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Las  roturas
traumaticas suelen
producirse  en
cualquier movimjento
de flexion y torsion de
la rodilla

La rotura degenerativa
es mas frecuente . en
personas por encima
e los cuarenta anos,

en .pequefios
movimientos
cotidianos, van

deteriorando los
meniscos provocando
en algunas ocasiones
roturas que dan lugar a
sintomas, como dolor
al girar la_ pierna, al
estar mucho tiempo
sentado . o de pie,
imposibilidad para
arrodillarse o ponerse
en cuclillas, y otros.

El dia de la operaciéon

VALORACION
.

Una correcta exploraciéon puede orientar el diagnoéstico, y sobre todo diferenciar otros
posibles origenes de dolor en la rodilla . Durante el episodio de dolor agudo postraumatico es
posible que no se pueda explorar con facilidad la rodilla; requiriendo de un tratamiento con
antiinflamatorios y terapia de rehazilitacién “Enfriar la articulacion™ y posterior exploracion.

El paciente presentara dolor con limitaciéon de la movilidad y bloqueos articulares que se
puede ver acentuado con la rotaciones de rodilla y la flexion

TRATAMIENTO

e

Tras las valoracion del tipo de rotura mediante la resonancia magnética existen diferentes
opciones de tratamiento.

Clésicamente de realizaba una exéresis completa del menisco lesionado pero a largo plazo la
rodilla pierde el efecto de proteccion sobre el cartilago, desarrollando una artrosis precoz.

Las roturas meniscales pueden ser candidatas a reparacion con una sutura meniscal, y en
los casos donde no sea posible se debe realizar una resecciéon parcial del fragmento
inestable.

En que consiste la operacion ?

debe acudir con muletas, aseo con ducha y gel. La rodilla con rasurado previo (24 horas disminuye el riesgo de infeccion), la
intervencién es ambulatoria y por lo general el mismo dia usted estara de vuelta en su domicilio.

La intervencion suele realizarse con anestesia de los miembros inferiores por puncion de técnica similar a la epidural, aunque se
puede realizar una anestesia general superficial que permite una recuperacién mas rapida de la marcha.

La artroscopia consiste en una intervencién con incisiénes minimas, en la parte anterior de rodilla , por las cuales con una
camara de alta resolucion se observan las lesiones que existen en la rodilla a nivel de cartilago , menisco, ligamentos... y se acttia
corrigiendo las lesiones encontradas .

Puede realizar el apoyo de la pierna operada, con uso de muletas para descargar parcialmente en peso.
Durante las primeras 24- 48 horas permanezca en reposo con la pierna en alto y puede aplicar hielo en

una bolsa( evitar mojar el vendaje) durante 15 minutos varias veces al dia . 7
El uso de Heparina pinchada subcutdnea en zona de abdomen en obligatorio para reducir los riesgos

de sufrir la enfermedad troboembodlica tras una intervenciéon

Debe mantener el vendaje limpio y seco; si presenta sangrado visible a través del vendaje o fiebre
termometrada de >38°C acudira a Urgencias para una valoracion.

La cura de la herida sera semanal con la enfermeria del servicio previa cita.La retirada de puntos es entorno a los 10 -15 dias. La
retirada de las muletas sera progresiva segtin la tolerancia del paciente.

La vuelta al trabajo o actividades diarias es de aproximadamente 4 semanas. La vuelta a actividades deportivas debe

realizarse de forma progresiva sobre las 62 semana evitando actividades de
impacto. Siendo lo mas aconsejable inicio con bicicleta estética y piscina. En
caso de que las rotura del menisco se pueda suturar o lesiones del cartilago
que requieran de otro tratamiento complementario el tiempo de
recuperacion y de descarga se prolonga; con el fin de la correcta
cicatrizacion .
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