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RESUMEN 

Introducción: El menisco discoide se presenta con dolor y resalte en la 

articulación de la rodilla. Para confirmar su diagnóstico los exámenes 

imagenológicos resultan de gran utilidad y el tratamiento se realiza mediante 

la vía artroscópica.  

Objetivos: Actualizar y brindar información sobre pacientes con menisco 

discoide.  

Métodos: La búsqueda y el análisis de la información se realizaron durante 61 

días. Se emplearon los siguientes términos: pediatric meniscus pathology, 

discoid meniscus, y snapping knee syndrome. Se revisaron 187 artículos en 

las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el gestor de 

búsqueda y administrador de referencias EndNote.  

Desarrollo: Se hace referencia al cuadro clínico e imagenológico desde la 

radiografía simple hasta la imagen de resonancia magnética, en cada caso se 

muestran las características específicas de esta entidad articular. Se 
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mencionan los cuidados posoperatorios y los factores pronósticos a considera 

en este grupo de enfermos.  

Conclusiones: El menisco discoide constituye una entidad que predispone a la 

rotura de esta estructura por sus características histológicas y su forma 

geométrica. El diagnóstico se basa en tres pilares fundamentales: el clínico, el 

imagenológico y el artroscópico. Este último permite evaluar, de forma 

dinámica, la estabilidad, y aplicar varios procedimientos como la 

meniscectomía parcial.  

Palabras clave: menisco discoide; enfermedad meniscal; resalte articular; 

síndrome de resalte; cirugía artroscópica.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Discoid meniscus presents with pain and protrusion in the knee 

joint. To confirm the diagnosis, imaging tests are very useful, while treatment 

is performed arthroscopically.  

Objectives: To update and provide information on patients with discoid 

meniscus.  

Methods: The search and analysis of the information was carried out during 61 

days. The terms pediatric meniscus pathology, discoid meniscus and snapping 

knee syndrome were used. A total of 187 articles were reviewed in the PubMed, 

Hinari, SciELO and Medline databases, using the EndNote search engine and 

reference manager.  

Development: Reference is made to the clinical and imaging picture from plain 

radiography to magnetic resonance imaging; in each case, the specific 

characteristics of this joint-related condition are shown. Postoperative care 

and prognostic factors to consider in this group of patients are mentioned.  

Conclusions: Discoid meniscus is a condition that predisposes to rupture of 

this structure due to its histological characteristics and geometric shape. The 

diagnosis is based on three fundamental cornerstones: clinical, imaging and 

arthroscopic. The latter allows a dynamic evaluation of stability and the 

application of various procedures, such as partial meniscectomy. 

Keywords: discoid meniscus; meniscus disease; joint protrusion; protrusion 

syndrome; arthroscopic surgery. 
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Introducción 

Los meniscos de la rodilla constituyen estructuras fibrocartilaginosas 

compuestas, fundamentalmente, por colágeno tipo I. Entre sus funciones 

biomecánicas se encuentran trasmitir las fuerzas a través de la articulación, 

incrementar la congruencia articular y estabilizar de forma secundaria.(1,2,3) El 

menisco medial tiene forma de C y se halla adosado a las estructuras 

capsulares mediales, lo cual limita su movimiento dentro de la articulación. El 

lateral resulta menos circular y no es contiguo a estructura alguna, por tanto, 

posee mayor movilidad.(4,5) 

El menisco discoide consiste en una anomalía morfológica por el aumento de 

tamaño y forma característica del disco.(4,5) Su incidencia real no se determina 

fácilmente, ya que la mayoría de los pacientes se mantienen asintomáticos. 

Los principales síntomas y signos son dolor, resalte y bloqueo articular.(6,7,8) 

En 1889 Young describió por primera vez el menisco discoide.(9) Actualmente, 

esta patología se observa entre el 3 y 5 % de la población de Estados Unidos. 

En los países asiáticos se presenta con mayor frecuencia y puede alcanzar un 

13 % en países como Japón. El menisco discoide medial se afecta menos que 

el lateral y un 25 % de los casos son bilaterales.(10)  

Los pacientes con síntomas antes de los 12 años tienen 4,6 veces más 

probabilidades de necesitar cirugía de ambas rodillas. Los daños del cartílago, 

detectados durante la cirugía artroscópica, se distinguen usualmente en el 

sexo femenino, enfermos con índice de masa corporal por encima de 32 y 

casos sintomáticos con más de seis meses.(11,12,13) 

Las fibras colágenas del paciente con menisco discoide, desde el punto de 

vista histológico, están más desorganizadas y reducidas en número. Esto 

cuando se asocia a la forma del menisco, predispone al enfermo a sufrir de 

roturas de configuración radial y horizontal.(14,15) Para reconocer esta entidad 

se necesita del diagnóstico clínico, imagenológico y artroscópico; este último, 

además, define la estabilidad y permite el tratamiento quirúrgico.(10,12,15) 

Teniendo en cuenta que esta patología afecta, incluso, a pacientes pediátricos 

y la escasa cantidad de trabajos sobre el tema en la literatura nacional, esta 

investigación se propuso como objetivo actualizar y brindar información sobre 

pacientes con menisco discoide. 
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Métodos 

La búsqueda y el análisis de la información se realizaron durante 61 días. Se 

emplearon los siguientes términos: pediatric meniscus pathology, discoid 

meniscus, y snapping knee syndrome. Para centrar la búsqueda se utilizaron 

los operadores boléanos OR o AND, según correspondía. Se revisaron 187 

artículos en las bases de datos PubMed, Hinari, SciELO y Medline mediante el 

gestor de búsqueda y administrador de referencias EndNote. Se consideraron 

estudios de revisión, presentaciones de casos y artículos originales. Se 

excluyeron los estudios en laboratorios de biomecánica. 

 

 

Desarrollo 

Desde el punto de vista clínico, los pacientes con menisco discoide acuden a 

la consulta de ortopedia por dolor en la zona anterior y lateral de la articulación 

de la rodilla. Los enfermos también reportan un resalte articular, por ello esta 

entidad se interpreta como el síndrome de resalte de la rodilla. Si el resalte se 

percibe al final de la flexión, se debe sospechar una variante tipo III de 

Wrisberg que no tiene el ligamento coronal posterior y constituye una lesión de 

tipo inestable.(16,17) 

El bloqueo articular, la inflamación y la limitación del movimiento también se 

consideran elementos del cuadro clínico de esta afección y no siempre se 

hallan asociados a inestabilidad.(18,19) La exploración física de la articulación y 

las pruebas de McMurray, Apley Thessaly, entre otras, aportan información de 

gran importancia sobre el rango de movimiento.(20,21) Los pacientes con 

menisco discoide también presentan contractura en flexión de la articulación 

de comienzo no precisado.(22,23) 

Para corroborar el diagnóstico clínico se indican exámenes imagenológicos 

que permiten la gradación de esta entidad y determinan la conducta a seguir. 

La radiografía simple ofrece signos indirectos como aumento del espacio 

articular del compartimento afectado, cóndilo femoral lateral con aspecto 

cuadrado, ahuecamiento de la meseta tibial lateral, hipoplasia de la eminencia 

tibial lateral, elevación de la cabeza del peroné y signo del corte condilar (fig. 

1).(24,25,26) 
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Fig. 1 - Radiografía simple en proyección anteroposterior: A. Aspecto cuadrado del 

cóndilo lateral; B. Aumento del espacio articular; C. Ahuecamiento de la meseta tibial 

lateral; D. Elevación de la cabeza del peroné; E. Hipoplasia de la eminencia tibial 

lateral.(26) 

 

La imagen de resonancia magnética (IRM) muestra el signo de nudo de 

corbata y aumento del grosor del menisco en toda su extensión sobre el 

platillo tibial. Las imágenes meniscales con altura mayor a 0,5 milímetros, en 

tres o más cortes, un diámetro mayor a 15 milímetros, que ocupan más de un 

20 % del ancho del platillo tibial indican la presencia de menisco discoide. La 

IRM resulta de gran utilidad para el diagnóstico de roturas del menisco y 

facilita el plan preoperatorio; sin embargo, puede no percibir un menisco 

discoide incompleto. Este estudio también aporta signos indirectos como los 

cambios de señal en la sustancia intrameniscal y edema paramensical.(27,28,29) 

La clasificación de Ahn, basada en la IRM, aporta elementos muy importantes 

que facilitan la conducta a seguir (fig. 2).(30) 
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Fig. 2 - Clasificación de Ahn según la IRM: A. sin desplazamiento; B. desplazamiento 

anterocentral; C. desplazamiento posterocentral; D. desplazamiento central. 

 

Se deben descartar otras entidades con síntomas y signos muy similares 

como roturas de meniscos no discoide; rotura de los ligamentos cruzado 

anterior, posterior, colateral medial y lateral; daños de la esquina 

posterolateral; dolor patelofemoral de múltiples causas y las fracturas.(31,32) La 

vía artroscópica en pacientes con menisco discoide tiene dos objetivos 

fundamentales: primero, el diagnóstico y, segundo, el tratamiento.(33,34) Con 

relación al diagnóstico, la artroscopia se considera el estándar de oro, y 

permite confirmar la entidad y clasificarla. Existen dos clasificaciones 

artroscópicas, entre las que resalta la propuesta por Watanabe (fig. 3) y la 

descrita por Ahn (fig. 4).(26,30)   

 

 

Fig. 3 - Clasificación de Watanabe: A. Tipo I: forma completa discoide, con cobertura 

total del platillo tibial, estables desde el punto de vista mecánico e inserción coronal 

posterior normal. B. Tipo II: cobertura incompleta del platillo tibial en no más del 80 %, 
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estable a la palpación e inserción coronal posterior normal. C. Tipo III: variante de 

Wrisberg, aspecto normal o ligeramente discoide, inestable por la ausencia de la 

inserción coronal posterior, solo sujeto por el ligamento de Wrisberg.(26) 

 

 

Fig. 4 - Clasificación de Ahn basada en hallazgos artroscópicos: A. Menisco discoide 

sin rotura; B. Rotura meniscocapsular anterolateral; C. Rotura mensicocapsular 

posterior; D. Rotura del cuerno posterolateral.(30) 

 

El tratamiento en pacientes con menisco discoide se justifica solo cuando se 

presentan síntomas, en especial, dolor o signos mecánicos. Siempre se debe 

conservar el borde del menisco para garantizar su estabilidad.(35,36) Cuando se 

interviene un paciente por otras causas y se detecta de forma incidental el 

menisco discoide, no se justifica el tratamiento específico para esta 

entidad.(37,38) 

El procedimiento más empleado, mediante la vía artroscópica, es la 

meniscectomía parcial, cuyo objetivo consiste en reconfigurar el menisco a su 

forma normal (meniscoplastia) y evitar la re-rotura. La rodilla se coloca en 
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posición de cuatro para facilitar el procedimiento quirúrgico. Como referencia 

para la meniscectomía se debe tomar una distancia de seis a ocho milímetros 

desde el borde periférico. La resección mayor a cinco milímetros se relaciona 

con cambios degenerativos precoces. La distancia de la meniscectomía 

parcial en la región central del menisco debe constituir la medición de 

referencia para el resto de esta estructura.(39,40) 

El menisco discoide lateral tipo III de Wrisberg se considera más móvil que los 

no discoides y requiere de fijación para garantizar su estabilidad.(38,39) En las 

lesiones tipo III de Wrisberg inestables, la técnica quirúrgica se realiza en tres 

pasos: el primero consiste en la reducción, el segundo en la meniscectomía, y 

el tercero en la reparación o fijación al borde periférico. La técnica de sutura 

depende de la extensión y la localización de la rotura. Cuando se localiza en la 

región anterior y media, se prefiere la técnica de afuera-adentro, y en caso de 

afección de la zona media posterior, se emplea la técnica adentro-afuera o 

todo adentro.(34,37) 

En cuanto a los cuidados después de la técnica de reparación, se elimina el 

apoyo total por cuatro semanas, luego se permite el parcial por un mes. Los 

pacientes no deben correr hasta los tres meses y posicionar las rodillas hasta 

los seis.(36,38) El trasplante de menisco se indica en pacientes sintomáticos con 

meniscectomía total o subtotal.(41) 

El pronóstico de la meniscectomía parcial a los cinco años resulta muy bueno 

con aproximadamente un 85 % de resultados favorables. La meniscectomía 

parcial ofrece mejores efectos que la total o la subtotal; estas incrementan las 

fuerzas de estrés de la articulación, especialmente, en el compartimento lateral 

donde el platillo lateral tiene forma convexa y el menisco lateral ocupa la 

mayor parte de la superficie articular. Al no existir esta estructura anatómica, 

se agilizan los cambios degenerativos y aparecen con más frecuencia. El 

índice de masa corporal ≥ 30 kg/m2 y la edad por encima de los 10 años 

constituyen otros factores relacionados con esta complicación. La re-rotura 

se observa habitualmente en pacientes menores de 10 años con fisis 

abiertas.(39,42) 

 

 

Conclusiones 

El menisco discoide predispone a la rotura de esta estructura por sus 

características histológicas y su forma geométrica. El diagnóstico se basa en 

tres pilares fundamentales: el clínico, el imagenológico y el artroscópico. Este 
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último permite evaluar, de forma dinámica, la estabilidad, y aplicar varios 

procedimientos como la meniscectomía parcial.  
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