CASUISTICA

OSICULO MENISCAL
HALLAZGO EN RESONANCIA MAGNETICA POR IMAGENES
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INTRODUCCION

Los osiculos meniscales de la rodilla se definen
como fragmentos de médula 6sea de localizacién
intrameniscal cubierta por corteza y cartilago hiali-
no. Su importancia radica en que pueden semejar otras
entidades intraarticulares con similares hallazgos
radiograficos, siendo la resonancia magnética por
iméagenes (RMI) el método no invasivo mas sensible y
especifico para su diagnéstico.

CASO

Un hombre de 35 afios consulté por gonalgia iz-
quierda. Al exdmen fisico se evidencid inestabilidad
de la rodilla y signo del cajon. Como antecedentes de
importancia refirié traumatismo hacia 6 afios con rup-
tura completa del ligamento cruzado anterior y del
menisco interno.

Las radiografias simples de rodilla mostraron una
imagen radioopaca de 3 mm proyectada en regién
medial de la linea interarticular femorotibial interna
(figura 1). No se evidencié lesidn osteocondral aso-
ciada.

Las imagenes de RMI (obtenidas con un equipo
Magneton Impact 1T, en secuencia T1 y T2 en Spin
echo, densidad proténica, axiales, sagitales y corona-
les) pusieron de manifiesto una imagen intrameniscal

Figura 1. Radiografia de frente de rodilla con pequefia ima-
gen radiodensa de 3 mm en interlinea femorotibial interna.
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con sefial de intensidad similar a la médula 6sea en
secuencias T1, T2 y densidad proténica (fig. 2). La mis-
ma media 3 mm de didmetro, estaba localizada a ni-
vel del cuerno posterior del menisco medial no pro-
duciendo deformidad del mismo. Estos hallazgos hi-
cieron el diagnoéstico de osiculo meniscal. Como pa-
tologia asociada se observo ruptura total del ligamen-
to cruzado anterior.

DISCUSION

Los osiculos meniscales de la rodilla consisten en
meédula 6sea intrameniscal cubierta por cortezay car-
tilago hialino. Se trata de una entidad poco frecuente
con mayor prevalencia en hombres jovenes. La pri-
mera descripcion de esta entidad fue realizada en
1931 y mas adelante en 1934 por Burrows, Watson-
Jones y Roberts! y la primera descripcién en la que se
hizo el diagnéstico con RMI fue en el afio 19922,

Mientras que son hallazgos normales en ratas y
otros roedores, su origen en humanos es incierto.
Etioldgicamente representarian remanentes vestigia-
les del desarrollo o aparecerian como resultado de
traumatismos aislados o recurrentes que resultarian
en una metaplasia. Algunos autores adhieren a la hi-
potesis traumatica con ruptura meniscal previa® o a
la degeneracion mixomatosa con osificacion®.

En la mayoria de los casos reportados el osiculo
meniscal se localiza en el cuerno posterior del menis-
co medial **.

Clinicamente la mayoria de las veces son asinto-
maticas. Los sintomas se manifiestan cuando secun-
dariamente se altera la forma del menisco, aumen-
tando el riesgo de ruptura o degeneracion. El sintoma
mas comun es el dolor intermitente pero también se
puede manifestar tumefaccién y derrame articular.

La radiografia simple demuestra la estructura
trabecular tipica del osiculo que permite su diferen-
ciacién con la calcificacion meniscal. Los cuerpos li-
bres intraarticulares y la osteocondritis disecante son
entidades que puede simular un osiculo meniscal, pero
éstas ultimas generalmente se acompafan de un de-
fecto 6seo o cartilaginoso siendo dificil la diferencia-
cion cuando no se presenta dicho hallazgo asociado.
Puede ayudar para el diagnostico diferencial la reali-
zacion de radioscopia o radiografias en diferentes
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Figura 2a. T1 sagital.

Figura 2c. Densidad proténica sagital.

momentos. Las mismas evidenciaran el cambio de
posicién en el caso de los cuerpos libres.

Los hallazgos ecograficos consisten en la visuali-
zacién de estructuras hiperecoicas intrameniscales de
dificil evaluacidn, requiriéndose mucha experiencia
para diferenciarlo de cuerpos libres intraarticulares®.

La RMI es el método de eleccion para el diagnosti-
co por iméagenes del osiculo meniscal siendo esta muy
sensible y especifica. Las diferentes secuencias mues-
tran la localizacion intrameniscal de la lesién confir-
mando su sefial caracteristica de médula 6sea (hiper-
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Fig 2d. T2 sagital

intensaen T1y T2) o cortical (hipointensaen T1y T2)

La RMI es muy util en el diagnostico diferencial
del osiculo meniscal con otras patologias que también
se manifiestan en la radiografias simples como ima-
genes radioopacas intraarticular tales como la con-
drocalcinosis, los cuerpos libres intraarticulares, le-
siones Oseas (avulsion del tenddén semimembranoso y
popliteo) y la osteocondritis disecante, ya que pone
en evidencia la localizacion tipica y Unica intrame-
niscal del osiculo.
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La artroscopia o artrotomia se ha recomendado en
el pasado para el diagnéstico de ésta entidad. Sin
embargo la RMI es diagndstica, especialmente cuan-
do se evalUa asociado a la radiografia convencional.
Diferenciarlo de los cuerpos libres intraarticulares es
importante pues estos se tratan casi siempre quirdr-
gicamente. Los osiculos meniscales necesitan cirugia
solo cuando son sintomaticos, una escision limitada
al osiculo por artroscopia es el tratamiento de elec-
cion. La radiografia del menisco operado (pieza qui-
rurgica) puede documentar la osificacion intramenis-
cal.

CONCLUSION
El diagndstico inicial de las lesiones radioopacas
intraarticulares en la rodilla casi siempre es el de cuer-

po libre intraarticular. Para evitar una cirugia inne-
cesaria se deberia realizar una RMI ya que es un pro-
cedimiento no invasivo que demuestra hallazgos ca-
racteristicos que hacen el diagndstico de osiculo
meniscal.

BIBLIOGRAFIA

1. Prabhudesai V, Richards PJ. Radiological appearance as a meniscal
ossicle develops: a case report and review of literature. Injury 2003; 34:378-
82.

2. Yaol, Yao L. Magnetic resonance imaging of a symptomatic meniscal
ossicle. Clin Orthop 1993; 293:225-8.

3. Brenner B, Luisiri A, Sundaram M. Radiologic case study. Meniscal
ossicle. Orthopedics 1999; 22:552,546.

4. Martinoli C, Bianchi S, Spadola L et al. Multimodality imaging
assessment of meniscal ossicle. Skeletal Radiol 2000; 29:481-4.

5. Schnarkowski P, Tirman PF, Fuchigami KD et al. Meniscal ossicle:
radiographic and MR imaging findings. Radiology 1995; 196:47-50.

Volumen 7, ndmero 1, enero-julio 2004

39



