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Son varias las preguntas que muchos de nuestros lectores nos han 
remitido tras leer algunas de las columnas del INAROD y les 
hemos transmitido la mayoría de las mismas para que sea el 
propio Dr. Emilio Juan el que nos responda las que han sido más 
repetidas entre todas ellas.
Tengo 26 años y me han dicho que tengo roto el menisco 
interno, ¿cómo ha sido? si no me he dado ningún golpe. Y 
¿qué debo hacer?
En la rodilla tenemos 2 meniscos, el Interno y externo. El externo 
es más móvil y por ello el Interno se lesiona más frecuentemente. 
Ambos son estructuras fibrocartilaginosas que están entre el 
fémur y la tibia y que por sus características ayudan a dar 
estabilidad a la rodilla y a proteger el cartílago articular, entre 
otras funciones.
Para que un menisco se rompa, debe sufrir un mecanismo de 
cizallamiento, compresión o rotación del mismo, no se rompen 
por golpes que nos demos, sino por traumatismos indirectos 
como torceduras o posiciones 
forzadas en caídas con mal gesto 
de la rodilla. Tenga presente que 
el fémur se mueve sobre la tibia 
cuando hacemos movimientos de 
flexo-extensión de la rodilla, 
p e r o a d e m á s t a m b i é n s e 
producen movimientos de 
rotación de la articulación , que 
aunque son menos llamativos, sí 
son importantes. Debido a ese 
movimien to de f l ex ión y 
rotación, el menisco se puede 
romper en gestos de la vida 
habitual, como al girarnos a saludar a alguien mientras 
mantenemos el pie en el suelo, o nos ponemos de cuclillas para 
atarnos los zapatos, sin necesidad de que sea en un partido de 
fútbol o similares.
Con su edad, si tiene una rotura de menisco, que no le quepa la 
menor duda, opérese. (En números anteriores, que puede revisar 
en nuestra web, podrá ver por qué hay que operarlos). Hoy en día 
la cirugía y su recuperación es muy rápida, por artroscopia y con 
unas incisiones milimétricas, sin ingreso hospitalario y sin 
necesidad de muletas. Entre las 2 opciones básicas está la sutura 
meniscal, que depende del tipo de rotura del menisco, ya que solo 
se suturan las roturas que se encuentran en zona con irrigación 
sanguínea (en caso contrario no cicatrizan) o la meniscectomía 
mínima, que consiste en quitar exclusivamente la porción 
inestable de dicho menisco roto.
La semana pasada me caí esquiando y se me hinchó la rodilla, 
un médico amigo mío me ha dicho que puede ser que me haya 
roto el Cruzado Anterior, ¿qué debo hacer?
Lo primero que debería hacer es acudir a un especialista. Las 
lesiones de rodilla son muy especiales y pueden ser muy 
variables en sintomatología e importancia, a veces incluso con 
peor pronóstico si se demora su atención. 
Cuando acuda a su especialista en rodilla, sin duda le explorará y 
si su amigo está en lo cierto, confirmará la sospecha de rotura del 
Ligamento cruzado. Es habitual, cada vez más por su facilidad, 
que le solicite un estudio RMN (resonancia) para confirmar su 
sospecha y valorar la posibilidad de otras lesiones asociadas que 
no se hayan podido detectar a la exploración, de cara a tener un 
diagnóstico lo más exacto posible.
Una vez confirmada la sospecha de dicha rotura del ligamento 
cruzado anterior, las opciones básicamente son 2: operar o no 
operar.
¿Cuándo operar?: Si es joven debe operarse siempre, sin lugar 
a dudas, ya que el déficit de función de dicho ligamento 
provocará un mayor desplazamiento de las estructuras de la 
rodilla, con una inestabilidad objetiva, que provocará lesiones 
asociadas con el paso del tiempo, como roturas de meniscos y 
destrucción del cartílago articular. Si realiza actividad física 
intensa, también debería operarse, ya que aumenta el riesgo de 
lesiones asociadas en caso de no hacerlo, debido a dicho déficit 
de estabilidad objetiva. En caso de Inestabilidad Subjetiva 
también debería operarse, ya que tendrá episodios de sensación 
de que la rodilla se le va en su actividad cotidiana como al bajar 
escaleras o en una pequeña carrera a coger el autobús o similares
La cirugía de la rotura del cruzado es muy frecuente y en manos 
expertas no supone mayor riesgo, realizándose por artroscopia y 
de forma prácticamente ambulatoria, con una recuperación que 
requerirá tratamiento fisioterápico coadyuvante específico.
¿Cuándo No operar?: Básicamente en los casos contrarios. Es 
decir, ya no es tan joven, no realiza actividad física intensa y la 
sensación subjetiva de estabilidad es buena. Es muy importante 
entonces una correcta fisioterapia.


