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El Sindrome de Menisco Hipermovil, caracterizado por bloqueos mecanicos dolorosos
de larodilla, tiene un sustento anatémico basado en los fasciculos popliteo meniscales
anteroinferior y posterosuperior, responsables de la estabilidad primaria de la esquina
posterolateral meniscal. Con un cuadro clinico caracteristico, usualmente con
Resonancia Magnética sin hallazgos sugerentes de patologia, la artroscopia juega un
rol esencial en casos de alta sospecha, comprobando el diagnéstico al presentar
hipermobilidad del cuerno posterior del menisco lateral. Método: Se presentan 9 casos
resueltos, con hiperlaxitud posterolateral meniscal, y presentaciéon clinica
caracterizada por bloqueo articular de rodilla sin causa aparente. En todos los casos
se realiz6 reparacion de los fasciculos popliteo meniscales con suturas meniscales, con
resolucion completa de la sintomatologia y sin complicaciones post quirdrgicas.
Conclusién El manejo del cuadro de menisco hipermovil esta basado por la sospecha
clinicay el descarte de otras patologias como causa subyacente de la sintomatologia. El
manejo quirtrgico con suturas meniscales ha demostrado restaurar la biomecanica
normal del compartimento posterolateral de larodilla, logrando la resolucién completa
de los sintomas.

Nivel de evidencia IV.

Hypermobile Meniscus Syndrome, characterized by painful mechanical blockages of
the knee, has an anatomical support based on the anteroinferior and posterosuperior
popliteomeniscal fascicles, responsible for the primary stability of the posterolateral
meniscal corner. With a characteristic clinical presentation, usually with Magnetic
Resonance without suggestive findings of pathology, arthroscopy plays an essential
role in cases of high suspicion, checking the diagnosis by presenting hypermobility of
the posterior horn of the lateral meniscus. Method: We present 9 resolved cases, with
posterolateral meniscal hypermobility, and clinical presentation characterized by knee
articular block without apparent cause. In all cases, popliteomeniscal fascicles were
repaired with meniscal sutures, with complete resolution of the symptoms and without
post-surgical complications.
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Conclusion The management of the hypermobile meniscus syndrome is based on
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Introduccion

El Sindrome de Menisco Hipermévil (SMH) o Subluxacion
Recurrente del Menisco Lateral (RSLM), corresponde a una
entidad clinica caracterizada por episodios de bloqueo
mecanico y doloroso de rodilla, sin inestabilidad aparente.
En un comienzo, los episodios de bloqueos siempre ocurren
durante la flexién mayor a 90° de flexién.! Hallazgos
caracteristicos en la artroscopia son la hipermovilidad del
menisco lateral; subluxacién anterior del menisco lateral
con el uso de un palpador, en el que el margen periférico del
segmento posterior del menisco lateral se mueve
anteriormente mas alla del céndilo femoral lateral con la
rodilla flectada a 90°; un fasciculo popliteo meniscal
posterosuperior (sFPM) atenuado u obliterado, y un fasciculo
popliteo meniscal antero inferior (iFPM) roto o atenuado.?

La unién del menisco medial con la capsula articular es
constante a lo largo de todo su borde periférico, sin tener
fasciculos separados para la porcién superior e inferior del
menisco, otorgandole de esa forma, una estabilidad
intrinseca. En el caso del compartimento femoro-tibial
lateral existe un hito constante en diversas preparaciones
anatémicas, una discontinuidad de entre 1,2 y 1,5cms a
través de la cual transcurre el tendén popliteo, pasando de
suporciéon intra-articular a suporcién extra-articular,
conocida como hiatopopliteo (~Fig. 1).

Si bien las alteraciones alrededor del hiatopopliteo han
suscitado interés desde los primeros reportes de Higgins en
1895y posteriormente Cohn A.K.# en la década de los 70, su
importancia clinica o las alteraciones en la biomecanica
normal del menisco alin no se encuentran claramente
definidas.

Fig.1 Hiato popliteoy surelacién con otras estructuras intraarticulares en la
rodilla. PT: tendén popliteo; PH: hiato popliteo; LM: menisco lateral; MM: menisco
media; ACL: ligamento cruzado anterior; PCL: ligamento cruzado posterior.
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clinical suspicion and the discarding of other pathologies as the underlying cause of the
symptomatology. Surgical management with meniscal sutures has been shown to
restore the normal biomechanics of the posterolateral compartment of the knee,
achieving complete resolution of symptoms.

Level of evidence Case series IV.

Zappia M.> describié los Fasciculos Popliteo meniscales
(FPM) como estructuras meniscocapsulares posterolaterales
que se originan en el cuerpo y cuerno posterior del menisco
lateral, formando asi el techo y piso del hiatopopliteo. Cohn A.
K# en su descripcién anatémica describié que el hiatopopliteo
se encuentra delimitado por 2 fasciculos: superior e inferior
(=Fig. 2). Estas estructuras son las Ginicas que efectivamente se

Fig.2ay 2b Fasciculos popliteomeniscales anteroinferior y
posterosuperior en preparacion anatéomica. PT: tendén popliteo;
PSF: fasciculo popliteomeniscal posterosuperior; AlF: fasciculo
popliteomeniscal anteroinferior; MM: menisco medial.



adhieren a un borde meniscal definido: el fasciculo inferior,
llamado también “fasciculo anteroinferior”, o piso del hiato,
estd ubicado en situacibn mas anterior; mientras que el
fasciculo superior, llamado también “fasciculo
posterosuperior”, o techo del hiato, esta en la zona mas
posterior. Publicaciones posteriores dan cuenta de un tercer
fasciculo, el fasciculo “popliteomeniscal posteroinferior”®, que
nace de la porcién anterior del tendénpopliteo, definiendo el
limite anterior del hiato. El desarrollo embrionario de estos
fasciculos fue abordado por Sussmanny col.,” concluyendo que
estan conformados por 3 capas de tejido: capa de colageno, capa
vascular y capasinovial; y cuya funcién seria la de otorgar un
aporte vascular a una porcién periférica de menisco lateral.

La laxitudpropia de la unién menisco capsular, sumado a la
discontinuidad de la misma en el hiatopopliteo, hacen que el
menisco lateral sea en la practica mas moévil que el medial. En ese
sentido, Simonian,® en un intento por cuantificar la estabilidad
intrinseca del menisco externo, constaté que ambos fasciculos
popliteomeniscales contribuyen significativamente a Ia
estabilidad del menisco, estableciéndose como estabilizadores
primarios del desplazamiento anterior de la esquina
posterolateral del menisco lateral en 90° de flexién. De esa
forma, se requiere una disrupcion de los FPM para la induccién
de un Sindrome de Menisco Hipermévil.

El desafio inicial de ese tipo de lesiones radica en el
diagnéstico. El cuadro clinico, dado principalmente por dolor
lateral de rodilla asociado a episodios de bloqueo articular que
pueden resolver espontaneamente o requerir de consulta
médica, se correlaciona con una diversidad de diagndsticos
diferenciales, tales como: Menisco discoideo sintomatico,
Cuerpo libre intraarticular, Sindrome de friccibn de banda
iliotibial, o Inestabilidad patelar, entre otros. LaPrade® en una
serie de casos de pacientes con Rotura de Fasciculos
Popliteomeniscales describi6 el “Test de Figura en 4”,
mediante una maniobra de flexion, varo y rotacién externa de
rodilla, describiendo un test positivo como aquel que reproduce
el bloqueo y/o dolor en la interlinea lateral de paciente. LaPrade
describi6 dicho test como altamente sensible en el diagnéstico
de este tipo de lesiones, presentandose en el 100% de su serie. De
esta forma, el “Test de Figura en 4” seria una herramienta
fundamental en la orientacién diagndstica de pacientes con
dolor en el compartimento lateral de la rodilla.

La carencia de correlato imagenol6gico resulta en un desafio
adicional en el diagnéstico de Sindrome de Menisco Hipermévil,
con Resonancias Magnéticas habitualmente descritas como
normales. No obstante, este punto sigue siendo controversial.
Simonian,'® en un reporte de casos, demostré que las lesiones
de PMF eran detectables mediante estudios por Resonancia
Magnética; hallazgo que fue posteriormente confirmado por
Johnson y De Smet,'! en un estudio retrospectivo, donde en 64
de 66 rodillas pudieron detectar ambos fasciculos en
resonancias de rutina. Sakai,'? en un estudio prospectivo con
34 voluntarios sanos, encontré que en un 88% y un 94% de ellos
se encontraban presentes los sPMF e iPMF respectivamente, y
estableci6 que mejores resultados pueden ser obtenidos
mediante resonancias con cortes coronales oblicuos a 45°.

A pesar de los avances en el conocimiento de este tipo de
lesiones, la evaluacién mediante artroscopia sigue siendoen
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la actualidad el gold standard para el diagnoéstico de certeza,
puesto que permite una visualizacion directa de los
fasciculos popliteo-meniscales y la evaluacion de la
movilidad del menisco lateral.’?

Existen multiples técnicas quirdrgicas publicadas para el
tratamiento de este tipo de patologia: meniscectomia,'
reducciéntérmica meniscal,''® reparacién con sutura
meniscal en forma abierta’ y artroscépica,'”'® ademas
reconstruccion de fasciculos popliteomeniscales con
utilizacién de injerto.1

Dado lo poco frecuente del Sindrome de Menisco
Hipermévil, el propésito de esta publicacién es describir
nuestra experiencia en el diagnéstico y tratamiento de este
tipo de lesiones dentro de un grupo de traumaté6logos
especialistas en rodilla, en relacién a 9 casos clinicos. Esto,
fundamentado con una revisién bibliografica de lo publicado
hasta la fecha.

Materiales y Métodos

Serie de nueve casos clinicos evaluados y tratados entre el
afio 2012 y 2017, resueltos por un equipo de traumatélogos
con experiencia en cirugia de alta complejidad de rodilla.

Se incluyeron todos los casos con diagnéstico comprobado
de menisco lateral hipermévil mediante el uso de artroscopia, y
en los que se efectu6 reparacion de los fasciculos
popliteomeniscales con suturas meniscales. Los casos
resueltos con técnica “todo dentro” y aquellos con técnica
“dentro-fuera” fueron incluidos en el mismo grupo de
andlisis. Se excluyeron los casos asintomaticos, como
también aquellos que presentaron patologia concomitante de
rodilla: rotura meniscal, lesiones ligamentarias, y artrosis;
presencia de meniscodiscoideo, y aquellos sin diagnéstico
confirmado de sindrome de menisco hipermévil. La
indicacién quirdrgica de reparacion de los fasciculos se basé
en criterios clinicos y artroscopicos, tales como la presencia de
sintomas dados por dolor y/o episodios de bloqueo articular; el
desplazamiento del segmento posterior del menisco lateral
mayor a un 50% hacia anterior en relacién al didametro antero-
posterior del platillo tibial externo (traslacién anterior igual o
mayor al centro del platillo tibial) y la subluxacién del menisco
lateral tras realizar una maniobra de traccién con un palpador
artroscépico (~Fig. 3y 4).

Se presentan las caracteristicas demograficas de cada
paciente, asi como una breve resefia sobre su presentacién
clinica, con especial énfasis en la sintomatologia principal y
hallazgos enlaresonancia magnética para cada caso(~Tabla1).
Cada caso describe la técnica quirdrgica utilizada, de manera de
evaluar la evolucion que ha tenido este tipo de cirugia en un
corto plazo de tiempo, tomando en cuenta la experiencia y
avances tanto en conocimientos como en instrumental
quirdrgico.

Independientemente de la técnica de fijacion meniscal
utilizada, se siguieron principios quirdrgicos dirigidos a
reproducir los vectores de fuerza de los fasciculos
popliteomeniscales (~Fig. 5 y 6). De esta forma, se posiciond
el primer punto de sutura a través de la hoja superior de menisco
lateral, en posicion posterior a tendén popliteo (fasciculo
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Fig.5 Instalacién de ancla FastFix 360 (Smith & Nephew Endoscopy,
Andover, MA) a través de hoja superior de menisco lateral, en posicion
posterior a tenddn popliteo. TP: tendén popliteo; M: menisco; CF:
céndilo femoral; PT: platillo tibial; FF: dispositivo FastFix 360.

Fig.3 Evaluacion hiato popliteo con palpador artroscépico. TP: tendén
popliteo; M: menisco; PA: palpador artroscépico; CF: condilo femoral; PT: platillo
tibial.

Fig.6 Instalacion de ancla FastFix 360 (Smith & Nephew Endoscopy,
Andover, MA) a través de hoja superior de menisco lateral, en posicion
posterior a tenddn popliteo. M: menisco; CF: céndilo femoral;

FF: dispositivo FastFix 360.

Fig.4 Luxacion de cuerno posterior meniscal a zona anterior a condilo
femoral. M: menisco; PA: palpador artroscépico; CF: céndilo femoral; PT: platillo
tibial.

Tabla 1 Datos Demograficos de 9 Pacientes Con Menisco Lateral Hipermdvil Sintomatico

Paciente Género Edad Deporte Sintomas predominantes Hallazgos en Técnica de
Resonancia Magnética reparacion
1 Hombre 17 Parkour Bloqueo mecanico en Normal Dentro-fuera
flexion méxima
2 Mujer 18 No realiza Bloqueo mecanico Normal Todo adentro
3 Mujer 14 No realiza Bloqueo mecanico, dolor Normal Dentro-fuera
posterolateral
4 Hombre 14 Rugby Bloqueo mecanico Desinsercién capsular Todo adentro
de menisco lateral
5 Mujer 15 Fatbol Bloqueo mecanico Normal Dentro-fuera
6 Hombre 15 Basquetbol Bloqueo mecanico, dolor posterolateral, Normal Todo adentro
chasquido de rodilla
7 Mujer 13 Gimnasia Bloqueo mecénico, dolor posterolateral Normal Todo adentro
8 Mujer 14 Gimnasia Bloqueo mecanico, dolor posterolateral, Desinsercién capsular Todo adentro
chasquido de rodilla de menisco lateral
9 Mujer 16 Gimnasia Bloqueo mecanico en Normal Todo adentro

flexion méaxima
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Fig.7 Esquema de procedimiento artroscépico. Reparacion de hiato
popliteo con 2 suturas FastFix 360 (Smith & Nephew Endoscopy, Andover,
MA). Instalacién de 1 sutura en posicion de fasciculo anteroinferior y 1
sutura en posicion de fasciculo posterosuperior. PT: tenddn popliteo; Al:
FastFix 360 anteroinferior; PS: FastFix360 posterosuperior.

posterosuperior); y el segundo punto de sutura a través de la
hoja inferior de menisco lateral, en posicion anterior al tend6n
popliteo (fasciculo anteroinferior) (~Fig. 7).

Resultados

Delos nueve casos, seis correspondieron a mujeres (67%)y tres
a hombres (33%), con una mediana de edad de 15 aios,”"°
siete de ellos deportistas. En el 100% de los casos el bloqueo
mecanico de rodilla en flexién fue el sintoma predominante. El
dolor y chasquido posterolateral de rodilla también fueron
formas de presentacién, manifestandose en el 44% y 22% de los
casos respectivamente. S6lo dos resonancias magnéticas
arrojaron resultados positivos, evidenciados por edema en
relacién al tendén popliteo a nivel del hiato y de insercién
capsular del menisco lateral.

La totalidad de los pacientes fueron sometidos a
reparacion de los fasciculos popliteo meniscales, mediante
fijacibn meniscal artroscépica del menisco externo a la
capsula posterior con suturas meniscales. En tres pacientes
se realiz6 la reparacion con técnica dentro-fueray en seis con
técnica todo-dentro.

Todos los pacientes evolucionaron con resolucién completa
de los sintomas y no presentaron complicaciones post
quirdrgicas inmediatas. Asimismo, se realiz6 seguimiento de
la evolucion clinica de cada caso por al menos 1 afio posterior a
la fecha de la intervencién, y no se evidenciaron recidivas ni
reoperaciones.

Discusion

El Sindrome de Menisco Hipermévil es una entidad clinica que
se caracteriza por dolor y episodios de bloqueo articular
durante la flexion profunda de rodilla. Fisiol6gicamente, esta
sintomatologia encuentra su sustrato en un “movimiento
paradéjico” del menisco externo, en que se observa una
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traslacién anterior del cuerno posterior durante la flexioén de
rodilla, y traslacion posterior del mismo segmento meniscal
durantela extensién.? De acuerdo a los hallazgos descritos por
Vadi y col,?" en un menisco lateral con fasciculos popliteo
meniscales intactos, ese movimiento durante la movilizacién
articular de rodilla es inverso, con traslaciéon posterior del
cuerno posterior durante la flexién y traslaciéon anterior
durante la extension.

De esa forma, la disrupcién o ausencia de los Fasciculos
Popliteo meniscales es la piedra angular para el desarrollo de
un Sindrome de Menisco Hipermévil. Esta alteracién de los
elementos estabilizadores posterolaterales del menisco
externo ha sido atribuida a un defecto congénito que
determina la ausencia de estos fasciculos, o bien, a una
lesion secundaria a un traumatismo sobre el Complejo
Capsulo-meniscal Posterior (ligamentos meniscotibiales y/o
popliteomeniscales).?? Esto tltimo fue constatado por LaPrade
y cols, en un estudio prospectivo que incluyé 30 rodillas
de pacientes con lesiones del Complejo posterolateral. En ellos,
se realiz6 evaluacién artroscopica donde se evidencié que
todas (las 30 rodillas) presentaron lesiones de algdn
componente del Complejo Popliteo: 83% del fasciculo
anteroinferior, 80% del ligamento coronario
(ligamentomeniscotibial), y 73% del fasciculo posterosuperior.

Dado la excesiva excursion del menisco lateral que resulta de
la ausencia o insuficiencia de los Fasciculos Popliteomeniscales,
las escasas publicaciones acerca de este tipo de patologia
reportan una improbable posibilidad de éxito con el
tratamiento conservador.?? Es asi como se ha planteado que
los pacientes podrian beneficiarse con un procedimiento
quirdrgico simple, dirigido a la fijacién meniscal artroscopica
a la capsula posterior.'® Esto puede realizarse mediante una
técnica todo dentro o dentro fuera segin las preferencias del
cirujano y el instrumental disponible.

El principal hallazgo de la propuesta de tratamiento
publicada en esta serie de casos radica en la factibilidad de
cicatrizacién que tiene este segmento meniscal, tanto por ser
una zona vascularizada del menisco,?>~2> como por la funcién
de vascularizacion que podrian cumplir los fasciculos
popliteomeniscales.” Si bien, los primeros casos fueron
resueltos mediante técnica dentro fuera, destacamos la
facilidad técnica de realizar una sutura con técnica todo
dentro con el instrumental moderno. Al realizar este tipo de
reparacion, se disminuye la longitud efectiva del hiatopopliteo,
acercandolo a sus valores anatémicos normales. Ademas, se
recrean los vectores de fuerza de cada uno de los fasciculos
popliteomeniscales en forma separada, orientando las suturas
desde el borde superior e inferior meniscal respectivamente
para cada fasciculo segiin su ubicacién en relaciéon al tendén
popliteo. Arendt y cols.?® reportaron 11 pacientes y 12 rodillas
con diagnéstico previo de luxacién recidivantepatelar, con
tratamientos fallidos, y con diagndstico de Sindrome de
Menisco Hipermévil, confirmado con artroscopia. Todos los
casos fueron resueltos con suturas dentro fuera, sin
complicaciones ni recurrencias. De esta forma, concluyeron
que la reparacién de los Fasciculos Popliteomeniscales es
esencial para la estabilizacién meniscal. Steinbacher y cols.??
reportan recientemente un estudio retrospectivo con 46 casos
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enjugadores de ftitbol, con un seguimiento a 48 meses, tratados
con suturas todo dentro, con uno (5%), dos (59%), tres (22%) y
cuatro (2%) nudos de sutura en diferentes configuraciones. El
retorno deportivo pre-lesional se logr6 en s6lo 56% de los casos,
y se lograron buenos resultados funcionales, objetivados con los
scores IKDC y Tegner. Nuestro reporte considera pacientes mas
jovenes (15 afios), en los cuales el Sindrome de Menisco
Hipermévil es mas prevalente. Ademas, consideramos que la
anatomia debe ser tomada en cuenta cuando se realiza la
fijacibn meniscal, siendo esencial el restablecimiento de los
vectores de fuerza. En este sentido, s6lo dos nudos de suturas
serian suficientes para estabilizar el menisco lateral.

Hubo algunas limitaciones en este estudio. En primer lugar,
corresponde a una serie de casos sin grupo de control y, dado la
baja incidencia de este tipo de patologia, con un ndmero
pequeiio de pacientes, lo que es concordante con
publicaciones anteriores sobre el mismo tema. En segundo
lugar, si bien proponemos una estrategia de tratamiento que ha
evidenciado muy buenos a excelentes resultados en la
literatura, ain no han sido reportados estudios biomecanicos
que demuestren que esta estrategia es superior a otras que han
sido publicadas al respecto como, por ejemplo, la
reconstruccion de los fasciculos popliteomeniscales.

Conclusion

En conclusion, este tipo de patologia refuerza la idea de que la
historia clinica y el examen fisico son herramientas
fundamentales al realizar un diagnéstico adecuado. Creemos
que la resonancia magnética juega un rol importante al
descartar otro origen para la sintomatologia, sin embargo,
ante la posibilidad de un examen imagenolégico sin
hallazgos patolégicos, y con la certeza de una historia clinica
concordante con esta patologia, se debe realizar una inspeccién
artroscopica y eventualmente tratamiento quirtrgico. La
fijacién meniscal a la cdpsula posterior ha mostrado buenos
a excelentes resultados clinicos y funcionales.

Conflicto de Intereses
Lo autor del trabajo declara no tener ningin conflicto de
intereses.
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