bloqueo
articular enviar a un Segundo Nivel de atencién con
Ortopedia y Traumatologia.

Se recomienda en aquellos casos donde no se cuente
con el servicio de Ortopedia y Traumatologia en
Segundo Nivel, se enviara al paciente al Tercer Nivel
de atencion que cuenta con el servicio.

Se recomienda en los casos donde se siguid un
tratamiento conservador y los resultados fueron
satisfactorios posterior al tratamiento con o sin
realizar contrareferencia al primer nivel de atencion
para su seguimiento y alta definitiva.

En los casos que sean manejados quirtrgicamente se
realizara la contra referencia al ser dado de alta el
paciente de la Unidad de rehabilitacion al primer nivel
de atencion en los casos que asi lo considere el
rehabilitador o se referira nuevamente al servicio de
Ortopedia y Traumatologia en el Segundo o Tercer
Nivel de Atencion si es necesario.
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4.6 Dias pe INncAPACIDAD

Evidencia / Recomendacidén

El tipo de procedimiento, la aparicion de
complicaciones, los requerimientos laborales, Ila
capacidad para modificar actividades laborales, y el
apego a la rehabilitacion pueden afectar la duracion
de la incapacidad.

Se recomienda la prescripcion de incapacidad
temporal para el trabajo teniendo en cuenta el tipo de
tratamiento (conservador o quirtirgico), asi como el
procedimiento quirurgico empleado, la actividad
laboral y el apego al proceso de rehabilitacion.

El tiempo de incapacidad sera un lapso de 7 a 56 dias
en los pacientes con lesiones meniscales.

Se recomienda extender el tiempo de incapacidad
laboral conforme a las actividades laborales vy el tipo
de tratamiento que puede variar; en promedio se
sugieren periodos de 7 a 56 dias.
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 anos.
Documentos enfocados a diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica, meta analisis, ensayos controlados y
estudios de revision relacionados con el tema: Lesion de meniscos en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en
idioma inglés o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica, meta analisis, ensayos
controlados y estudios de revision, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el término
MeSh: Menisci, Tibial. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los
subencabezamientos (subheadings): abnormalities, injuries, radiography, surgery, se limité a la
poblacion mayor de 19 anos de edad. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 132 resultados,
sin encontrar guias de practica clinica.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

(Menisci, Tibial/abnormalities"[Mesh] OR "Menisci, Tibial/injuries"[Mesh] OR "Menisci,
Tibial/radiography"[Mesh] OR "Menisci, Tibial/surgery"[Mesh]) AND ("humans"[MeSH Terms]
AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"adult"[MeSH Terms] AND "2001/02/11"[PDat] : "2011/02/08"[PDat])
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Algoritmo de bisqueda

. Menisci, Tibial [Mesh]

. Abnormalities [Subheading]

. Injuries [Subheading]

. Radiography [Subheading]

. Surgery [Subheading]
.#2O0OR#3OR#4O0R#5

.#1And# 6

.2001/02/11"[PDat] : "2011/02/08"[PDat])
.#7And # 8

10. Humans [MeSH]

11.#9and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR# 13

15.4#11 AND # 14

16. Clinical Trial [ptyp]

17. Meta-Analysis[ptyp]

18. Practice Guideline [ptyp]

19. Randomized Controlled Trial [ptyp]

20. Review [ptyp]

21.# 16 OR#17OR# 18 OR# 19 OR # 20
22.4 15 AND # 21

23. Adult [MeSH]

24.4 22 AND # 23

25. # 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR # 5) AND # 8 AND # 10 AND ( # 12 OR # 13) AND ( #
16# 17 OR# 18 OR # 19 OR # 20) AND # 23

OV oONOU A~ WNH

Segunda etapa

Una vez que se realizd la blusqueda de guias de practica clinica en PubMed y al no haberse
encontrado guias de practica clinica, se procedio a buscarlas en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizd la busqueda en 17 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica

clinica, en 1 de estos sitios se obtuvieron 2 documentos, de los cuales se utilizaron para la
elaboracion de la guia.
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No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 1 (NGC 2009) 1
2 TripDatabase 0 0
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh 0] 0]
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
7 NZ GG 1 (NZGG 2003) 1
8 NHS 0 0
9 Fisterra 0 0
10 Medscape. Primary 0 0]
Care Practice
Guidelines
11 ICSI 0 0
12 Royal College of 0 0
Physicians
13 Alberta Medical 0 0
Association Guidelines
14 Fisterra 0 o]
15 American College of 0 0
Physicians. ACP.
Clinical Practice
Guidelines
16 Gobierno de Chile. 0 0
Ministerio de Salud
17 GIN. Guidelines 0 0
International Network
Totales 1 2

Tercera etapa

Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el
tema de lesion de meniscos. Se obtuvieron 2 RS, 1 de las cuales tuvieron informacion relevante para
la elaboracion de la guia.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).
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En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacidn cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefo y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusidn o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcidn del rigor cientifico
del diserio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.

EscALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES (E. SHEKELLE)
Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por

medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras ay b (mindsculas) y en la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia
controlado sin aleatoridad categoria I o recomendaciones

Ilb. Al menos otro tipo de estudio extrapoladas de evidencia |

cuasiexperimental o estudios de cohorte

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no | C. Directamente basada en evidencia
experimental, tal como estudios comparativos, | categoria Il o en recomendaciones
estudios de correlacion, casos y controles y | extrapoladas de evidencias categorias | o Il

revisiones clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes | D. Directamente basadas en evidencia
opiniones o experiencia clinica de autoridades en | categoria IV o de recomendaciones
la materia o ambas extrapoladas de evidencias categorias I, 11|

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;
3:18:593-659
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5.3 CLASIFICACION o0 EscALASs DE LA ENFERMEDAD

Cuabro |I. TIPOS DE LESIONES MORFOLOGICAS EN MENISCOS

Tipos Morfologia

Circunferencial Inician en el segmento posterior progresan al resto del cuerpo del menisco, haciendo asa de balde

(Rupturas radiales)

o hacia el borde interno quedando como lesién pediculada

Pediculadas
colgajos

1 o 2 pediculos en lesiones antiguas pueden calcificarse

Longuitudinales

pequeias roturas del cuerno posterior y pueden comprometer las superficies superior inferior o

ambas asa de balde

Transversales
Vertical)

frecuentes en segmento anterior y medio por mecanismo rotacional entre fémur y tibia

Horizontal

también conocida en boca de pescado divide al cuerpo meniscal en superficie inferior y superior

CUADRO Il. INDICACIONES PARA LAS DISTINTAS MODALIDADES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Caracteristicas Sutura de Menisectomia Transplante de Implante de
meniscos Parcial Menisco alogénico Colageno

Individuo/ Jovenes con ruptura de Menores de 50 anos Paciente Jovenes con
Condiciones clinicas menisco menor a 8 después de una lesiones meniscales

semanas meniscectomia parcial | graves

o total

Tipo de »  Zona Roja-Roja »  Zona Blanca-
vascularidad »  Zona Roja-Blanca Blanca
Morfologia de la Ruptura: Rupturas:
lesién »  Vertical »  Horizontales

» Longitudinal » Radiales

»  En asade balde » Degenerativas

simple o multiple [ > Pediculadas

Fuente: Grupo que elaboré la GPC
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Cuapro |V. Dias DE INCAPACIDAD LABORAL

Lesién de menisco/ | Clase de actividad Minimo Optimo Maximo
tipo de tratamiento laboral (dias) (dias) (dias)
Tratamiento no De Oficina 7 7 14
quirdrgico, lesiones Ligera 7 14 21
de meniscos Mediana 14 28 42
Pesada 28 35 91
Muy pesada 28 a2 91
Tratamiento De Oficina 7 14 28
quirurgico, Ligera 7 14 35
artroscopia Mediana 14 21 56
menisectomia Pesada 21 42 84
Muy pesada 28 42 126
Tratamiento De Oficina 7 14 42
quirdrgico, reparacion | Ligera 14 21 84
de meniscos Mediana 28 35 91
Pesada a2 84 140
Muy pesada 56 91 182
Tratamiento De Oficina 7 14 42
quirurgico, Ligera 7 14 49
menisectomia abierta | Mediana 21 35 56
Pesada 35 42 84
Muy pesada 35 56 126

Fuente: Meniscus disorders, knee. In: The medical disability advisor: workplace for guidelines for disability duration. 6th ed. Westminster (CO): Reed

Group; 2009. p. 9.
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Figura 1. Maniobras para lesiones de meniscos

MANIOBRA CLINICA

DESCRIPCION

SIGNO DE Mc MURRAY: Paciente recostado, se flexiona la
rodilla, para menisco interno la pierna se rota exteriormente y
se extiende la pierna gradualmente manteniendo la rotacion.
Para menisco lateral se rota medialmente la pierna y procede a
la extension gradual. Al provocar dolor o chasquido se
considera positiva (sensibilidad 16-70%; especificidad 59-
98%)

PRUEBA DE APLEY: Paciente en posicion prona, se flexiona la
pierna a 90° y se rota la pierna ejerciendo presion hacia abajo,
provocando dolor o chasquido se considera
positiva(sensibilidad 13-41%; especificidad 80-93%)

MANIOBRA DE STEINMAN I: paciente en dectbito supino con
flexion de la rodilla a 160 grados se realiza rotacion médialo y
externa de la pierna, si se provoca dolor o chasquido es
positiva.

STEINMAN II: Misma maniobra pero ejerciendo presion sobre
la linea articular a nivel del menisco medial o lateral. Al ejercer
dolor o sentir chasquido se considera positiva (sensibilidad
55-95%; especificidad 15-97%)

Fuente: Descripscion tomada de a. Chivers M, Howitt S. Anatomy and physical examination of the knee menisci: a narrative review of the orthopedic
literature. J Can Chiropr Assoc 2009;53(4): 319-333) b. Busto VJ, Liberato Gl, Vargas SG. Lesiones Meniscales. Ortho-tips 2009;5(1): 39-48.
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CuAapRoO |. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE TRASTORNO DEPRESIVO

Principio . . Tiempo Efectos . .
Clave ) Dosis recomendada Presentacién i Interacciones Contraindicaciones
Activo (periodo de uso) adversos
I Adultos: 25 Reacci de hi ibilidad
Ora ultos: Oa TABLETA. Cada tableta . Reacciones de |.p,ersens'|b|| a . .
500 mg cada 4 6 6 horas. contiene: Paracetamol el tratamiento nose | inmediata, erupcion cutanea, Hipersensibilidad al paracetamol.
104 PARACETAMOL La dosis maxima no debe : debe prolongar por neutropenia, pancitopenia, Enfermedad hepatica. Insuficiencia renal
500 mg. Envase con 10 . . h pes .
excederde 2.0 gen 24 tabletas mas de 5 dias. necrosis hepatica, necrosis grave.
horas ) tubulorrenal, hipoglucemia.
APSULA RAGEA DE
Oral. Adultos: 100 mg cada CAPSULA O GRAG . S .
24 horas. La dosis de LIBERACION Cefalea, mareo, dermatitis Hipersensibilidad a diclofenaco.
mantenir.niento <e debe PROLONGADA. Cada ndusea ,vc'Jmito' diarrea ' Lactancia. Trastornos de la coagulacion.
3417 DICLOFENACO . . capsula o gragea contiene: R I Asma bronquial. Ulcera péptica.
ajustar a cada paciente. . Y 1 depresion, vértigo, dificultad L -
. Diclofenaco sédico 100 L . Insuficiencia hepéticay / o renal.
Dosis maxima 200 mg / urinaria, hematuria. X R :
dia mg. Envase con 20 Hemorragia gastrointestinal.
) capsulas o grageas.
Na irritacid astri . e
TABLETA. Cada tableta ausea, lrritacion gastrica, Hipersensibilidad al naproxeno.
Oral. Adultos: 500 a 1 500 | contiene: Naproxeno 250 diarrea, vértigo, cefalalgia, Hemorragia gastrointestinal. Ulcera
3407 NAPROXENO ) § - ap hipersensibilidad cruzada con SMOrragia gastroir ’
mg, cada 24 horas. mg. Envase con 30 s " . péptica. Insuficiencia renaly / o
aspirina y otros antiinflamatorios i .
tabletas. . hepatica. Lactancia.
no esteroideos.
Ora!. 6d|..lltos: 20 mg al dia; CAPSULA O TABLETA. Nél.fsea, vomito, diarrea, er.upcio'n Hipfrsensibilidlad al férmac? 0 a otros
dosis tnica, tomada , cutanea, edema de extremidades , antiinflamatorios no esteroideos.
después del desayuno. En Cada cdpsula o tableta leucopenia, sangrado Insuficiencia renal severa. Depresion de
3415 PIROXICAM P yuno. contiene: Piroxicam 20 mg. penia, sang . uticle’ - ep
algunos casos la dosis de , gastrointestinal, hematuria, médula 6sea. Trastornos de la
. Envase con 20 capsulas o ) . . i . .
mantenimiento puede ser trombocitopenia, anemia coagulacion. Ulcera gastrica. Pacientes
3 tabletas. . -
de 10 mg al dia. aplastica. mavyores de 65 afios.
, TABLETA O GRAGEA. , . . . . Hi ibilidad al sulind t
Oral. Adultos: 200 6 400 Nausea, vomito, diarrea, anorexia, persensibiidad al sulindaco y a otros
me / dia. La dosis puede Cada tableta o gragea dlcera péntica. palpitaciones antiinflamatorios no esteroideos. Ulcera
5503 SULINDACO s : P contiene: Sulindaco 200 peptica paip ' péptica. Hemorragia gastrointestinal.

reducirse cuando remiten
los sintomas.

mg. Envase con 20 tabletas
o grageas.

anemia, trombocitopenia, mareo,
cefalea, tinnitus, exantema.

Asma bronquial. Hipertension arterial.
Lactancia.
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5.5 ALGORITMOS

Paciente que acude por dolor en rodilla que acude a los
servicios de urgencia o de primer (nivel) contacto

Investigar antecedentes
de la lesion
Exploracion fisicaenla |~ |

region afectada |

v v

Realizar maniobras En situaciones
clinicas particulares, solicitar:
radiografias (AP y lateral)

RMN

Investigar otras
entidades nosoloégicas

. Es lesion de
meniscos?

¢ Existe
bloqueo o derrame
articular?

Tratamiento no quirdrgico

v

Clasificar la lesion y
establecer plan
terapéutico

v

Tratamiento quirdargico

Vigilancia y

v

Rehabilitacién, medidas

seguimiento

Alta }

restrictivas y preventivas

v

Vigilancia y seguimiento

A
(_/D
3

\ !~ ¢Mejora? »{ No

Valoracion del caso por el
especialista de ortopedia
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6. GLOSARIO.

Artrocentesis: Procedimiento efectuado en una articulacién consistente en la puncion y aspiracion
del liquido contenido al interior de la articulacion.

Bloqueo articular: Consiste en la semiflexion sostenida en la rodilla se mantiene en semiflexion.
Derrame articular: Es el aumento en la cantidad de liquido sinovial que provoca dolor y limitacion
de la movilidad.

Hemartrosis: Es la presencia de sangre en el interior de una articulacion generalmente ocasionado
por una lesion traumatica.

Propioceptividad: Es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas, vy
regula la direccion y rango de movimiento.

Menisco: Estructuras fibroelasticas que accionan disminuyendo el impacto articular y favorecen la
congruencia de los extremos dseos en la rodilla.

Viscoelasticidad: propiedad mecanica de los sdlidos elasticos a la deformidad conseguida a un

esfuerzo aplicado.
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