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RESUMEN

Introduccién: Siendo la rodilla una de las estructuras mas importantes de la
estabilidad del aparato locomotor, es a su vez una de las estructuras que mas sufre
lesiones. El avance de las técnicas quirdrgicas para el tratamiento del sindrome
meniscal plantea en sus variedades solucién al problema mecénico segun el tipo de
lesion. Es importante sefialar y conocer la importancia de un buen tratamiento ya

gue es la base de la prevencién para futuras complicaciones de tipo degenerativas.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal observacional, de
pacientes ingresados en el Hospital Regional del Norte IESS Ceibos en los cuales
se determind la efectividad de las técnicas quirirgicas descritas mediante indices

de efectividad.

Resultados: - De los 100 pacientes, el 67% son masculinos y el 33% son
femeninos, de los cuales a 58 pacientes se les realiz6 una meniscectomia parcial y
42 pacientes fueron sometidos a sutura meniscal. El tratamiento quirdrgico mas
eficaz con un 88.7% de promedio del puntaje en el score de Lysholm-Tegner es la

sutura meniscal, ya que el porcentaje del promedio es mayor.

Conclusiones: La sutura meniscal es mas efectiva que la meniscectomia parcial
ya que los valores en los indices y su método conservador lo sefialan como mejor

alternativa

Palabras claves: SINDROME MENISCAL, RODILLA, IESS, LESION, MENISCOS,

TECNICAS QUIRURGICAS.
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ABSTRACT

Introduction: Since the knee joint is one of the most important
structures in the stability of the locomotion system, it is also one of
the structures that suffers the most injuries. The advance of surgical
techniques for the treatment of meniscal syndrome raises in its
varieties solution to the mechanical problem according to the type of
injury. It is important to point out and know the importance of a good
treatment as it is the basis of prevention for future complications of

degenerative type.

Methodology: Observational longitudinal retrospective study of
patients admitted to the Hospital Regional del Norte IESS Ceibos in
which the effectiveness of the surgical techniques described was

determined by means of effectiveness indices.

Results: Of the 100 patients, 67% are male and 33% are female, of
which 58 patients underwent partial meniscectomy and 42 patients
underwent meniscal suture. The most effective surgical treatment
with an 88. 7% average Lysholm-Tegner score is the meniscal

suture, as the percentage of the average is higher.

Conclusion: The meniscal suture resulted as more effective since
the values in the indices and its conservative method indicate it as

the best alternative.

Key Words: MENISCAL SYNDROME, KNEE JOINT, IESS,

LESION, MENISCUS, SURGICAL TECHNIQUES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones mas complejas del aparato
locomotor por el equilibrio que guardan los distintos componentes 0seos y
de las partes blandas: ello explica por qué a veces es tan dificil recuperar la
funcién perdida cuando el traumatismo es importante. La rodilla presenta
movimientos de flexion y extension, y cierto grado de rotacion interna y
externa. Las superficies articulares, condilos en el fémur y aplanada en la
tibia, mantienen su posicién gracias a las partes blandas que obran como

factores estabilizadores. (1)

En Francia, la tasa de reparacion meniscal en rodilla estable
aumento6 del 2,5% al 12,05% entre 2006 y 2012, a 14.781 operaciones en
2012 segun la Agencia Técnica de Informacion hospitalaria (ATIH). Estas
técnicas de conservacion de meniscos tienen como objetivo conservar el

stock de cartilago a largo plazo, reduciendo asi la tasa de osteoartritis. (12)

Los meniscos son partes importantes del mecanismo de soporte y
distribucion de pesos de la rodilla y absorben el impulso descendente de los
condilos femorales convexos. Los meniscos son tan eficaces que si se
remueven, la fuerza recibida por el cartilago articular en su carga maxima
aumenta cerca de cinco veces. Por tanto, la meniscectomia expone al

cartilago articular a fuerzas mucho mas grandes que lo normal, y puede
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verse evidencia de osteoartritis degenerativa en 75% de pacientes 10 afios

después de una meniscectomia total. (1,2)

El tratamiento en caso de ausencia de inflamacion intermitente,
rigidez, bloqueo o de inestabilidad, las roturas de menisco pueden tratarse
de manera conservadora, sobre todo las de naturaleza degenerativa. En los
pacientes mas jovenes, con roturas agudas, que ocasionan ciertos sintomas
mecanicos y en aquellas que no mejoran con medidas conservadoras,

puede realizarse un tratamiento quirdrgico.

El traumatismo directo sobre la rodilla descarta por si mismo la
lesion del menisco. EI mecanismo de produccion de la lesion meniscal es
siempre indirecto, la rodilla debe encontrarse en una posicion vulnerable

como es la flexion o semiflexion con pie fijo en el piso.

Podemos observar que la incidencia de la lesion meniscal es alta en
poblacién joven comunmente varones y mas alta en varones que practican
deportes, correspondiendo a una de las lesiones traumaticas mas frecuentes
de la rodilla. Estas lesiones se dan en mayor numero por roturas del
menisco en los que en la mayoria de los casos el menisco interno es el que
mas se afecta, 6 a 1 veces mas que el menisco externo. El tratamiento
sigue siendo el procedimiento quirdrgico mas frecuente que se realiza en la
rodilla en donde se estima que anualmente se realizan aproximadamente

750,000 artroscopias para reparar menisco en EE.UU.



Estas lesiones son de origen no traumaticos en su gran mayoria siendo
estas las que afectan a jévenes y deportistas. La otra causa de lesiones o
trastornos de los meniscos es degenerativa, la cual va a afectar en su gran
mayoria a ancianos y a personas que ya tengan enfermedades articulares
degenerativas de base. Dentro de las roturas del menisco vemos que el
principal tipo de rotura es el corte oblicuo que se presenta en un 45% de los
casos mientras que las roturas longitudinales tienen una incidencia de un
36% de los casos. Por otro lado las lesiones del menisco que son de

caracteristicas degenerativas van a representar un 12% de los casos.

Este estudio propone comparar 2 tratamientos como la sutura
meniscal y la meniscectomia parcial para poder observar tanto incidencia de
estas patologias como el desarrollo y evolucién del paciente a corto y

mediano plazo.

1.2 SITUACION Y PROBLEMATICA

De manera general el tejido del menisco es un componente crucial
en la homeostasis de la rodilla. A nivel mundial el restablecimiento de su
integridad después de la lesion ahora se considera un enfoque obligatorio en
la cirugia de rodilla. Sin embargo, los procedimientos actuales producen
resultados variables, mientras que las estrategias experimentales tienen un

gran potencial para abordar este reto clinico relevante.

Se estima que en Estados Unidos se realizan 1’500,000 artroscopias
cada afo debido a la gran incidencia de lesiones meniscales en personas
jovenes y deportistas, por lo que son consideradas los procedimientos

quirargicos mas frecuente en el manejo de lesiones de rodilla.
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Esta investigacion estd enfocada en determinar en Ecuador, si la
sutura meniscal es mas efectiva que la meniscectomia parcial en pacientes
con sindrome meniscal que han sido intervenidos quirdrgicamente con estas
dos técnicas. Por este motivo mi planteamiento del problema es el siguiente:
¢, Cudl es la Eficacia terapéutica entre la sutura meniscal y la meniscectomia
parcial en pacientes con diagnoéstico de sindrome meniscal atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante los afios 2017

y 20187

1.3 JUSTIFICACION

Estos dos tratamientos quirdrgicos empleados en el sindrome
meniscal tienen aplicabilidad en ciertos tipos de lesiones meniscales, lo cual
hace que surja el planteamiento de cual es mas eficaz, debido a la alta
frecuencia en la realizacién de estos procedimientos, ya que pueden mejorar
la calidad de vida del paciente y evitar lesiones recurrentes o degenerativas

causadas por las mismas lesiones meniscales.

Con los resultados de esta investigacion se quiere establecer una
evidencia cientifica que sea aplicable para el tratamiento en pacientes con
lesiones meniscales y reconocer cual procedimiento es mas practico y a su
vez eficaz. Con esto podemos influir también en ahorrar recursos
econdémicos a las instituciones de salud, tanto publica como privada,
evitando asi las reintervenciones quirurgicas de protesis que tienen elevados

costos.



CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la eficacia de la sutura meniscal sobre la meniscectomia
parcial en pacientes con sindrome meniscal del Hospital General

IESS Ceibos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar el género y rango de edad mas prevalente en pacientes
con sindrome meniscal y expuestos a sutura meniscal y a
meniscectomia parcial.
2. Revisar los tipos de lesiones meniscales mas frecuentes.
3. Establecer la frecuencia de cudl de los dos métodos quirdrgicos en

comparacion es el mas utilizado



CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Formulacién de hipotesis

La sutura meniscal es mas eficaz que la meniscectomia parcial para

el tratamiento quirdrgico del sindrome meniscal.



CAPITULO IV

MARCO TEORICO

4.1 RODILLA

4.1.1 Resumen anatémico de la Rodilla

Los huesos que conforman a la rodilla son:

1. Rotula. - Hueso sesamoideo de gran tamafo. Cumple 3 funciones,
fulcro para el cuédriceps, proteccion para la articulacion de la rodilla e
incrementa la nutricion y lubricacion de la rodilla. (1)

2. Tibia. — Articulado con el fémur distal gracias a una faceta medial y
lateral. El tubérculo de Gendy (en cara lateral de la tibia proximal) es
el lugar de insercion del tracto iliotibial. Su diafisis presenta una
seccién triangular y se estrecha hasta su punto mas delgado en la
union de los tercios medio y distal, luego se vuelve a ensanchar para
formar la plataforma tibial. (1)

3. Peroné. - Su apdfisis estiloides de la cabeza es el punto de insercion
para el ligamento colateral peroneal y para el tend6n del biceps, en
su parte mas distal esta conformado por los maléolos lateral y medial

gue juntos constituyen la superficie distal del tobillo (1).

La rodilla esta constituida por dos condilos unidos y una articulaciéon
sellar. Esta se incluye en wuna capsula que presenta recesos
posteromediales y posterolaterales. Los condilos femorales medial y lateral

se articulan con las superficies tibiales correspondientes.(1)



Los meniscos, medial y lateral de la rodilla son laminas semilunares
de fibrocartilago que se apoyan en la cara articular de la tibia; tienen forma
de “C” y transversal de cufa, se insertan en la profundidad de la concavidad
de las superficies tibiales, ayudan a proteger la superficie articular
absorbiendo la carga e intervienen en la rotacién de la rodilla. Su tercio
periférico esta vascularizado por lo cual podria ser suturado, por otro lado,
los dos tercios internos se nutren por el liquido sinovial. Histologicamente el
menisco es fibrocartilago compuesto por glucosaminoglicanos,
glucoproteinas, fibrocondrocitos y principalmente por coldgeno de tipo | y en

menor proporcion del tipo Ill, IV y VI. (1)

Los ligamentos se encargan de la estabilidad de la rodilla gracias a
su compleja organizacion. Los ligamentos cruzados se encargan de la
estabilidad anteroposterior, los ligamentos colaterales proporcionan la
estabilidad en varo/ valgo. Mientras que los ligamentos cruzados esta
constituido por dos porciones del haz anterior y posterior. Por ultimo, los
musculos y tendones que atraviesan la rodilla se encargan de la estabilidad

dindmica. (1)

4.1.2 Exploracion Fisica de la rodilla
La articulacion mas grande del esqueleto es la rodilla, posee gran

importancia funcional ya que interviene activamente en la deambulacion. Las



alteraciones patoldgicas de esta articulacion disminuyen la calidad de vida

de fotma directamente proporcional. (2)

Tanto la anamnesis como la exploracion fisica son de vital
importancia debido a las multiples etiologias de la rodilla (degenerativo,
traumatologico e inflamatorio), la clinica permitird ahorrar pruebas

complementarias y complicaciones para el paciente. (2)

La exploracion fisica de la rodilla esta compuesta por: inspeccion,
palpacion, visualizacidon de movimientos y pruebas fisicas especiales. Si el
diagnéstico no es claro se pueden confirmar mediante analiticas simples

como la radiografia. (2)

La inspeccion se la realiza con el paciente en bipedestacion
cargando su peso corporal y en decubito. De pie, nos debemos percatar de
la marcha o la existencia de alteracion en el eje, tanto en el plano
anteroposterior (genu varo o piernas en paréntesis y genu valgo o piernas
en X) como en el plano lateral (flexo y rectovatum).(2) Ya con el paciente en
decubito dorsal buscaremos signos clasicos de inflamacion (calor, rubor,

tumefaccién), hematomas, equimosis, cicatrices, atrofias musculares, etc.(2)

La existencia de tumefaccion en la rodilla nos ayudara con un
sencillo diagndstico diferencial; si se limita a la rodilla (piartrosis, hemartrosis
o derrame articular) pero si sobrepasa los limites (tumor, infeccion o
traumatismo de alta energia). Hay tumefacciones que pueden ser

localizadas o generalizadas como es en los casos de bursitis prerrotuliana
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(bursitis de asistencia) y en interlinea articular (quistes meniscales)

respectivamente. (2,3)

En toda afeccion de rodilla se procede a determinar el grado de
atrofia de los cuadriceps crurales, pidiéndole al paciente que intente empujar
la camilla hacia abajo, mientras se palpa el tono muscular, asimismo se le
pide que flexione y que haga inversion del tobillo para examinar el vasto
medial, se puede emplear una cinta métrica para comparar el miembro

afecto con el contralateral. (2,3)

Al momento de palpar esta debera realizarse lenta vy
minuciosamente, tratando de encontrar puntos dolorosos y cambios de
temperatura, para esto el conocimiento de la anatomia es necesario. Se
debe palpar la linea articular la cual es dolorosa en meniscopatias,
tuberosidad anterior (sensible en enfermedad de Osgood Schlater), polo
inferior de la roétula (enfermedad de Sindind-Larsen-Johanson), tendén
rotuliano, condilos femorales (osteocondritis disecante) y pata de ganso.(2).
En la exploracién de los movimientos se explora tanto la movilidad activa

como la pasiva.

Dentro de las pruebas/ test especiales se pueden distinguir cuatro
tipos de patologias: derrame articular, la patologia rotuliana, la inestabilidad

y meniscopatias.

El derrame articular lo notamos a simple vista, sobre todo si esta en

los fondos del saco suprarrotulianos en forma de herradura invertida, si este
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es menor se observaran las hendiduras de la linea articular y la

infrarrotuliana, siendo mucho mas facil su distincion. (2)

“‘Maniobra de peloteo”, mientras el paciente se encuentra en
decubito supino se intenta deslizar el contenido que existe en los fondos de
saco suprarrotulianos hacia el polo superior de la rétula con una mano,
mientras que con la otra se empuja la patela hacia abajo, la aparicion de un
click muestra la existencia de derrame importante, ya que en el leve-

moderado generalmente es negativo. (2)

En las patologias rotulianas siempre comparamos la afecta con la
sana contralateral, verificando si existe externalizacion o implantacion alta

de la rétula, posteriormente se palpara el hueso en toda su extension. (2)

La inestabilidad estard presente si los ligamentos colaterales de la
rodilla se encuentran afectados. Se usan pruebas de estrés para los

ligamentos colaterales y pruebas de cajon para los cruzados.(2)

Siempre sospecharemos de meniscopatias/ lesibn meniscal en
pacientes con dolor y bloqueo articular. El enfermo suele referir imposibilidad
al ponerse en cuclillas o subir escalones. Dentro de las maniobras

exploratorias se conocen:

e Maniobra de McMurray. — Valora el menisco interno, se coloca el
pulgar y el indice en ambos lados de la linea articular con la rodilla en
flexion y realizaremos una rotacion externa del pie y abduccion del
miembro inferior. Mientras que para valorar toda la extension del

menisco se realiza extension paulatina de la rodilla buscando
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chasquidos o dolor en el compartimiento interno. La exploracion del
menisco externo serd de la misma manera, pero esta vez con
rotacion interna y aduccion.(2)

e Maniobra de Apley (dolor por sobrecarga). Con el paciente en
decubito prono y la rodilla flexionada, se realiza fuerza sobre el eje
de la pierna y se efectua rotacion externa (si existe dolor agudo sera
indicativo de rotura de menisco interno) y rotacion interna (si se
produce dolor es sugestivo de patologia en menisco externo).
Realizaremos también la misma maniobra con traccion, forma con la

gue diferenciaremos si el dolor procede de los ligamentos.(2)

En pacientes con dolor en la rodilla sin concordancia clinica, es
importante explorar la cadera porque muchas veces el dolor puede ser

originado desde ahi e irradiado hasta la rodilla.(2)

4.2 LESIONES DE LOS MENISCOS/ MENISCOPATIAS

Son las alteraciones internas de la rodilla que se presentan con
mayor frecuencia en consulta externa mas no en la sala de emergencias, la
causa mas comun es por traumatismo directo de la rodilla. (4,5) El
mecanismo de produccion de lesidn meniscal es siempre indirecto y la
rodilla suele encontrarse en una posicion vulnerable como la flexion o
semiflexiébn con pie fijjo en el piso; el movimiento combinado de rotacién
externa de la tibia con stress en valgo, seguido de extension de la rodilla,
provocara la lesién del menisco interno, si este no escapa a la pinza céndilo-

tibial. Por otro lado, el menisco externo se lesiona si el mecanismo se
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desarrolla con rotacion interna de la tibia y stress en varo para finalizar con

la extension de la articulacion.(5)

Las roturas del menisco medial son tres veces mas comunes que las
del lateral. ElI menisco lateral puede manifestar quistes meniscales,
meniscos discoides y es la zona mas comun de roturas en lesiones agudas

del ligamento cruzado anterior. (1)

4.2.1 Desgarros meniscales
Cuando un menisco se desgarra produce dentro de la rodilla un
fragmento cartilaginoso movil que salta hacia dentro y hacia afuera de la

articulacion bloqueando el movimiento.(4)

Se consideran de 4 tipos:

e Longitudinal (lesidn del menisco interno)
e Transversal (predomina el menisco externo)
e Pediculado o en colgajo

e En clivaje horizontal

La combinacién de 2 o mas roturas simples es considerado como
desgarro complejo. El desgarro degenerativo puede llegar a involucrar las
superficies superior e/o inferior del menisco, en esta patologia el menisco se
ablanda debido a la cronicidad de la lesidn y suele presentarse en el tercio
posterior. La rotura en asa de Blade es longitudinal, donde el fragmento
correspondiente al borde libre del menisco se desplaza al espacio
intercondileo, esta circunstancia provoca que la rodilla no pueda

desplazarse completamente (bloqueo articular). Existen bloqueos
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irreductibles que requieren cirugia para su resolucion, las caracteristicas
propias del blogueo es la constancia en la forma de aparicion (siempre con
el mismo movimiento), en la forma de expresion (dolor, sensacion de cuerpo
movil) y en la forma de desapariciébn (maniobra que aplica el paciente para

salir del bloqueo). (5)

Luego del episodio inicial, la lesion evoluciona con periodos de
aparente curacion entre episodios de agudizacién, desencadenados por

algun gesto trivial como el bajar escalinatas. (5)

4.2.2 Meniscos Discoides

El menisco lateral carece de su forma de luna creciente
aproximadamente en el 5% de las personas, posee el grosor aumentado y
suelen tener forma circular, discoide y con mayor frecuencia de media luna.
(4) En pocas ocasiones causan sintomatologia, aunque en nifios pueden ser
responsables de bloqueos en la extension, o de un ruido intenso al extender
la rodilla. Estos meniscos también tienen el riesgo de rasgarse y causar
sintomatologia como otros desgarros meniscales o sufrir cambios quisticos

que provocan un dolor sordo en la rodilla. (4)

4.2.3 Quistes meniscales

La degeneracion de los meniscos se distingue en quistes sinoviales
0 gangliones de la linea articular. Un quiste en un menisco degenerado se
comunica con la rodilla por una fisura horizontal conocido como “boca de

pescado”. (4)
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4.3 DIAGNOSTICO DE MENISCOPATIAS

Durante el interrogatorio para la elaboracion de la historia clinica se
debe poner atencién en los antecedentes traumaticos de la rodilla, tanto
reciente como antigua, asi como el mecanismo de la lesibn o las
circunstancias del accidente y la insistencia de los sintomas a la altura de la

rodilla que evidencie a una lesion en los meniscos. (6)

Identificar el grupo que manifiesta la clinica dado que el origen

puede ser traumatico o degenerativo.

Se debe precisar como parte del cuadro clinico datos de

intermitencia en la sintomatologia como:

e Dolor en a interlinea articular, derrame articular, episodios de bloqueo
por interposicion, disminucibn en la amplitud en el arco de
flexo/extension, atrofia del complejo muscular del cuédriceps, y
correlacionar la clinica del paciente con maniobras semiolégicas para
confirmar el diagnéstico.

e McMurray

e Apley(6)

Si existe el antecedente traumatico de rodilla acompafado con
sintomatologia de dafio meniscal, se aconseja pedir una radiografia
anteroposterior y lateral simple con aumento de carga, para descartar

lesiones 6seas.

Si se sospecha lesibn meniscal la ecografia de la zona esta

indicada, pero si el estudio sale negativo y aun si la clinica dice lo contrario
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se puede efectuar una resonancia magnética nuclear para confirmar el

diagnéstico. (6)

Al visualizar los resultados de la resonancia magnética se ha
descrito un sistema de graduacion que consta de tres niveles que se
relacionan los cambios anatomicos o estructurales de los meniscos

lesionados. (7)

e Grado I: Degeneracién zonal difusa.
e Grado II: Degeneracion difusa mayor junto a la capsula.

e Grado lll: Ruptura, alteracion de los lados del triangulo.(7)

4.4 TRATAMIENTO MENISCOPATIAS

4.4.1 Tratamiento Conservador

El tratamiento conservador esta indicado en pacientes que refieren
dolor posterior al esfuerzo fisico o durante la practica del algun deporte, pero
sin manifestar bloqueos ni derrames y en que la exploracién semioldgica de
los meniscos sea dudosa pero confirmado la lesiéon grado 1 por resonancia

magnética nuclear. (6,7)

La eleccién del tratamiento conservador se basa en:

e Edad

e Caracteristicas de la ruptura meniscal.
e Cronicidad de los sintomas.

e Intensidad del dolor

e Condiciones clinicas del paciente
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e Actividad ocupacional del paciente.(6)

Recomendado en:

e Lesiones meniscales asintomaticas

¢ Con sintomatologia leve sin bloqueo articular ni derrame.
e Lesion meniscal con capacidad para la cicatrizacion.

¢ Ruptura longitudinal menor de 1 cm de longitud y estable.
e Lesion en la zona periférica (roja-roja)

¢ Roturas meniscales radiales menores a 5 mm.(6)

Para el manejo de estos pacientes se utiliza analgésicos,
antiinflamatorios y modificacion de las actividades cotidianas junto con
rehabilitacion. La rehabilitacion se centra en fortalecer y hacer flexible la
musculatura, realizando ejercicios isométricos y de contracciones
excéntricas, focalizando la estabilidad de la articulacion; de igual forma se
utilizan medios fisicos antiinflamatorios como la termoterapia, ultrasonido,
magnetoterapia y electroanalgesia. Los resultados satisfactorios deben de
estar presentes en 3 semanas, caso contrario, la cirugia terapéutica sera la

eleccion, en especial en deportistas de elite. (7)

4.4.2 Tratamiento Quirdrgico

El tratamiento quirdrgico estd indicado en ruptura meniscal
detectada por la exploracion semioldgica y posteriormente confirmado con
estudios de imagen o bien si el tratamiento conservador no fue efectivo, o un
cuadro clinico caracterizado por dolor constante, limitacion funcional y

realizacion de artrocentesis recurrentes.
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Normalmente el blogueo articular se lo ajusta por medio de
movimientos de rotacion de la tibia en flexion completa y realizando
extension de la extremidad, el anestésico local puede ser Gtil. En los casos
donde el blogueo articular no se resuelve de forma manual, se indica la
artroscopia con fines diagnésticos y terapéuticos de manera urgente. (6,7)
La artroscopia es el procedimiento quirdrgico de eleccion acompanado de

fisioterapia en el postoperatorio para la resolucién correcta del cuadro. (7)

Antes de establecer el procedimiento quirdrgico se toman en cuenta
factores como: el tipo de lesién, tamafo, localizacion, el tiempo de
evolucion, asi como las caracteristicas individuales del paciente; entre las

técnicas quirdrgicas que resuelven las meniscopatias destacan:

e La sutura meniscal
e Menisectomia parcial o total
e En casos que lo ameriten el trasplante de menisco o implante

de menisco de colageno. (6)

En la cirugia se procederd a remodelar el menisco mediante la
reseccion del segmento inestable para dejar regularidad, suficiente grosor y
con fibras longitudinales funcionales; esto se traduce que entre el cuerno
anterior y posterior habrd continuidad para que su funcionalidad se
conserve. Cuando existe la presencia de un quiste meniscal, la reseccion del
mismo es suficiente para solucionar la patologia. La sutura meniscal se
realiza en el cuerpo y cuerno anterior del menisco lesionado, mientras que
los dispositivos de fijacion se los utilizan en lesiones del cuerno posterior

para evitar el dafio a estructuras vasculares y neurolégicas. (7)
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4.4.2.1 Sutura Meniscal.

Indicada en lesiones longitudinales cuya ubicacion este en zonas
vascularizadas con capacidad de reparacion tisular, junto a métodos que
estimulen la cicatrizacidén, es mas efectivo en lesiones ubicadas cerca de la
insercion periférica del menisco, pacientes jovenes, tiempo de evolucién
menor a 8 semanas y lesiones asociadas a reconstruccion del ligamento
cruzado anterior ipsilateral. (6,8,9,13) En la tabla 1 se resume las

indicaciones y contraindicaciones de la técnica quirdrgica.

Tabla 1. Indicaciones y Contraindicaciones de Sutura Meniscal(9)

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Ruptura longitudinal mayor de | Ruptura degenerativa compleja

10mm de largo.

Lesién en zona vascular Lesién en zona avascular

Paciente joven Paciente mayor de 50 afos

Rodilla estable o estabilizada en | Rodilla inestable

procedimiento

Las técnicas de reparacion empleadas por los especialistas son:

e Reparacion adentro hacia afuera
e Reparacion de afuera- adentro

e Reparacion “All Inside”(8)
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4.2.2.2 Meniscectomia Parcial Artroscopica

Técnica empleada en lesiones meniscales no susceptibles a la
sutura meniscal, en zonas avasculares, rupturas horizontales, rupturas
radiales, lesiones degenerativas y rupturas pediculadas o colgajos; este
procedimiento admite eliminar el tejido dafiado e inestable, preservando asi

la mayor cantidad de tejido meniscal en el muro periférico.(6,13)

Se corrige con radiofrecuencia solo el borde lesionado, dejando un
rodete periférico de menisco sano y estable. Habitualmente se hace una
reseccion menor al 50% del tejido meniscal. En general se realiza en roturas

de tipo horizontales, oblicuas y radiales.(10)

4.2.2.3 Meniscectomia subtotal

La cantidad de tejido de reseccion incluye el rodete periférico hasta
la unidon menisco-capsular. Se realiza reseccion mayor del 50%. En lesiones
con roturas muy extensas, complejas o degenerativas, generalmente es la

Unica alternativa.(10)

4.2.2.4 Meniscectomia total
Se realiza reseccion completa del menisco. Solucién Unica para

roturas periféricas completas no suturables.(10)
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

5.1.1 Tipo de investigacion
* Observacional, porque no hubo intrusion por parte de los investigadores,

no se manipularon las variables de estudio

* Prospectivo, porque se tomaron datos de pacientes mediante escala post

operatorio.
* Transversal, porque se realizé una Unica medicion de datos

* Analitico, dado que permiti6 descubrir las relaciones béasicas entre las

variables y cualidades esenciales del objeto de estudio

5.1.2 Lugar de investigacion

El presente estudio fue realizado en el area de Traumatologia del
Hospital General Norte IESS Ceibos de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo de tiempo comprendido entre 1 de enero del afio 2017 al 31 de

diciembre del aiio 2018.

5.1.3 Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacién es de 504 pacientes con diagnostico de sindrome
meniscal correspondiente al CIE 10 M232, que fueron intervenidos
quirdrgicamente con cualquiera de las 2 técnicas quirdrgicas en discusion.

La muestra consta de 100 pacientes atendidos, diagnosticados, e
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intervenidos quirdrgicamente en el Hospital Regional IESS Ceibos ciudad de

Guayaquil durante los afios 2017 y 2018 que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.

5.1.4 Criterios de inclusion y exclusion

5.1.4.1 Criterios de inclusién

Pacientes con diagnéstico de sindrome meniscal que fueron
intervenidos quirargicamente.

Pacientes con lesiones meniscales moderadas en tercio medial.
Pacientes con diagnostico de sindrome meniscal entre 18 y 60 afios
de edad.

Pacientes sin lesiones de ligamentos asociados.

Pacientes con primero y unico episodio de lesion meniscal.

5.1.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de sindrome meniscal que no fueron
intervenidos quirdrgicamente.

Pacientes con lesiones meniscales moderadas en el area blanca-
blanca.

Pacientes con diagnostico de sindrome meniscal menores de 18 afios
y mayores de 60 afios de edad.

Pacientes con lesiones de ligamentos asociados.

Pacientes con episodios repetitivos de lesibn meniscal.
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5.2 VARIABLES

5.2.1 Variables independientes: Cojeo, Uso de soporte, Bloqueo de
Rodilla, Inestabilidad, Dolor, Inflamacion, Subir escaleras, Posicion de

cuclillas.

5.2.2 Variables dependientes: Procedimiento Quirurgico.

5.2.3 Variables intervinientes: Edad, Sexo, Escala de Lysholm.

5.3 Operalizacion de variables

Variable Definicion Escala de Indicador Verificado
Independient Medicion r
e

Cojear Dificultad en | Cuantitativ | No =5 Escala de
una a Periddicamente= | Lysholm-
extremidad 3 Tegner
inferior  para Constantemente
caminar =0

normalmente

Soporte Objeto que se | Cuantitativ | No=5 Escala de
utiliza para a Bastén o Lysholm-
que sirva de muleta=2 Tegner
apoyo para No apoya en
caminar, M.I=0

transmitiendo
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peso al objeto

Bloqueo de Sensacion de | Cuantitativ | No=15 Escala de
Rodilla bloqueodela |a Sensacion pero Lysholm-
articulacién no se Tegner
limitando su bloquea=10
movimiento. Bloqueo
“‘Rodilla ocasional=6
trabada” Bloqueo
frecuente=2
Se traba en
examen fisico=0
Inestabilidad | Movimientos | Cuantitativ | Nunca= 25 Escala de
articulares a A veces con Lysholm-
gue exceden Ejercicio Tegner
los angulos y intenso=20
limites Frecuente con el
normales del ejercicio u
movimiento actividades=15

Ocasionalmente

con actividades

diarias=10

Frecuente con

actividades
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diarias=5

A cada paso=0

Dolor Percepcion Cuantitativ | No=25 Escala de
sensorial a Ligero con Lysholm-
localizada y ejercicio=20 Tegner
subjetiva Marcado con
intensa, actividad
molesta o intensa=15
desagradable Marcado
en una parte después de
del cuerpo; caminar >

2km=10
Marcado
después de
caminar < 2km=5
Constante=0

Inflamacion Respuesta de | Cuantitativ | No =10 Escala de
sistema a Con actividad Lysholm-
inmunolégico intensa=6 Tegner

gue produce
el aumento de
la dimension
estructural de

ciertos tejidos

Con actividad

habitual=2

Constantemente

=0
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de la

articulacion
Subir Parametro Cuantitativ | Sin Escala de
escaleras que evallala |a problemas=10 Lysholm-
- existencia de Empeoro Tegner
dolor al ligeramente=6
momento de Un escalon a la
subir vez=2
escalones Imposible=0
Posicion de Parametro Cuantitativ | Sin problemas=5 | Escala de
cuclillas que evallala |a Empeoro Lysholm-
existencia de ligeramente=4 Tegner

dolor en
posicién con
las piernas
completament
e flexionadas,
como si se
estuviera
sentado en el
suelo
apoyandose

en los

Mas alla de
90°=2

Imposible =0
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talones’.

Variable

Dependiente

Procedimient | Acto manual | Cualitativa | -Sutura meniscal | Historia
o Quirurgico | que implica la -Meniscectomia | Clinica
manipulacion
mecénica de
estructuras
anatémicas
con un fin
médico
Variable
Interviniente
Edad Tiempo que Cuantitativ | 18-30 Historia
ha pasado a 31-40 Clinica-
desde el 41-50
Nacimiento 51-59
de persona
hasta el
presente
Sexo Se Cualitativa | Masculino Historia
seleccionara Femenino Clinica

el sexo

segun refleje
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en la

historia clinica

del

paciente
Escala de Score para Cuantitativ | Excelente=95- Encuesta
Lysholm evaluar a 100

resultados de Bueno=84-94

cirugia de Regular=65-83

rodilla Malo=<64

5.3 MATERIALES Y METODOS

El proyecto es un estudio retrospectivo longitudinal descriptivo, no
experimental cuya base de datos se la obtuvo de las historias clinicas del
Hospital IESS Ceibos, donde se buscé informacion de pacientes que han
sido intervenidos quirargicamente por el diagnéstico de meniscopatia

confirmado con estudios imagenoldgicos (resonancia magnética nuclear).

Para la elaboracion de las referencias bibliograficas se incluyé
material actualizado de no mas de 10 afios de antigiiedad que habla sobre
las distintas estrategias de como reparar o extirpar los meniscos causantes

de la sintomatologia.

Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva por medio del
empleo de frecuencias, porcentaje valido, porcentaje acumulado, A su vez

se empled estadistica diferencial por medio de graficos y tablas.
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5.3.1 Método de procesamiento de la informacion

Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes con
codigos de CIE10 M 232 relacionados a sindrome meniscal del area de
Traumatologia del Hospital General Norte IESS Ceibos de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas durante el afio 2017 y 2018 y se realizd
seguimiento telefénico para valorar la funcionalidad de la articulacién segun

el score de Lysholm-Tegner.

5.3.2 Técnica

Se recopild6 la informacion de forma sistemética del total de
pacientes en una hoja de Microsoft Excel, que permitié la recoleccién de
datos para desarrollo de las teorias que sustentan el estudio; para ello
utilizamos como instrumento definido el programa AS400 el cual nos
permiti6 acceder a los datos necesario de las variables investigadas y
también con datos obtenidos al llenar la encuesta con la escala Lysholm y

asi proceder al desarrollo de las debidas conclusiones y recomendaciones.

5.3.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacién y descripcion
de instrumentos a utilizar

Se realizé un seguimiento de los pacientes mientras permanecian
del area de Traumatologia con diagnostico de Sindrome meniscal que
fueron intervenidos en el Hospital IESS Ceibos, donde se revisaba la
evolucion de consultas para obtener la mayor cantidad de datos posibles

correspondientes a nuestras variables a través del programa AS400.
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Una vez obtenido todos los datos, estos fueron incluidos en una hoja
de célculo de Microsoft Excel 2010 y general tablas y graficos

correspondientes a las variables

5.4 ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo de investigacion guarda los principios morales y
éticos que se deben mantener para la realizacion de investigaciones en

seres humanos prescritas en la declaracion de Helsinki del 2011.

Debido al caracter académico, los resultados de la investigacion
seran de uso docente y exclusivo del Departamento de Docencia e
Investigacion del Hospital General Norte IESS Ceibos. Al ser un estudio
observacional que no manipulo las variables de la investigacion es
considerado sin riesgo alguno para los pacientes. Todas las pacientes que

intervinieron firmaron la hoja de consentimiento informado.
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CAPITULO VI

RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

6.1 Tabla de contingencia Chi cuadrado

Factor 2

Factor 1
Hombres Mujeres Total
Menistectomia
Parcial 42 16 o8
Sutura
Meniscal 25 17 42
Total 67 33 100

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Porcentaje de Fila

Factor 2

Factor 1
Hombres Mujeres Total
LISUSOECIRME | o on 27,6% 100,0%
parcial
Sutura 59,5% 40,5% 100,0%
Meniscal
Total 67,0% 33,0% 100,0%

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Porcentaje de columna

Factor 1
Hombres Mujeres
Fac;tor Menlscegtomla 62.7% 48,5%
parcial
Sutura 373%  51,5%
Meniscal
Total 100,0% 100,0%

Total
58,0%
42,0%

100,0%

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Chi-cuadrado

Con correccion de
Yates

1,83

1,29

p= 0,1761

p= 0,2553

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada
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De 100 pacientes atendidos por sindrome meniscal que fueron
sometidos a un procedimiento quirdrgico, 58 sometidos a menistectomia
parcial y de los cuales 42 fueron hombres y 16 mujeres; a sutura meniscal
se sometieron 42, de los cuales 25 fueron hombres y 17 mujeres. De
acuerdo al procedimiento quirargico, 67 hombres se sometieron a uno de los
dos procedimientos y 33 son mujeres. El presente estudio tiene un Chi

cuadrado de 1.83 con una p=0.1761 que lo hace un estudio confiable.

6.2 Caracteristicas de la poblacién en estudio

A continuacion, en la Tabla 1 a la Tabla 13 se detallan todos los
datos proporcionados por el Hospital General Norte IESS Ceibos de
Guayaquil durante el periodo del 1 de enero de 2017 hasta el 31 de

diciembre de 2018.

Tabla 1. Promedio de escala de Lysholm por tipo de procedimiento

qguirurgico en relacion con el Objetivo General

Procedimiento

Quirurgico Promedio de eficacia
Meniscectomia parcial 88.5
Sutura meniscal 88.7

Tabla 1 Promedio de escala de Lysholm por tipo de procedimiento quirargico

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada
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llustracién 1. Promedio de escala de Lysholm por tipo de

procedimiento quirdrgico

88,75

88,7

88,65

88,6

M Total

88,55
88,5

88,45

88,4
Meniscectomia parcial Sutura meniscal

llustracion 1 Promedio de escala de Lysholm

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 1.

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontr6 100 pacientes diagnosticado con sindrome meniscal, que
respondieron satisfactoriamente con el score de Lisholm y se obtuvo un
promedio de 88.7 correspondiente a Bueno en pacientes que se sometieron
a una Sutura meniscal mientras que el promedio de eficacia de la

Meniscectomia parcial fue de 88,5%
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Tabla 2. Género mas frecuente

Género Suma de Pacientes Porcentaje
Femenino 33 33%
Masculino 67 67%
Total general 100

Tabla 2 Género mas frecuente

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracion 2. Género mas frecuente

llustracion 2 Género mas frecuente

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 2

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontré 100 pacientes diagnosticado con sindrome meniscal, de los cuales
33 son mujeres y corresponden al 33% y 67 son de género masculino y

corresponden al 67%
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Tabla 3. Frecuencia de sindrome meniscal por edades

Edad Suma de Pacientes Porcentaje

18-30 28 28%

31-40 30 30%

41-50 15 15%

51-59 27 27%
Total general 100

Tabla 3 Pacientes por edades

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 3. Frecuencia de sindrome meniscal por edades

m 18-30
m31-40
m41-50

51-59

llustracion 3 Pacientes por edades

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 3

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontré 100 pacientes diagnosticado con sindrome meniscal, de los cuales
30% se encuentran entre los 31- 40 aflos de edad, 28 pacientes

correspondientes al 28% estan entre los 18 y 30 afios de edad, 27 pacientes
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gue son el 27% en encuentran en un rango de edad entre los 51 y 59 afios

de edad son mujeres y finalmente 15 pacientes corresponden al 15% estan

entre los 41 y 50 afios de edad.

Tabla 4. Procedimiento Quirurgico més frecuente

Procedimiento Suma de Pacientes Porcentaje
Meniscectomia parcial 58 58%
Sutura meniscal 42 42%
Total general 100

Tabla 4 Procedimiento Quirdrgico

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 4. Procedimiento Quirdrgico mas frecuente
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llustracion 4 Procedimiento Quirdrgico mas frecuente

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada
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Interpretacion 4

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontré 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los
cuales 58 se sometieron a una Meniscectomia parcial y corresponden al

58% en tanto que 42 pacientes correspondientes al 42% se realizaron una

sutura meniscal

Tabla 5. Pacientes por afio

ANO Suma de PACIENTES Porcentaje
ANO 2017 55 55%
ANO 2018 45 45%
Total general 100

Tabla 5 Pacientes por afio

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 5. Pacientes por afio

m ANO 2017 mANO 2018

llustracion 5 Pacientes por afio

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada
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Interpretacion 5

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se

encontré 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal,

cuales 55 fueron atendidos en el afio 2017 y corresponden al 55% en tanto

gue 45 pacientes correspondientes al 45% se atendieron en el afio 2018

Tabla 6. Frecuencia para cojear del paciente

Signo: Cojear Suma de PACIENTES Porcentaje
CONSTANTEMENTE 0

NO 92 92%
PERIODICAMENTE 8 8%
Total general 100

Tabla 6 Cojear

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 6. Frecuencia para cojear del paciente
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llustracion 6 Cojear

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 6
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De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se encontré 100
pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los cuales 92 no
presentan cojeo y corresponden al 92%, 8 pacientes presentan cojeo de
forma periddica y corresponden al 8% y ningun paciente presento cojeo

constante

Tabla 7. Frecuencia del uso de soporte

Uso de Soporte Suma de PACIENTES Porcentaje
BASTON O

MULETA 2 2%

NO 98 98%
NO APOYA M.| 0 0
Total general 100

Tabla 7 Uso de Apoyo

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 7. Frecuencia del uso de soporte
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llustracion 7 Uso de soporte

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 7
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De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontr6 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los
cuales 98 no usan soporte y corresponden al 98%, 2 pacientes usan baston
o muleta como apoyo y corresponden al 2% y ningln paciente apoya en

miembro inferior

Tabla 8. Frecuencia del Dolor

DOLOR Suma de PACIENTES
CONSTANTEMENTE 0
LIGERO CON EJERCICIO 48

MARCADO CON ACTIVIDAD INTENSA 32
MARCADO DESPUES DE CAMINAR < 2KM 0
MARCADO DESPUES DE CAMINAR >2KM 2
NO 18

Total general 100
Tabla 8 Dolor

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracion 8. Frecuencia del Dolor
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llustracion 8 Dolor

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada
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Interpretacion 8

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontré 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los
cuales 48 presentaron un ligero dolor al ejercicio y corresponden al 48%, 32
pacientes presentaron dolor marcado con actividad fisica intensa y
corresponden al 32%, 18 pacientes no presentaron dolor y corresponden al
18%, 2 pacientes presentaron dolor marcado despues de caminar > 2km
correspondientes al 2% y ningun paciente presento dolor marcado después

de caminar menos de 2 km. o constante.

Tabla 9. Frecuencia con que se presenta inestabilidad

Inestabilidad Suma de Pacientes Porcentaje
A cada paso 0 0%
A veces con Ejercicio 31 31%
Frecuente con actividades diarias 0 0%
Frecuente con Ejercicio o actividad 5 5%
Nunca 64 64%
Ocasionalmente con actividades diarias 0 0%

Total general 100

Tabla 9 Inestabilidad

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 9. Frecuencia con gque se presenta inestabilidad
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0% 0%

B A cada paso

m A veces con Ejercicio

M Freceunte con actividdes
diarias

= Frecuente con Ejercicio
o actividad

B Nunca

llustracion 9 Inestabilidad
Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 9

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontré 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los
cuales 64 nunca presentaron inestabilidad y corresponden al 64%, 31
pacientes presentaron inestabilidad a veces con el ejercicio y corresponden
al 31%, 5 presentaron inestabilidad frecuente con el ejercicio o alguna

actividad

Tabla 10. Frecuencia de Bloqueo o sensacién de traba

Bloqueo Suma de PACIENTES Porcentaje
BLOQUEO FRECUENTE 0 0%
BLOQUEO OCASIONAL 4 4%
NO 70 70%
SE TRABA EN EXAMEN FISICO 0 0%
SENSACION PERO NO SE BLOQUEA 26 26%
Total general 100

Tabla 10 Bloqueo

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada
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llustracién 10. Frecuencia de Bloqueo o sensacién de traba
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FISICO BLOQUEA
M Total 0 4 70 0 26

llustracion 10 Bloqueo

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 10

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontr6 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los
cuales 70 pacientes nunca presentaron bloqueo y corresponden al 70%, 26

pacientes presentaron sensacion pero no bloqueo y corresponden al 26%, 4

presentaron bloqueo ocasional y corresponden al 4%.
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Tabla 11. Frecuencia De Inflamacién

Signos de Inflamacion Suma de PACIENTES Porcentaje

CON ACTIVIDAD HABITUAL 0 0%
CON ACTIVIDAD INTENSA 5 5%
CONSTANTEMENTE 0 0%
NO 95 95%
Total general 100

Tabla 11 Signos de Inflamacién

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracion 11. Frecuencia De Inflamacion
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llustracion 11 Signos de Inflamacion

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 11

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se

encontré 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal,

de los

cuales 95 pacientes nunca presentaron inflamacion y corresponden al 95%,

5 pacientes presentaron inflamacion con actividad intensa y corresponden al

5
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Tabla 12. Facilidad para subir escaleras

Subir Escaleras Suma de PACIENTES Porcentaje
EMPEORO LIGERAMENTE 12 12%
IMPOSIBLE 0 0%
SIN PROBLEMAS 88 88%
UN ESCALON A LA VEZ 0 0%
Total general 100

Tabla 12 Subir escaleras

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 12. Facilidad para subir escaleras
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88% UN ESCALON A LA VEZ

llustraciéon 12 Subir Escaleras

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 12

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se
encontr6 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal, de los
cuales 88 pacientes no presentaron problemas para subir escaleras y
corresponden al 88%, 12 pacientes presentaron un ligero empeoramiento y

corresponden al 12%

46



Tablal3. Facilidad para ponerse de cuclillas

Posicion de cuclillas
EMPEORO
LIGERAMENTE

IMPOSIBLE

MAS ALLA DE 90°
SIN PROBLEMAS
Total general

Suma de PACIENTES Porcentaje

23
2
18
57
100

Tabla 13 Posicion de cuclillas

23%

2%
18%
57%

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

llustracién 13. Facilidad para ponerse de cuclillas
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llustracion 13 Posicién de cuclillas

Fuente: Base de datos obtenida del Hospital IESS Ceibos Elaborado por: Ricardo Andrés Del Hierro Rada

Interpretacion 13

De Enero 2017 a Diciembre 2018 el Hospital IESS Ceibos se

encontr6 100 pacientes diagnosticados con sindrome meniscal,

cuales 57 pacientes no presentaron problemas para ponerse de cuclillas y

corresponden al 57%, 23 pacientes presentaron un ligero empeoramiento y
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corresponden al 23%, 18 lograron un angulo de mas alla de 90° para la
posicion de cuclillas y corresponden al 18 %, mientras que 2 pacientes

correspondientes al 2% les fue imposible lograr la posicion de cuclillas.
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CAPITULO VII

DISCUSION
Segun Kalliakmanis, la sutura meniscal se considera un método
seguro y efectivo al igual que el resultado obtenido en el presente estudio

gue estable una efectividad buena para la sutura meniscal.

Segun Vaquero y Alvarez en el 2015 la meniscectomia artroscopica
es el procedimiento mas empleado, de 35 a 40 % al igual que en nuestro
estudio la meniscectomia con un 58% la menistectomia parcial es la

técnica mas usada.

Segun el estudio de Alvez en el 2014 la media de edad en la fecha
de la intervencion quirdrgica fue de 27,1 afos (entre 16 y 49 afios)
mientras que en este estudio la edad promedio con un 30% fue entre los

31y 40 afios de edad.

Segun Barrera Las lesiones Meniscales son mas frecuentes en
mujeres con un 57% mientras que en nuestro estudio es mas frecuente

en hombres con un 67%.

Segun Sgaglione en su estudio llegé a la conclusion de que el
escore de Cincinnati en méas factible que la escala de Lysholm, sin
embargo en nuestro estudio se ha comprobado los multiples beneficios y
datos que ha aportado esta escala para para evaluar resultados en
pacientes son sindrome meniscal y que hn sido intervenidos por una de

las dos técnicas en estudio.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
En el presente estudio de EFICACIA TERAPEUTICA ENTRE LA
SUTURA MENISCAL Y LA MENISCECTOMIA PARCIAL EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE SINDROME MENISCAL ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS EN EL
PERIODO 2017 — 2018, realizado a 100 pacientes que presentaron esta
patologia y que cumplieron criterios de inclusién y exclusion llegamos a la

conclusion que:

El método quirdrgico mas eficaz es la sutura meniscal con un
promedio de 88.7 en la Escala de Lysholm — Tegner correspondiente a una

calificacion de una buena evolucion.

El género mas frecuente es el masculino con un porcentaje de 67%.
La edad de prevalencia mas frecuente con un 30% esta entre los 31 y 40
afios de edad. El tratamiento quirargico mas utilizado con un 58% es la

Meniscectomia parcial.

El 92% de los pacientes tratados no presentan cojeo, 98% no usan
soporte, 48% presentaron un ligero dolor al ejercicio, 64% de los pacientes
nunca presentaron inestabilidad, 70% de los pacientes nunca presentaron
bloqueo, 95% de los pacientes nunca presentaron inflamacion, 88% de los
pacientes no presentaron problemas para subir escaleras y 57% no

presentaron problemas para ponerse de cuclillas.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES

. Se recomienda optar por la sutura meniscal como método quirdrgico
para resolver el sindrome meniscal, debido al alto nivel de eficacia
gue se ha entrado en pacientes a los que se les ha dado seguimiento
por esta patologia.

Debido a ciertas dificultades para el desarrollo 6ptimo de este trabajo
se recomiendo una mejor elaboracion de las historias clinicas de
pacientes que padecen sindrome meniscal y han sido intervenidos
quirdrgicamente.

. Se recomienda el uso de la Escala De Lysholm-Tegner en cada
consulta de control de pacientes con sindrome meniscal intervenidos
quirdrgicamente como instrumento para evaluar la efectividad de la
técnica quirurgica utilizada.

. Se recomienda utilizar este estudio como medio de referencia para el
manejo quirdrgico de sindrome meniscal y se exhorta a que

mantenga una estadistica continua y actualizada de esta patologia.
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CAPITULO XI

ANEXOS

ANEXO1. ESCALA DE LYSHOLM-TEGNER

cODIGO DEL [l @

1. éCojea?

O No (5)

Q Periédicamente (3)
QO Constantemente (0)

2. Utiliza soporte para caminar?
O No (5)

QO Bastén o muleta (2)

O No puede apoyar el M.1. (0)

3. Se traba la rodilla?

O No (15)

Q Siente sensacién pero no se traba (10)
QO Se traba ocasionalmente (6)

O Se traba frecuentemente (2)

QO Esta trabada al Examen Fisico (0)

4. Presenta inestabilidad?

O Nunca se le fue (25)

QO Algunas veces con el ejercicio intenso (20)

O Frecuentemente con el ejercicio u otra actividad (No puede hacer deportes) (15)
O Ocasionalmente con actividades de la vida diaria (10)

QO En forma frecuentemente con actividades de la vida diaria (5)

O A cada paso (0)

5. Presenta dolor en su rodilla?
O No (25)
O Inconstante y ligero con el ejercicio (20)
O Marcado durante actividad intensa (15)

Marcado durante y después de caminar méas de 2 km (10)
O Marcado durante y después de caminar menos de 2 km (5)
O Constante (0)

6. Presenta inflamacién en su rodilla?
O No (10)

QO Con actividad intensa (6)

QO Con actividad habitual (2)

QO Constantemente (0)

7. Puede subir escaleras?
QO Sin problemas (10)

Q Empeord ligeramente (6)

QO Un escalén por vez (2)

O Imposible (0)

8. Es capaz de ponerse en cuclillas?
Q Sin problemas (5)
£ Empury o ligarapmnes 1) ESTE ESTUDIO REUNE UN

O Mas alla de 90° (2) }
O Imposible (0) PUNTAJE MAXIMO TOTAL
14100 PUNTOS
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