RECURRENCIA DE QUISTE PARAMENISCAL EXTERNO ASOCIADO A ROTURA MENISCAL

HORIZONTAL: UN CASO EXITOSO DE SUTURA ATROSCOPICA Y ESCISION MINIABIERTA
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Objetivos

Reportar un caso recurrente de quiste parameniscal externo secundario a rotura horizontal y la importancia de la reparacion meniscal para

interrumpir el mecanismo valvular que perpetua la recurrencia. Revisar la patologia, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Material y metodologia

Reporte de caso. Hombre de 42 afos acude a consulta por dolor anterolateral en rodilla izquierda, agravada por movimientos de flexion/extension
qgue limitan la actividad laboral y deportiva ocasional. Clinicamente presentava una tumefaccion elastica a nivel de la interlinea externa por debajo de
la banda iliotibial. El paciente refiere que por este motivo ya habia sido sometido a dos meniscectomias artroscopicas combinadas con escision de
quiste en el pasado, sin éxito. La resonancia magnética mostro un desgarro horizontal del cuerpo del menisco externo de 15 mm en comunicacion
directa con un quiste parameniscal de 2,4 x 1,2 x 2 cm de diametro (figura 1). Se realizo desbridamiento artroscopico de las 2 valvas (figura 2), sutura
meniscal all-inside (figura 3), escision miniabierta del quiste mediante incision longitudinal de la banda iliotibial y refuerzo con sutura de la union

menisco-capsular.

Fig. 1: corte coronal del resonancia magnetica Fig. 2: desbridamiento con shaver Fig. 3: sutura meniscal all-inside
mostrando quiste parameniscal externo de las 2 valvas del menisco externo (dos suturas fiberstich Arthrex)

Resultados

Se autoriz6 la movilizacién activa durante las ocho primeras semanas. Pasado este plazo, progreso en la carga, siendo autorizada la carga completa a
partir de los tres meses. A partir de los seis meses se permitio la actividad deportiva sin restriccion. Actualmente, al afio de seguimiento, lo paciente

no presenta recidiva de la lesidn ni quejas de dolor o limitacion funcional para el trabajo o actividades de la vida diaria.

Conclusiones

Actualmente existen dos opciones de tratamiento para el quiste parameniscal: la meniscectomia asociada con la descompresion del quiste y la
reparacion del menisco asociada con la escision. La primera opcion se asocia a un riesgo de recurrencia, como se observa en nuestro caso. La

reparacion del desgarro de menisco, ademas de preservar el menisco, permite interrumpir el mecanismo valvular y prevenir la recurrencia.
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