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; Qué podemos saber de las lesiones

meniscales mediante resonancia?

Agustin Esteban Bozan Avilés, Gabriela Serra Del Carpio, Maria Lara Gonzalez
Gonzalez, Maria Luisa Nieto Morales, Patricia Mora Guanche Victor Rafael
Martin Granado, Sofia Rueda Aldecoa, Alejandra Plasencia Marrero.

Hospital Universitario Nuestra Senora de Candelaria
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Objetivo docente

La resonancia magnética es de eleccion para detectar lesiones de
menisco. El diagndstico por imagenes, la anatomia normal del
menisco, las estructuras anatomicas adyacentes, las variantes
anatomicas y pitfalls son fundamentales para el diagnostico y
evitar cirugias innecesarias.
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Anatomia

- Meniscos son estructuras fibrocartolaginosas que se localizan entre los condilos
femorales y mesetas tibiales.

- Medial mas grande, forma en C (tamano del cuerno posterior es mayor que el del
cuerno anterior). Esta mas flljaC!O a estructuras vecinas, lo que lo hace menos
movil y mas propenso a las [esiones.

- Lateral menor tamano, forma en O (dos cuernos tienen un tamano similar) tiene
una menor fijacion periférica y por tanto una mayor movilidad.

- Fibras tipos longitudinales (circunferenciales) y radiales.
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Vascularizacion

- Zona Roja o zona 1: Totalmente dentro del
area vascular (hasta 3mm). Mayor
capacidad de regeneracion.

/! § 70 Cartilago hialino articular]
: '3 |
{ ]

l LLS

. \J
Zonaroja-roja N | Zona blanca-blanca

- Zona Roja-blanca (Intermedia) o zona 2:
En el borde del area vascular (3-5mm).
Capacidad intermedia de regeneracion.

- Zona Blanca o zona 3: en el area
avascular (mayor de Smm).Pobre \Ld
capacidad de regeneracion.

Imagen 1. Reparacion artroscopica meniscal con tornillos biodegradables. Michael
Bohnsack, Oliver Rihmann y Carl Joachim Wirtha.
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Variante anatdomica comun, mas frecuente en el
menisco lateral.

Puede ser completo o incompleto, dependiendo
si cubre o0 no mas del 80% de la superficie tibial.

RM ->cuerpo meniscal ensanchado, en el plano
sagital sera visible en la menos 3 cortes
consecutivos (flecha).

Tienen mayor prediSpOSiCién a roturas. Imagen 2. RM de rodilla en secuencia T2, coronal.

Se objetiva menisco discoide del menisco lateral, como
variante de la normalidad. (flecha).
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Variante: Menisco en anillo (Pitfalls)

Menisco en forma de anillo,
variante poco frecuente, en la
gue un puente intermeniscal
conecta el cuerno anterior
con el posterior.

Mas frecuente en menisco
lateral.

P u ed e Si m u Ia r u n a rotu ra d e Imagen 3 y 4. The ring-shaped meniscus: a case series demonstrating the variation of

imaging appearances on MRI A. Igbal1 & E. McLoughlin1 & Rajesh Botchu1 & S. L. James

m e n iSCO e n asa d e Cu bo 29 March 2019 https://doi.org/10.1007/s00256-019-03277-y
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- Ligamento meniscal
transverso. (Pitfalls),puede
simular una rotura de cuerno
anterior.

Imagen 5y 6.
Ligamento meniscal
il transverso.

{ (Pitfalls)(flechas)

- Los ligamentos
meniscofemorales:

» Ligamento meniscofemoral
anterior (ligamento de
Humphrey

» Ligamento meniscofemoral
osterior (ligamento de
rlsberg (Pitfalls)

Imagen 7.

Ligamento meniscofemoral
posterior (ligamento de
Wrisberg) cual puede
simular (Pitfalls) una rotura
del cuerno posterior del
menisco.(flecha)
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Ligamento meniscal oblicuo (Pitfalls)

Del cuerno anterior del menisco
medial y su insercion en el cuerno
posterior del menisco lateral.

Incidencia reportada de 1-4%,
puede simular una rotura en asa
de cubo.
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Imagen 8. Ligamento meniscal oblicuo (puntas de flechas)
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Ligamentos Popliteo-meniscales (Pitfalls)

Imagen 9. fasciculo popliteo-meniscal posterosuperior (flecha) Imagen 10. fasciculo popliteo-meniscal
y fasciculo popliteo-meniscal anteroinferior (punta flecha) posteroinferior ( flecha).

Pueden simular roturas del cuerno posterior del menisco lateral (Pitfalls).
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Roturas meniscales
Clasificacidon de Lotysch et al: .
* Grado 1: pequeia area focal de hiperintensidad, sin extension a la superficie >
articular. Normal Grade 1

* Grado 2: areas lineales de hiperintensidad, sin extension definida a la superficie ‘
articular. y >

Grada 2b
Geadle 22 bp b Grade 2¢

* 2a: hiperintensidad anormal lineal sin extension a la superficie articular

* 2b: la hiperintensidad anormal alcanza la superficie articular en una sola imagen m3
-

* 2c: hiperintensidad anormal globular en forma de cuna sin extension a la superficie
articular
Imagen 11. Clasificacion de Lotysch. MRI
grading system for abnormal meniscal signal

* Grado 3: la hiperintensidad anormal se extiende a al menos una superficie articular intensity. Mohammad Salem Amer.
(superior o inferior), en mas de una imagen consecutiva, y se denomina rotura
meniscal definido.




? © CONGRESO
w &) NACIONAL
T | l o Hr
S -

C I as ifi CaC i 6 n I S A KO S : a Longitudinin/,/” \\)
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\ Vertical Flap
Radial

A

. Profundidad de la rotura: parcial-completa. \,,\-4_./-""')\*“°’F‘T§£“a'

- Amplitud de la rotura: zona 1, zona 2 o oz
Z0Nna 3 “ “Horizontal

- Localizacion de la rotura: anterior-media — )
pOSterlor' . . Longitudinal Longitudinal T:;?‘g::;‘::;d

- Central al hiato popliteo: si/no. sl L BucketHandi

- Patron de rotura-longitudinal, horizontal, // o~ g,
radial, compleja-desplazada (asa de cubo, ( 4
flap vertical, flap horizontal). ‘ | & N ‘

- Calidad tejido meniscal-degeneracion \ J Yy N J
mernscal_ e W W

- Longitud de la rotura. O St et o 0

Robertsonb, Avneesh Chhabraa,b, October 2015 http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2015.10.022
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Imagen 13. RM de
rodilla, sagital en
secuencia T2.

« Discurren perpendiculares a
la meseta tibial y paralelos
al eje longitudinal del
menisco, dividiendo este
ultimo en dos mitades:
central y periférica.

Se objetiva una rotura
vertical del menisco
medial. ( flecha blanca).
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Rotura Horizontal

Imagen 14. RM de
rodilla, sagital en
secuencia T2.

Las roturas horizontales
discurren paralelo a la meseta
tibial, involucra una de las
superficies articulares o el
borde libre central y se
extiende hacia la periferia,
dividiendo el menisco en
mitades superior e inferior.

Se objetiva una rotura
horizontal del menisco
externo. (flecha blanca).
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Rotura Radial

Rotura radiales discurren
perpendicular tanto a la
meseta tibial como al gje
largo del menisco y
seccionando los haces de
colageno verticales
(longitudinales) a medida
gue se extiende desde el
borde libre hacia la periferia.

Imagen 15. RM de
rodilla, axial en
secuencia T2.

Se objetiva una Rotura
vertical del cuerno
anterior (en pico de
loro) del menisco
externo.( flecha azul).
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Signos de rotura radial

. ) ) Imagen 18. RM de rodilla, coronal en secuencia T2.
Imagen 17. RM de rodilla, sagital en secuencia T2. Signo "menisco fantasma* ( flecha azul) con

Signo de “menisco truncado o cortado *, el menisco sé  fragmento desplazado hacia espacio intercondileo (
interrumpe abruptamente. (flecha azul). flecha verde)

Imagen 16. RM de rodilla, sagital en secuencia T2.
Signo de la "hendidura® “cleft sign”.( flecha azul).
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Rotura de la Raiz

Una rotura de raiz es una rotura
meniscal de tipo radial vy las
roturas completas de raiz
tienen una alta asociacion con
la extrusion meniscal.

Imagen 19. RM de rodilla, axial en secuencia T2.
Rotura de la raiz posterior del menisco medial (flechas ).
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Clasificacion de LaPrade para las roturas de
raices meniscales

- Tipo 1: rotura radicular parcial y .’j e s Yr
estable. | 3 o
- Tipo 2: Rotura radial completo a 9 mm ‘ ‘
de la insercion Oosea de la raiz del
menISCO Tipo 1 ( \\ Tipo 2 a Tipo 3
- Tipo 3: Rotura en asa de cubo con %\ "
desprendimiento de la raiz meniscal. s |
- Tipo 4: rotura compleja /oblicuos con 1
desprendimiento completo de la raiz. ‘ ),
- Tipo 5: fractura por avulsion 0sea de la i —

raiz meniscal.

Imagen 20. Clasicacién de LaPrade. Modicada de: Mulry TJ, Mcintyre LF.
The Classication of Knee Meniscal Cartilage Tears. Operative Techniques
in Sports Medicine. 2018;26(4):228-32
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Imagen 21. RM de rodilla, axial en secuencia T2. Imagen 22. RM de rodilla, axial en secuencia T2.
Rotura parcial de raiz posterior del menisco medial, grado Rotura compleja de la raiz anterior del menisco lateral,
1 de Laprade. (flecha) grado 2 de LaPrade.( flecha)
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Rotura Compleja

Imagen 23. RM de rodilla,
sagital en secuencia T2.

Una rotura compleja
incluye una
combinacion de
componentes radiales,
horizontales y verticales
(dos o los tres).

Rotura compleja del
menisco medial que afecta
al cuerpo 'y cuerno
posterior, con componente
vertical y horizontal.(flechas
azules).

Ademas, se objetiva
derrame articular severo y
quiste de Baker( flechas
verdes).




VALENCIA 38 NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026
> seRam s B

- Una rotura en asa de cubo
es un desgarro vertical
(longitudinal) con
desplazamiento hacia
medial del fragmento de
"asa" interno.

- Mas frecuente en el
menisco medial.

. Signo del doble del
ligamento cruzado

pOSterlor' Imagen 24 y 25. RM de rodilla, axial y sagital en secuencia T2.
Rotura del menisco medial con desplazamiento hacia region intercondilea
compatible con patron de rotura en asa de cubo, con signo del doble cruzado
posterior. ( Flechas)
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oblicuas del cuerno posterior del
menisco que puede generar
disrupcion de los ligamentos
meniscocapsulares o
meniscotibiales.

« Qcurren tipicamente en el
contexto de una rotura del

I Imagen 26. Meniscal Ramp Lesions: What theRadiologist Needs to KnowSara Escoda Menendez, MD, Pedro Garcia
|ga m e ntO C ru Za d O a nte rl O r ( LCA Gonzalez, MD, PhD, Ana Rosa Meana Moris, MD,Miguel del Valle Soto, MD, PhD, Antonio Maestro Fernandez, MD,
y CcO nt us | O N tl b ia I poste ro-me d ia PhD https://doi.org/10.1016/j.acra.2021.02.005:
. EXCl usiva afECtaCIon del menisco La Unidn meniscocapsular del cuerno posterior del menisco medial:
medial 9 menos movil. mas Ligamento meniscocapsular (flecha).
) . . .

. . Ligamento meniscotibial (punta de flecha)
resgos de lesiones. Extensién desde la capsula articular (flecha curva) hasta el cuerno posterior (estrella).
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Clasificacion de 2016Thaunat, Fayard,
Guimaraes, Jan, Murphy y Sonnery-Cottet:

——

LN/ S
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ik
Menisco-

Tipo 1: Lesidn meniscocapsular. fncen
Menisco- E m&h&é}:‘fz‘:ﬂe tibial Lig.
. . . . tibial Lig.
Tipo 2: Lesiones parciales superiores. s s g

Tipo 3: Lesiones parciales inferiores.

Tipo 4: Lesiones completas. El trazo de rotura o
atraviesa el menisco de su margen superior al _ E o
inferior. o |

Tipo 5: Roturas dobles.

Tr— )
B A i : )
b | = : - B
) ik 4 /
Ménisco-tibial y p e Menisco-tibial
Lig. disruption Lig. disruption

Imagen 27. Clasificacion de 2016 Thaunat, Fayard, Guimaraes, Jan, Murphy y Sonnery-Cottet.
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Imagen 30. RM de rodilla sagital en secuencia T2.

Imagen 28. RM de rodilla sagital en secuencia T2.
Se objetiva lesion RAMPA tipo 5 (flechas).

Rotura vertical longitudinal del cuerno posterior de
menisco medial extendido a raiz posterior. Lesion
de la RAMPA meniscal tipo 3. (flecha).

Imagen 29. RM de rodilla sagital en secuencia T2.
Se objetiva lesion RAMPA tipo 4. (flechas).
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Conclusion

El conocimiento de la anatomia meniscal y las estructuras
adyacentes es crucial para conocer posteriormente los tipos de
roturas meniscales y luego optimizar el diagndstico antes de la
reparacion y comprender las repercusiones clinicas.
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