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  INTRODUCCIÓN   

 La lesión meniscal en deportistas es una patología frecuente en nuestro medio y es necesario para su estudio el 
conocimiento de la epidemiología. Se realiza una revisión de los trabajos recientes al respecto.  
 
MATERIAL Y MÉTODO  
 Se realiza una revisión bibliográfica en PubMed de múltiples trabajos actuales sobre la epidemiología de 
lesión meniscal deportiva así como su potencial reparación quirúrgica.   
RESULTADOS-DISCUSIÓN 
 La incidencia de lesión meniscal deportiva es de 23’8 a 70 casos por 100.000 hab/año. Unas 4 veces más 
frecuente en hombres (más actividad física). Los autores contabilizan una casuística de 3 a 1.  
No está cuantificado en atletas profesionales. En algunos deportes se han hallado leves diferencias entre géneros 
pero podrían deberse a factores confusores (peso o anatomía). Hay un pico en la tercera década de la vida, 
traumáticas, actividad deportiva, verticales, periféricas, más asa de cubo, longitudinales, pueden asociar rotura 
de LCA. Segundo pico en la 5ª década, degenerativo, roturas horizontales, más complejas y centrales.  

CONCLUSIÓN  
La actividad deportiva, el sobrepeso y el sexo masculino se asocian con mayor frecuencia de lesiones meniscales. El MI se lesiona más, aunque puede variar según la actividad. Las roturas más 
frecuentes son verticales, periféricas y afectan al cuerno posterior. Pueden asociar lesiones ligamentarias, condrales y óseas. El 25% son reparables y es mayor cuando se asocia lesión de LCA.  
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En general el menisco interno se lesiona más, y habitualmente el cuerno posterior. Deportes 
como el fútbol, esquí, tenis o atletismo y lucha tienden a lesionar más el menisco interno, y el 
externo en danza y gimnasia. Sobre baloncesto hay discrepancias.  
Producen más lesiones deportes con giros: el fútbol, baloncesto y fútbol americano son las 
actividades más lesivas. El grado de actividad y el peso son factores de riesgo.  
Un tercio de las roturas se asocia a lesión de LCA. Las publicaciones sobre el patrón de rotura 
meniscal, y la prevalencia de esta asociación varían. Alrededor del 30% de las roturas en MI y 
12% en ME son reparables; y es mayor cuando se asocian a lesión de LCA.  
El tipo de rotura más frecuente asociada a lesión de LCA es longitudinal, y tienden a ser más 
periféricas lo que podría explicar su mayor reparabilidad.  
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