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Introduccion y Objetivos

EL RETO DIAGNOSTICO OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Problema: La hipoplasia meniscal congénita es
. Consiste en un desarrollo Presentar un caso clinico inusual en un

incompleto del menisco (afectando a uno o paciente pediatrico.

ambos compartimentos).

Riesgo Clinico: Su presentacion atipica retrasa la
identificacion, confundiéndose frecuentemente
con patologias comunes.

Analizar el abordaje diagnostico y la
estrategia terapéutica aplicada.

Impacto Pediatrico: Predispone a inestabilidad Revisar la literatura médica para aportar
articular, dolor mecanico crénico y lesiones nueva evidencia clinica sobre esta
asociadas a edades tempranas. entidad infrecuente.




Evolucion del Caso Clinico

i ¥ Pruebas i
Anamnesis Exploracion _ Tratamiento
fisica complementarias y .
i . . quiruargico
) . tratamiento inicial
Varon, 11 anos. _ .
Flexo de rodilla de 10°y RM: Informa desgarro Artroscopia: Sutura de
Gonalgia derecha (>1 afio déficit de flexion >90°. horizontal en cuerno posterior cuerpo y cuerno posterior.
de evolucion). del menisco interno.
Dolor en interlinea articular Hipertrofia sinovial difusa.
Inicio post-traumatismo interna. Intervencion Inicial: Fracaso Atrofi :
: S ; trofia meniscal severa
directo; exacerbacion con N del tratamiento
deporte e impotencia Test de Apley: Positivo. conservador (Rehabilitacion).

funcional.




Resultados y Conclusiones

Evolucion Postoperatoria

Manejo Ortopédico:
Deambulacion con
apoyo parcial + Ortesis
bloqueada (0-90°).

MENSAJE CLINICO FUNDAMENTAL

Alta Sospecha: Crucial Diagnostico: La RM es
incluir la hipoplasia fundamental para la
meniscal en el diagndstico identificacién precoz.
diferencial del dolor | g/
mecanico pediatrico, dada la

inespecificidad de los

sintomas.

Evolucion Clinica:
Rehabilitacion exitosa
con mejoria progresiva
del dolor y aumento del
rango articular (ROM).

Regla de Oro Terapéutica:
Individualizar el manejo.
Priorizar siempre el
tratamiento conservador o
técnicas quirargicas que

para mejorar el prondstico a
largo plazo.




Bibliografia Principal

1. Twyman RS, Ferris BD. Congenital hypoplasia of the medial meniscus: a report of
two cases. Arthroscopy. 1991;7(2):148-50.

2. YoumYS, Cho SD, Cho HY, Kang TW. Bilateral Hypoplasia of the Medial and
Lateral Menisci. Knee Surg Relat Res. 2017 Jun 1;29(2):150-152.

3. Bellamlih H, Belabbes S, Zinoun B, Africha T. Isolated congenital hypoplasia of the
lateral meniscus: A rare case report without associated knee abnormalities.
World J Adv Res Rev. 2026;29(3):1628-1630.



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5

