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Resumen

Introducción:  El menisco  discoide  es  una  malformación  del menisco  que  puede  generar  sinto-
matología en  niños  y  adolescentes,  se  han desarrollado  técnicas  artroscópicas  logrando  mejorar
la funcionalidad  en  la  gran  mayoría  de pacientes  con  menisco  discoide  y  lesiones  asociadas.  El
objetivo es  mostrar  los resultados  clínicos  y  funcionales  de  pacientes  intervenidos  por  artro-
scopia en  un  centro  de referencia  en  ortopedia  infantil  durante  un  periodo  de 3  años.
Materiales  y  métodos:  Se  analizaron  los  resultados  de  una  cohorte  retrospectiva  de pacien-
tes menores  de  18  años  intervenidos  quirúrgicamente  por  menisco  discoide  sintomático  en  un
período de  3  años,  a  través  de  revisión  de  historias  clínicas,  evaluando  los  resultados  clínicos
mediante la  escala  de Tegner-Lysholm.
Resultados:  Se  intervinieron  25  rodillas  en  21  pacientes  con  un  promedio  de edad  de  8,9  años.
El tiempo  de  seguimiento  promedio  fue  de 8,3  meses,  donde  60%  de las  rodillas  tenía  inesta-
bilidad del  anillo  periférico.  El 92%  de los  pacientes  tuvo  puntaje  excelente  (>90)  en  la  escala
Tegner-Lysholm  y  el  8%  restante,  un puntaje  bueno.  El 88%  de los  casos  no  presentaron  dolor
postoperatorio  y  el 12%,  dolor  leve.  El regreso  al  deporte  se  dio  en  los primeros  4 meses  en  19
pacientes.
Conclusión:  El  tratamiento  artroscópico  del  menisco  discoide  sintomático  con  remodelación
meniscal y  estabilización  del  anillo  periférico  tiene  buenos  resultados  funcionales  a  corto  y
mediano  plazo,  permitiéndole  a  los  pacientes  retornar  a  sus  actividades  deportivas  en  un  lapso
corto de  tiempo.
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Functional  outcomes  of  patients  with  discoid  meniscus  undergoing  surgery  in a

children’s  orthopedic  clinic.

Abstract

Introduction:  The  discoid  meniscus  is a meniscal  malformation  that  can  generate  symptoms  in
children  and  adolescents.  Arthroscopic  techniques  have  been  developed  achieving  improved
functionality  in the  vast  majority  of  patients  with  discoid  meniscus  and  associated  lesions.  The
objective is  to  show  the  clinical  and  functional  results  of  patients  operated  by  arthroscopy  in  a
reference center  in pediatric  orthopedics  during  a  period  of  3 years.
Materials  and  methods: The  results  of a  retrospective  cohort  of  patients  under  18  years  of age
treated  surgically  for  symptomatic  discoid  meniscus  over  a  3-year  period  were  analyzed  by
reviewing  medical  records  and  evaluating  clinical  outcomes  using  the  Tegner---Lysholm  scale.
Results: Twenty-five  knees  were  operated  on in 21  patients  with  an  average  age  of 8.9  years.
The average  follow-up  time  was  8.3  months,  60%  of  the  knees  had  peripheral  rim instability.
Ninety-two percent  of  the  patients  had  an  excellent  score  (>90)  on  the  Tegner---Lysholm  scale
and the  remaining  8%  had  a  good  score.  Eighty-eight  percent  of  the  cases  had  no  postoperative
pain and  12%  had  mild  pain.  Return  to  sport  occurred  within  the first  4 months  in 19  patients.
Conclusion:  Arthroscopic  treatment  of  symptomatic  discoid  meniscus  with  meniscal  remodeling
and stabilization  of the  peripheral  rim  has good  functional  results  in  the  short  and  medium  term,
allowing  patients  to  return  to  their  activities  in a  short  period  of  time.
© 2022  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y  Traumatoloǵıa. Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.
All rights  reserved.

Introducción

El  menisco  discoide  es una  malformación  anatómica  del
menisco  lateral,  en  la  cual  no tiene la  forma  convencio-
nal  de  C  sino  una forma  de  disco.  Está  presente  en  3% a
5%  de  la  población  en  USA1.  En Japón,  sin  embargo,  se han
reportado  prevalencias  tan  altas  como el  15%2.  En  Latinoa-
mérica  no hay  datos  concretos  sobre  la incidencia  de esta
patología,  pero  se estima  que  es similar  a la  reportada  en  la
literatura  norteamericana  con valores  cercanos  al 5%  de la
población.  Es bilateral  en  15%  al  25%  de  los  casos  que se pre-
sentan  para  atención  médica3---5. La  verdadera  prevalencia
es difícil  de  estimar  pues la  presencia  de  menisco  discoide
usualmente  es  asintomática  y generalmente  buscan  aten-
ción médica  los  pacientes  que  presentan  alguna  ruptura  que
les  ocasiona  síntomas6,7.

Los  meniscos  tienen  múltiples  funciones  dentro  de la
rodilla  como  contribuir  a  la  estabilidad,  ayudar  en  la  dis-
tribución  de  cargas,  entre  otras.  El menisco  medial  tiene
forma  de  C  y cubre  aproximadamente  el  50%  del  platillo
tibial  medial.  Está  firmemente  insertado  a la  cápsula  articu-
lar  por  los  ligamentos  meniscotibial  y meniscocapsular1. El
menisco  lateral  cubre  cerca  del  70%  del  platillo  tibial  lateral
y tiene  forma  de  anillo2.  En  promedio  mide  12mm  de ancho y
5  mm  de  grosor  en  su  punto  más  alto.  Las  conexiones  capsu-
lares  son  menos  fuertes  comparadas  con el  menisco  medial.
Tiene  ligamento  meniscocapsular,  pero  solo se adhiere  a  la
cápsula  y  no al  ligamento  colateral  como  su  contraparte
medial.  Además,  el  menisco  lateral  no  tiene conexiones  con
la  cápsula  en  la  zona  del hiato  poplíteo  lo que  lo  hace  mucho
más  móvil  que  el  menisco  medial,  trasladándose  9  a  11mm
en  la  tibia  durante  la flexión  de  rodilla,  comparado  con  2 a
5 mm  de  traslación  del menisco  medial1,3.

Los  meniscos  con forma  discoide  son más  propensos  a
presentar  rupturas,  que por  lo  general  son rupturas  hori-
zontales,  y  pueden  volverse  inestables  debido  a la  falta  de
las  uniones  meniscocapsulares  ya  mencionadas.  Los sínto-
mas  mecánicos  más  comunes  son dolor,  derrame,  bloqueo  y
en  ocasiones  sensación  de  masa  en  la  interlínea  lateral3,8.

Dentro  de las  alternativas  diferentes  a la  cirugía  para
el  manejo  del  menisco  discoide  se  encuentran:  el  manejo
expectante,  fisioterapia  y  el  uso de ortesis;  sin embargo,  la
mayoría  de los  pacientes  finalmente  requieren  cirugía  por
persistencia  de  los síntomas9.

La  clasificación  artroscópica  de Watanabe  (1967),  sigue
siendo  la más  utilizada  en  la actualidad  para  categorizar  los
hallazgos  del  menisco  discoide  en cirugía.  Define  3  tipos.
Tipo  I, o completa,  en  donde  el  menisco  cubre  la  totalidad
o casi  la totalidad  del  platillo  tibial  lateral  y tiene  inser-
ciones  normales  a  la  tibia  por  lo tanto  es  estable.  Tipo  II,
o  incompleta,  en donde  el  menisco  cubre  menos  del  80%
del  platillo  tibial  lateral  y sus inserciones  son  normales.  El
ancho  de los  meniscos  tipo  I y II usualmente  es entre  8 y
10  mm  que  es mucho  más  que  el  de un  menisco  normal.  En
el  tipo  III,  o  variante  de Wrisberg,  el  menisco  puede  tener
forma  y  tamaño  normal  pero  es la  ausencia  de inserciones
meniscotibiales  en el  cuerno  posterior  lo  que  lo  hace  pato-
lógicamente  inestable.  La única  fijación posterior  la da  el
ligamento  meniscofemoral  de Wrisberg,  de donde  deriva  su
nombre4,10 (Ver  figs.  1  y 2).

La  estabilidad  del anillo  periférico  del menisco  recien-
temente  ha  ganado  importancia  dentro  de los hallazgos
intraoperatorios,  pues se ha  encontrado  que  la  inestabilidad
periférica  hace  que  los  síntomas  se presenten  a  edades  más
tempranas  y por lo  tanto  se  tenga  que  intervenir  quirúrgi-
camente  a estos  pacientes  buscando  estabilizar  el  menisco,
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Figura  1  Menisco  discoide  completo  cubriendo  la  totalidad  de
la superficie  articular  hasta  el surco  intercondíleo.

Figura  2  Menisco  discoide  remodelado  luego  de  la  sauce-
rización,  cubriendo  aproximadamente  el  30%  de  la  superficie
articular.

para así  controlar  los síntomas  y prevenir  lesiones  más  gra-
ves del  menisco  o  lesiones  condrales  en  el  compartimiento
lateral5.

Dentro  de  los  factores  que  influyen  en un  resultado  posto-
peratorio  exitoso  de  la  cirugía  artroscópica  para  el  menisco
discoide  se  encuentran:  la cirugía  a  edad  menor  de  14  años,
el  sexo  masculino,  el  IMC  menor  de  18,5kg/m2  y la  duración
de  los  síntomas  menor  a 24  meses9.

En  Colombia  no  se tiene  conocimiento  de  cuándo  empezó
a  tratarse  esta  patología  en forma  artroscópica,  no hay
estudios  en la literatura  colombiana  que  reporten  resul-
tados  quirúrgicos  de  series  de  pacientes  con  menisco
discoide  lateral.  Históricamente  el  menisco  discoide  ha sido

manejado  por Ortopedistas  de  adultos.  Esta  serie  es
presentada  por  Ortopedistas  pediátricos.  Con  esta serie  pre-
tendemos  aportar  al conocimiento  de  esta  patología  en la
población  colombiana  y  comparar  nuestros  resultados  con
lo  reportado  en la  literatura  mundial.

Materiales  y métodos

Se realizó  el  análisis  descriptivo  de  una  cohorte  retrospec-
tiva  de pacientes  menores  de 18  años  sometidos  a  cirugía
artroscópica  en  una  clínica  referente  en ortopedia  infan-
til,  durante  un  periodo  de 3 años.  Se  revisaron  las  historias
clínicas  de todos  los  pacientes  con diagnóstico  de menisco
discoide  operados  en la  misma  institución  por el mismo
cirujano.  Se excluyeron  los pacientes  con patologías  infla-
matorias  articulares.

Se  documentaron  datos  demográficos  (edad,  sexo,  rodi-
lla  intervenida),  tiempo  de evolución  de  los  síntomas  antes
de  la  cirugía,  síntoma  predominante  (dolor,  resalto).  Los
hallazgos  artroscópicos  que  se documentaron  fueron:  pre-
sencia  de inestabilidad  del anillo  periférico,  localización
de la  inestabilidad,  número  de  puntos  de sutura  utilizados.
Los  resultados  funcionales  se  evaluaron  mediante  la escala
de  Tegner-Lysholm  completada  por el  paciente,  la  cual fue
medida  a los  3 meses  de seguimiento  posquirúrgico6.  Se
documentó  además  el  tiempo  de regreso  al deporte,  el  nivel
de  satisfacción  mediante  un  método  de  puntación  de  1 a 10,
siendo  10  muy  satisfecho  y 1 no  satisfecho,  y  el  dolor  pre
y  postoperatorio  a través  de la Escala  Visual  Análoga  (EVA).
Tanto  las  mediciones  como  el  seguimiento  se realizó  a la
totalidad  de  los pacientes  intervenidos.

En  el  análisis  estadístico  descriptivo,  las  variables  cuali-
tativas  se expresan  como  frecuencias  absolutas  y  relativas,
y  a  las  variables  cuantitativas  se  presentan  como  promedio
(±  Desviación  estándar)  o  Mediana  (rango),  de acuerdo  con
su  ajuste  a la  distribución  normal evaluado  con  la prueba  de
Shapiro  Wilk.

Este  estudio  fue  avalado  por el  Comité  de Ética  de  Inves-
tigación  en  Salud  de la Universidad  base  del estudio.

Resultados

En  un período  de 3 años  se realizaron  un  total  de 25
artroscopias  de rodilla  en  21  pacientes  con  diagnóstico  de
menisco  discoide.  Dentro  de los  síntomas  y signos  descritos  y
encontrados  al  examen  físico,  respectivamente,  se  observó
bloqueo  en  el  41.7%  (10/25)  de las  rodillas  evaluadas,  resalto
en  el  45.8%  (11/25)  de las  rodillas  valoradas,  y dolor  en  dis-
tintos  rangos  de  intensidad;  leve  (0-3  en EVA)  el  16%  (4/25)
rodillas,  moderado  (4-7 en  EVA)  el  52%  (13/25)  rodillas  y
severo  (8-10  en  EVA)  el  32%  (8/25)  de las  rodillas  evaluadas.
La edad  promedio  al momento  de la  cirugía  fue  8,9  años
(2,1  DS).  El 62%  (13/21)  de  los  pacientes  fueron  hombres,  el
24%  (5/21)  de los  pacientes  tuvieron  intervención  en ambas
rodillas.  El 64%  de las  rodillas  intervenidas  fueron  derechas
(16/25).  El tiempo  de evolución  de los  síntomas  antes  de
la  cirugía  fue  de 9  meses  (rango  3 a 72  meses).  El  tiempo
de  seguimiento  postoperatorio  fue  en promedio  8,3  meses
(2,91  DS).

Las  principales  características  clínicas  y funcionales  de
las  rodillas  intervenidas  se encuentran  en la tabla  1;  el
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Tabla  1  Características  clínicas  y  funcionales  de  las  rodi-
llas intervenidas

Preoperatorias

Tiempo  de evolución

preoperatorio  en meses,

Mediana  (rango)

9 (3  -  72)

Dolor  prequirúrgico  (EVA),  n/N  (%)

Severo  (8 ---  10)  8/25  (32)
Moderado  (4  --- 7)  13/25  (52)
Ninguno  a  leve  (0  ---  3) 4/25  (16).
Bloqueo,  n  (%)  10/25  (41.7)
Resalto,  n  (%)  11/25  (45.8)

Intraoperatorias

Inestabilidad  del  anillo
periférico

15/25  (60)

Ruptura  en  RNM  15/25  (60)
Sutura  meniscal  15/25  (60)

Post  operatoria

Escala  Tegner-Lysholm

Excelente  23/25  (92)
Bueno  2/25  (8)
Sutura,  n  (%) 15/25  (60)

Dolor  post  quirúrgico  (EVA)

Sin dolor  (0)  22/25  (88)
Leve  (2-3)

Tiempo  de  evolución  POP en
meses,  promedio

3/25  (12)
8,3  (2,91  DS)

EVA: Escala Visual Análoga. POP: Posoperatorio.

hallazgo  intraoperatorio  más  notable  fue  la inestabilidad  del
anillo  periférico  el  cual  estuvo  presente  en  el  60%  (15/25)  de
las  rodillas  intervenidas,  y  según  la clasificación  por  localiza-
ción,  la más  común  fue  la  inestabilidad  del cuerno  anterior
en  el  80%  (12  rodillas),  seguido  por  el  cuerpo  47%  (7 rodi-
llas)  y luego  la  esquina  posterolateral  en  el  33%  (5  rodillas);
el  40%  restante  no  presentaron  inestabilidad  del  anillo  y  no
se  reportaron  otras  lesiones  asociadas.  Los pacientes  con
inestabilidad  del anillo  fueron  suturados  con un  número  de
puntos  de  sutura  variable  entre  1  y 8 puntos.  1 paciente
presentó  reruptura  del menisco  suturado  y  necesitó  una
nueva  artroscopia  a los 4  meses  para  suturar  nuevamente
el  menisco.  El paciente  se  encuentra  completamente  reha-
bilitado  luego  de  la reintervención.  En  todos los  15  casos  de
ruptura  del  menisco  se contaba  con resonancia  magnética
previa  que  documentaba  la  lesión.

Los  resultados  funcionales  se  evaluaron  mediante  la
escala  de  Tegner-Lysholm  completada  por el  paciente  donde
el  92%  (23/25)  de  las  rodillas  intervenidas  reportaron  resul-
tados  excelentes  (Tegner  >90)  y  8% (2/25)  resultados  buenos
(Tegner  84-90).  Antes  de  la cirugía  el  dolor era severo  (EVA  8
---  10)  en  el  32%  de  los  casos  (8/25),  moderado  (EVA  4 ---  7) en
el  52%  (13/25)  y  leve (EVA  0 ---  3) en  el  16%  restante  (4/25).
Luego  de  la cirugía  el  dolor  evaluado  mediante  la EVA  fue:
el  88%  de  las  rodillas  no  tenían  dolor  postoperatorio  y 12%
presentaron  dolor  leve (tabla  1)

El  regreso  al  deporte  se  documentó  en 19  pacientes  y  se
dio  siempre  en los primeros  4 meses.  11%  (2/19)  regresó  al
deporte  en  el  primer  mes,  26%  (5/19)  durante  el  segundo

mes,  53% (10/19)  durante  el tercer  mes y el  11%  (2/19)
restante  durante  el  4to  mes  postoperatorio;  dentro  de  los
pacientes  intervenidos  ninguno  refirió  realizar  deportes  de
alto  rendimiento,  por  lo que  se tomó  como  retorno  al
deporte  cualquier  actividad  física  recreativa  realizada  por
los  pacientes.

Todos  los  pacientes  estaban  satisfechos  con el  resultado
postoperatorio  al  final  del seguimiento  con una  satisfacción
entre  el  90%  (4 pacientes)  y  el  100%  (17  pacientes).

Discusión

El objetivo  de  la cirugía artroscópica  es  restaurar  la anato-
mía  del menisco,  recuperar  la estabilidad  del  mismo  y  así
aliviar  los  síntomas  en los  pacientes  pediátricos  y  poder-
los  reintegrar  rápidamente  a sus  actividades  deportivas.  Los
hallazgos  más  significativos  en la serie  de 25  rodillas  analiza-
das  fue  la presencia  de un alto porcentaje  de inestabilidad
del  anillo  periférico  y  el  excelente  desempeño  al  final  del
seguimiento  para  la mayoría  de los  pacientes,  de acuerdo
con  la  escala  funcional  Tegner-  Lysholm  y  con  la  ausencia  de
dolor  postoperatorio.

La presencia  de  inestabilidad  del anillo  periférico  fue
alta  (60%),  teniendo  en  cuenta  que  se ha  reportado  que
una  tercera  parte  de  los  pacientes  sometidos  a tratamiento
quirúrgico  presentan  este  tipo  de lesiones5.

En  la  serie  más  grande  reportada  en  la  literatura  no
asiática,  donde  se analizaron  de manera  retrospectiva  128
rodillas  tratadas  quirúrgicamente  por un menisco  discoide
sintomático,  se encontró  que  el  28%  de los meniscos  tenían
inestabilidad  del  anillo  periférico,  de los cuales  47,2%  esta-
ban  en el  cuerno  anterior,  11,1%  en  el  tercio  medio  (cuerpo)
y  38,9%  en  el  tercio posterior  del menisco  (esquina  pos-
terolateral).  En  el  presente  estudio,  la localización  más
frecuente  también  fue  el  cuerno  anterior,  pero  con  un
porcentaje  mucho  más  alto (80%).  El mayor  número  de  ines-
tabilidad  encontrado  en nuestra  serie  se puede  explicar
por  la presencia  de inestabilidades  marcadas  en  varios  de
nuestros  pacientes  que  comprometían  más  de  una  zona  del
menisco.

De  acuerdo  con el  estudio de  Klingele  et  al.,  la inesta-
bilidad  periférica  fue  mucho  más  común  en  los  meniscos
discoideos  completos  que  en los  incompletos  (38,9%  vs
18,2%)  y  se  presentaban  a  una  edad  más  temprana  (8,2  años
vs.  10,7  años)5;  sin  embargo,  estos datos  no fueron  evalua-
dos  en  nuestra  serie.

En cuanto  a resultados  funcionales,  la  mayor  parte  de  los
pacientes  tuvo  un  puntaje  excelente  en  la escala  Tegner-
Lysholm  al  final  del seguimiento,  similar  a  lo  encontrado  en
un  estudio  realizado  en población  latinoamericana  donde  se
reportó  una  puntuación  promedio  de 98,7  ±  2,9  en  la misma
escala11.

En la  población  latinoamericana  la serie  más  grande
reportada  hasta la fecha  es  la  del Sanatorio  Allende
en  Argentina  presentada  por el  Dr.  Carvajal en  2020  en
donde  muestran  los  resultados  de 18  rodillas  interveni-
das  en  forma  artroscópica  por  menisco  discoide  inestable
periféricamente11.  El promedio  de edad  al momento  de  la
cirugía  fue  de  11,1  años  y  el  promedio  de seguimiento  de
40,4  meses.  En  nuestra  serie,  los  pacientes  fueron  interveni-
dos  a  edad  más  temprana  (8,9  años)  y  el  seguimiento  fue  más
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corto  (8,3  meses).  La evaluación  funcional  la  midieron  con
la  escala  de  Ikeuchi  donde  encontraron  resultados  excelen-
tes  en  12  rodillas  (75%),  buenos  en una  rodilla  (6,2%)  y malos
en  3 rodillas  (18,8%).  Las  puntuaciones  promedio  Pedi-IKDC
y  Tegner-Lysholm  fueron  98,3  ±  2 y  98,7  ±  2,9 respectiva-
mente  al  último  seguimiento.  Según  nuestros  resultados,  el
resultado  funcional  postoperatorio  es  muy  similar  con resul-
tados  excelentes  y buenos  en  todos  nuestros  pacientes  según
la  escala  de  Tegner-Lysholm10.  El  tiempo  promedio  de segui-
miento  en  nuestra  serie es corto  (8,3  meses)  lo cual  puede
explicar  la baja  tasa  de  fallas  en la  reparación.

El  regreso  al  deporte  se documentó  en 19  pacientes  y se
dio  siempre  en  los  primeros  4  meses  postoperatorios,  en  las
series  consultadas  en  la  literatura  no  reportan  el  regreso  al
deporte  dentro  de  los desenlaces  de  la  cirugía.

En  cuanto  a los  factores  pronósticos  para  obtener  un  buen
resultado  funcional  luego  de  la cirugía  para  el  menisco  dis-
coide  lateral,  un  estudio  reciente  en  502 pacientes  asiáticos,
evaluó  los  desenlaces  clínicos  mediante  la  escala  Internatio-
nal  Knee  Documentation  Committee  (IKDC)  preoperatoria  y
postoperatoria,  asociándose  a  14  variables  clínicas  y epi-
demiológicas.  Dentro  de  los factores  que  influyen  en un
resultado  postoperatorio  exitoso  de  la  cirugía  artroscópica
para el  menisco  discoide  se encuentran:  la  cirugía  a edad
menor  de  14  años,  el  sexo  masculino,  el  IMC  menor  de
18,5  kg/m2  y la  duración  de  los  síntomas  menor  a 24  meses12.
En  el  presente  estudio,  la  mayoría  de  los  pacientes  eran
hombres  muy  jóvenes  (8,9  años) y  con síntomas  tempranos,
lo  que  puede  explicar  nuestros  buenos  resultados  a  pesar  del
corto  tiempo  de  evolución  postoperatoria.

Existen  limitaciones  en  nuestro  estudio  que  nos dejan
interrogantes  por resolver  en cuanto  a  la  reparación  artros-
cópica  del  menisco  discoide.  El tiempo  de  seguimiento  es
corto  y  esto  nos  puede  generar  un sesgo  en  cuanto  a  resul-
tados  a  mediano  y largo  plazo  como  la falla  de  la  reparación,
desarrollo  de  artrosis  o  de  lesiones  condrales.  El corto
tiempo  de  evolución  se debe  a la rápida  recuperación  pre-
sentada  por nuestros  pacientes,  con buena  funcionalidad
y  retorno  al ejercicio,  lo  cual  ha permitido  terminar  el
seguimiento  de  estos  en un  corto  tiempo;  hasta  la  actua-
lidad  ninguno  de  nuestros  pacientes  ha vuelto  a  consulta
refiriendo  síntomas  u  otras  complicaciones.  En  cuanto  a
reintervenciones,  sólo  1/25  rodillas  requirió  un  nuevo  pro-
cedimiento  quirúrgico  por reruptura  del  menisco  que  había
sido  suturado.  Este  paciente  se  encuentra  completamente
rehabilitado.

La  serie  reportada  es de  pocos  pacientes,  pero  siendo
nuestra  institución  centro  de  referencia  en el  tratamiento
de  esta  patología,  esperamos  presentar  en  un  futuro  una
muestra  más  grande.  En  la  serie  reportada  no  tenemos  datos
de  escalas  funcionales  previas  al  procedimiento  artroscópico
que  nos  den  más  datos  sobre  el  beneficio  del procedimiento.

En  conclusión,  el  tratamiento  artroscópico  del  menisco
discoide  sintomático  con  remodelación  meniscal  y  esta-
bilización  del anillo  periférico  es una  técnica  con
buenos  resultados  funcionales  a corto  y mediano  plazo,

permitiéndole  a los  pacientes  retornar  a sus  actividades
deportivas  en  un  lapso  corto  de  tiempo  y  quedando  satis-
fechos  con  el  resultado  en más  del 90%  de los  casos.
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