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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Los quistes parameniscales son lesiones comunes, se suelen dar asociados a lesiones meniscales horizontales, y normalmente son

mas sintomaticos en region lateral.
A continuacion, exponemos un caso de quiste parameniscal complicado y su tratamiento

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente de 43 anos que acude a nuestra consulta por dolor de meses de evolucion de rodilla izquierda
gue refiere lesion de menisco diagnosticada por RMN hace 4 anos tratada de forma conservadora, y presenta tumoracion en la en |la
region anterolateral de la rodilla. A la exploracion no se aprecia derrame, nota dolor a la palpacion de la interlinea articular externa,
maniobras meniscales externas positivas y abultamiento de aspecto quistico en region anterolateral.

Se realiza una Ecografia observando una lesion de 22x18x5mm en la zona subcutanea que fistuliza hacia la regién del cuerno anterior
del menisco externo. Se realiza una RMN en la que se aprecia una rotura compleja del asta anterior del menisco externo con
proyeccion a través de un ojal en |la union entre el retinaculo extensor lateral y la cintilla iliotibial. Persiste coleccion liquida
subcutanea superficial a la cintilla iliotibial y el vientre muscular del biceps crural izquierdo, en relacion a rotura de quiste

parameniscal.

Se realiza tratamiento quirurgico: exéresis de la lesion quistica y cierre de la comunicacion con la articulacidon a través de un abordaje
longitudinal sobre la tumoracion, y sutura artroscopica de la lesion compleja del menisco externo.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras la cirugia se limita la flexion hasta 902 durante el primer mes. A continuacion se autoriza carga y flexion completa. 3 meses después la paciente no tiene dolor
y presenta balance articular completo. Existen diferentes estrategias para abordar los quistes parameniscales. En nuestro caso, nos decidimos por la exéresis
debido al tamano del quiste, su condicion de complicado y la comunicacion que presentaba con la articulacion.
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