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Introduccidn / Contexto

Las lesiones de la raiz meniscal fueron histéricamente etiguetadas como la "epidemia
silenciosa" de la artroscopia de rodilla — infradiagnosticadas e infratratadas durante
décadas. En los ultimos anos, sin embargo, este panorama ha empezado a cambiar: la
dificultad diagndstica, la presentacion clinica inconsistente y la fuerte asociacion con las
lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) han colocado las lesiones de la raiz en el
centro de la agenda de investigacién en medicina deportiva. Se define la lesion de raiz
meniscal como una rotura radial dentro de 1cm de la insercion de la raiz — anterior o
posterior — 0 como una avulsion completa dsea o de partes blandas de dicha insercion al
platillo tibial.

Mientras las lesiones de la raiz posterior del menisco medial se asocian tipicamente a
enfermedad degenerativa, las lesiones de la raiz posterior del menisco lateral (LRPML)
suelen ser de origen traumatico y presentan una prevalencia del 7% al 14% en pacientes con
lesion del LCA. Los estudios biomecanicos demuestran que las LRPML aumentan
significativamente las presiones de contacto tibiofemorales — especialmente cuando
coexiste una disrupcion de los ligamentos meniscofemorales (LMF) de Humphrey y
Wrisberg, que aportan soporte adicional a la raiz lateral.

A pesar de los avances en las clasificaciones morfolégicas de las lesiones de raiz— siendo la
de LaPrade, con cinco tipos, la mas utilizada —, hay patrones especificos que escapan a la
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clasificacion tradicional. En 2016, Shen et al. describieron en adultos una combinaciéon que
demostro ser mas frecuente que la LRPML aislada: la lesion simultdnea de la raiz posterior y
del cuerpo del menisco lateral, denominada CRAB tear (combined root and body) —
bautizada asi por su aspecto similar a la pinza de un cangrejo. El diagndstico preoperatorio
es particularmente desafiante: las LRPML aisladas se pierden hasta en el 66% de las RM
preoperatorias, y es razonable suponer que el patron CRAB esté aun mas
infradiagnosticado.

No existia hasta entonces ninguna descripcion de este patron de lesion en la poblacion
adolescente. El presente estudio es el primero en caracterizar la incidencia, las asociaciones
clinicas y la tasa de error diagnostico de las lesiones CRAB en adolescentes sometidos a
reconstruccion primaria del LCA.

Objetivo del Estudio

(1) Describir la incidencia de las lesiones CRAB del menisco lateral en adolescentes
sometidos a reconstruccion primaria del LCA; (2) analizar retrospectivamente los datos
demogréficos, hallazgos en RM y hallazgos intraoperatorios de los pacientes con lesiones
CRAB; y (3) determinar la tasa con la que este patron es pasado por alto por el radidlogo en
el estudio preoperatorio.

Metodologia Principal

Revision retrospectiva de historias clinicas de todos los pacientes sometidos a
reconstruccion primaria del LCA entre enero de 2021y diciembre de 2022, por un dnico
cirujano pediatrico de medicina deportiva (A.T.P.) en un hospital pediatrico metropolitano
de gran tamano. Se incluyeron pacientes de todas las edades. Criterios de exclusion: lesion
multiligamentosa que requiriera reconstruccion mas alla del LCA, ausencia congénita del
LCA, reconstruccién de revision, menisco discoide e indisponibilidad de RM preoperatoria o
imagenes intraoperatorias.

Las notas operatorias, los hallazgos de imagen y las imagenes artroscopicas se revisaron
retrospectivamente para caracterizar la patologia del menisco lateral, incluyendo LRPML,
lesiones CRAB u otros patrones. Tras identificar el grupo CRAB, se generd una cohorte
control aleatoria en proporciéon 2:1 a partir del grupo mayor. Variables demograficas
recogidas: tiempo entre la RMy la cirugia, edad en el momento de la lesion, IMC, talla, peso
y mecanismo del trauma (contacto vs. sin contacto).

Las variables de imagen incluyeron: estado fisario, presencia de extrusién meniscal (>3 mm
mas alla del margen del platillo tibial lateral), bone bruise atipico, fractura de Segond, dafo
cartilaginoso y lesiones concomitantes del rincéon posterolateral (RPL), ligamento cruzado
posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM) y menisco medial. Se considerd bone
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bruise no clasico aquel localizado en sitios divergentes del platillo tibial posterolateral o del
tercio medio del condilo femoral lateral — patrones clasicos descritos en el LCA agudo.
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Las RM preoperatorias se realizaron en un equipo de 1,5T con secuencias coronal, sagital y
axial en ponderaciones T1, T2y T2 con supresion grasa. Las variables de imagen fueron
recogidas por un cirujano titular y un residente PGY-3. Una lesiéon CRAB se clasificé como
"perdida" por el radidlogo cuando la rotura de la raiz posterior, la rotura radial del cuerpo, o
ambas, no figuraban en el informe de la RM preoperatoria pero se observaron
intraoperatoriamente.

Principales Resultados

De 227 pacientes sometidos a reconstruccion primaria del LCA, 122 (54%) presentaban
lesion del menisco lateral y 38 (17%) lesion de la raiz posterior. Se identificaron 23 lesiones
CRAB, lo que representa el 10,1% (23/227) de todas las lesiones de LCA y el 60,5% (23/38) de
todas las LRPML. Es decir, entre los adolescentes con LRPML, el patron CRAB fue MAS
frecuente que la lesién aislada de raiz (60,5% vs. 39,5%).

La edad media de los pacientes CRAB fue de 16,0 + 1,3 afios, con un 78% (18/23) varones. La
mayoria — 65% (15/23) — presentd un mecanismo sin contacto. No hubo diferencia en el
intervalo entre la RM y la cirugia entre los grupos con y sin CRAB.

Los pacientes con lesion CRAB tuvieron 3,7 veces mas probabilidad de presentar bone
bruise no clasico (43% vs. 17%; p=0,039) y un IMC mayor (26,6 + 5,8 vs. 23,9 + 4,9; p=0,048) que
los pacientes con LCA sin CRAB. El peso medio también fue superior (80,9 vs. 68,4 kg;
p=0,012). La extrusion del menisco lateral fue mas frecuente en el grupo CRAB (22% vs. 9%)
aungue sin significancia estadistica (p=0,148).

Lesiones asociadas: lesion profunda del LCM en el 57% (13/23), lesion del menisco medial en
el 43% (10/23) y lesion del RPL en el 26% (6/23) — sin diferencias estadisticas frente al grupo
control. Tampoco hubo diferencias en LCM superficial ni en distribucién proximal/distal del
LCM.

El hallazgo mas impactante: el 74% (17/23) de las lesiones CRAB fueron pasadas por alto por
el radidlogo en la RM preoperatoria. El analisis detallado de los casos perdidos reveld que el
58,8% (10/17) ocurrié por omisién de la rotura radial del cuerpo meniscal, el 23,5% (4/17) por
omision de la rotura de la raiz posterior y el 17,6% (3/17) por omision simultdnea de ambos
componentes.
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Conclusion De Los Autores

Las lesiones CRAB estan infradiagnosticadas en el preoperatorio y representan un patréon
de lesion relativamente comun, especialmente en adolescentes sometidos a
reconstruccion primaria del LCA con IMC mas elevado y bone bruise no clasico. Cuando se
identifica una rotura radial del cuerpo del menisco lateral en la artroscopia, el cirujano debe
evaluar cuidadosamente la raiz posterior del menisco para asegurarse de que no exista una
segunda lesidon que pueda pasarse por alto.
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Discusion BS

Este estudio saca a la luz un patron de lesion que probablemente todos hemos
encontrado en quiréfano, pero que carecia de descripcion formal en la literatura
pediatrica. Una incidencia del 10,1% entre todas las reconstrucciones de LCA en
adolescentes — y el hecho de que el patréon CRAB sea MAS comun que la LRPML
aislada (60,5% vs. 39,5%) — es una cifra que merece atencién. No estamos
hablando de una rareza.

El mensaje central de la publicaciéon es, ante todo, intraoperatorio: al identificar
una rotura radial del cuerpo del menisco lateral durante la artroscopia, es
obligatorio inspeccionar cuidadosamente la raiz posterior. Esta inspeccidon
requiere un posicionamiento adecuado de la rodilla — figura de cuatro con varo
— Yy uso activo del palpador. La literatura ha sido consistente en mostrar que la
raiz lateral es un punto ciego en la artroscopia estandar, y este estudio refuerza
gue, ante una rotura radial del cuerpo, la probabilidad de una segunda lesién en
la raiz es alta. El reconocimiento intraoperatorio cambia por completo la
estrategia de tratamiento — de la reparacién aislada de la raiz al manejo
combinado de ambos componentes.

Desde el punto de vista preoperatorio, la tasa del 74% de lesiones perdidas por el
radidlogo es alarmante y merece reflexion. Cabe destacar que el 59% de los fallos
se debieron a la omisién de la rotura radial del cuerpo — no de la raiz. Esto
sugiere que incluso radidlogos musculoesqueléticos, entrenados para buscar la
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LRPML clasica, pueden pasar por alto el componente del cuerpo, especialmente
en RM de 1,5T. Para BS, la recomendacién practica se desdobla en dos frentes:
primero, en el didlogo con nuestros radidlogos, vale la pena destacar este patron
para que la busqueda activa de la rotura radial del cuerpo se incorpore a la
lectura sistematica de la RM en pacientes con LCA. Segundo, siempre que sea
posible, priorizar RM de 3T en el contexto de LCA agudo en adolescentes.

Los factores asociados — IMC mas elevado, bone bruise no clasico y mecanismo
sin contacto en jovenes — son pistas clinicas valiosas. El bone bruise atipico, en
particular, sugiere que la lesion CRAB representa un mecanismo de mayor
energia, con dispersion de la carga desde la raiz posterior hacia el cuerpo del
menisco. Este concepto biomecanico es coherente y clinicamente util: los
patrones atipicos de bone bruise deben alertarnos para buscar lesiones
meniscales menos obvias.

Las limitaciones se reconocen con honestidad y son tipicas de los disenos
retrospectivos: muestra de un uUnico centro y un Unico cirujano, ausencia de
PROMSs, y sin datos sobre la técnica de fijacion o el tratamiento de la lesion del
cuerpo meniscal. Aun faltan estudios prospectivos de seguimiento a largo plazo
para entender si el reconocimiento y tratamiento adecuados de los
componentes del CRAB reducen la artropatia postraumatica del compartimento
lateral — cuestiéon bioclégicamente plausible pero todavia no demostrada. Para
BS Papers, este es un articulo de lectura obligatoria para quien opera
adolescentes con LCA: anade un item a nuestra lista de verificacion
intraoperatoria y mejora la precision de nuestra comunicacion con radiologia y
con la familia del paciente.
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BS Papers — es una division del grupo BS KNEE RESEARCH
SERVICOS LTDA.

BS Knee Papers tiene como misién facilitar el acceso a las principales evidencias
cientificas en cirugia de rodilla y medicina deportiva, traduciendo estudios relevantes de
la literatura internacional en resumenes objetivos y accesibles para profesionales de la
salud.

Este material forma parte de nuestra iniciativa de difusién del conocimiento cientifico,
reuniendo sintesis estructuradas de articulos publicados en revistas cientificas de
referencia en el area.

Produccién editorial
BS KNEE RESEARCH SERVICOS LTDA.

Acceda a mas contenidos cientificos
www.bspapers.com.br

Instagram: @bs_papers
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Este material tiene caracter exclusivamente educativo y no sustituye la lectura del articulo
cientifico original ni el juicio clinico del profesional de la salud.
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