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Introducción:Introducción:

• Las roturas meniscales pueden dividirse en dos 
categorías: degenerativa y traumática.

• La traumática obedece a una fuerza excesiva aplicadoLa traumática obedece a una fuerza excesiva aplicado 
sobre el menisco. Más frecuentes verticales con 
dirección longitudinal o transversal.

• La degenerativa se produce por una fuerza normal que• La degenerativa se produce por una fuerza normal que 
actúan sobre un menisco anormal, suelen ser 
horizontales.
El i i t l á f t t f t d• El menisco interno es el más frecuentemente afectado, 
siendo el cuerno posterior el más dañado. 



• Las más frecuentes son las horizontales oblicuas las• Las más frecuentes son las horizontales oblicuas, las 
verticales y complejas son frecuentes en jóvenes, las 
horizontales y degenerativas en adultos mayores.

• La RM es de elección para su evaluación. 
• Tiene una sensibilidad del 88% y una especificidad

d l 94% l di ó ti d t i ldel 94% para el diagnóstico de roturas meniscales.
• Además es capaz de precisar el tipo de rotura, porque 

según la morfología, localización y extensión delsegún la morfología, localización y extensión del 
desgarro meniscal, depende el tratamiento.



Objetivos:j

• Mostrar los diferentes tipos de roturas meniscales en 
IRMIRM.



Revisión del tema:Revisión del tema:

• Las roturas longitudinales se extienden paralelas a los 
bordes del menisco y transversas o radiales son 
perpendiculares a dichos márgenes. p p g

• Las oblicuas son una combinación de la horizontal y 
radial, y también se conocen como pico de loro.

• Las roturas pueden ser completas o parciales• Las roturas pueden ser completas o parciales. 
• Las roturas longitudinales son las más frecuentes. En 

las longitudinales verticales se observa un fragmento 
i t t l l it di l h i t linterno y externo, y en las longitudinales horizontales 
uno superior y otro inferior.



• Si el fragmento interno se desplaza hacia la
zona intercondílea, se denomina rotura en asa de balde.

• Las roturas horizontales longitudinales se producen en• Las roturas horizontales longitudinales se producen en 
menisco degenerados, tienen dirección oblicua, afectan 
el cuerno posterior y se acompañan de quistes 
parameniscalesparameniscales.

• La rotura radial es una rotura vertical perpendicular 
al borde libre del menisco. Puede extenderse dando 
lugar a roturas oblicuas con colgajos o en pico de loro



Rotura longitudinal horizontal:

RM: imagen sagital potenciada en T1 donde se observa zonaRM: imagen sagital potenciada en T1, donde se observa zona 
lineal de alta intensidad de señal en el cuerno posterior del 
menisco, que contacta con al superficie articular.



Rotura vertical:

Corte coronal STIR Corte sagital T1

Cambios de la intensidad de señal, que contacta con la superficie articular,
perpendicular al borde meniscal 



Rotura en asa de balde

Corte coronal STIR Corte sagital T1g

Fragmento meniscal desplazada a la 
región intercondíleo

Cuerno posterior meniscal truncado



Rotura radial o transversa:

Corte coronal STIR Corte sagital T1

Interrupción del borde libre meniscalQuiste parameniscal

Corte coronal STIR Corte sagital T1



Rotura oblicua o en pico de loro:

Corte coronal STIR Corte sagital T1

RM: Alteración morfológica del cuerno anterior del menisco, asociada a cambios 
de la intensidad de señal.



Separación menisco-capsular:

Corte coronal STIR Corte sagital T1

Distención menisco-capsular con alta intensidad de señal meniscal, que 
contacta con la superficie articular.



Conclusión:Conclusión:

L RM l ét d di ó ti d l ió• La RM es el método diagnóstico de elección 
para evaluar rotura meniscal, ya que según la 
morfología, localización y extensión del desgarro g , y g
meniscal, depende el tratamiento. 

• La rotura longitudinal horizontal es la más frecuente
y afecta generalmente el cuerno posterior del menisco 
interno. 

• No siempre es posible clasificar las roturas ya• No siempre es posible clasificar las roturas, ya 
que en muchos casos son completas, con varios 
trayectos.
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