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1) Objetivo Docente

- Describir las peculiaridades del menisco externo respecto al
interno, en concreto centrandonos en su anatomia, variantes
anatomicas, patrones de lesion y asociacion con otras patologias.

2) Revision del Tema

- Se revisaron las lesiones de menisco externo encontradas en los
estudios de RM de nuestro Hospital durante el ano 2019. Se
revisaron los patrones de lesidon encontrados asi como su asociacion
con otras patologias. El trabajo incluye una descripcion anatomica
detallada del menisco externo asi como imagenes de RM tanto de
meniscos externos normales, variantes anatdomicas como de
diferentes patrones de lesion meniscal. Se discute ademas Ia
asociacion de las lesione del menisco externo con otras patologias.

2.1) Variante anatomica: Menisco externo discoide
v quistes parameniscales
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- Las siguientes imagenes de RM muestran en los siguientes casos la
presencia de meniscos externos de morfologia discoide con quistes
para e intra meniscales que se extienden hacia escotadura
intercondilea.

2.2) Patologia del Menisco Externo: Roturas Complejas

1) Rotura horizontal

del cuerpo Y,
compleja del
cuerno anterior del
menisco externo.

Rotura oblicua del
cuerno posterior del
menisco interno.
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2) Rotura compleja del
menisco externo, con un
componente vertical vy
otro radial en "pico de
loro".

3)Trayecto longitudinal de
rotura dependiente del

cuerno anterior y cuerpo
del menisco externo, que
se abre a través de un
trayecto radial hacia el
borde libre en el cuerno
anterior.
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2.3) Patologia del Menisco Externo: Roturas Complejas
vy patologia asociada

1.a) Rotura horizontal del cuerpo y ambos cuernos del menisco
externo.

1.b) Adyacente a la rotura
del cuerno anterior se
aprecia un quiste
parameniscal anterior y
lateral multiseptado.

2.a) Rotura del cuerno
anterior del menisco
externo asociado a un
quiste parameniscal
anterior y lateral con
multiples tabiques, que
condiciona una
elongacion secundaria
del ligamento colateral

lateral. .
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2.b) Lesion subcondral asociada con edema 6seo que afecta
todo el condilo femoral externo y region intercondilea.
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2.b) Rotura horizontal del cuerno anterior del menisco externo
con un quiste parameniscal anterior y lateral, que rodea todo el
contorno externo del menisco, multilobulado y multitabicadoy

que condiciona una elongacion secundaria del ligamento
colateral externo.
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3) Conclusiones

El menisco externo tiene peculiaridades dque Ilo
diferencian, en multiples aspectos, del menisco interno. El
conocimiento de estas diferencias en su anatomia y
variantes anatomicas asi como en sus patrones de rotura,
incluyendo falsos positivos, y su asociacion con otras
entidades, resulta util a los radiologos para realizar un
correcto diagnostico por RM que optimice las opciones de
tratamiento.
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