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Sutura y Trasplante Meniscal; lo que todo Traumatélogo

Debiera Conocer

1
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El concepto del menisco como un tejido vestigial y sin
importancia, hace algunas décadas planteaba una meniscec-
tomia total abierta como tratamiento ante cualquier lesion
meniscal.

Sin embargo, hoy sabemos que sus importantes propie-
dades y funciones, son determinantes en mantener la bio-
mecanica y la estructura normal de la rodilla, por lo que
actualmente el tratamiento de las lesiones meniscales esta
basado en preservar su integridad.

No obstante, los lineamientos e indicaciones para lograr
dicho afan de salvar el menisco, no son del todo claros, porlo que
habitualmente nos enfrentamos en ocasiones a situaciones en
las cuales nos resulta complejo tomar una decision terapéutica.

Es por ello que en este editorial trataremos de responder
siete preguntas de gran interés y relevancia actual en pato-
logia meniscal que todo traumatélogo deberia conocer.

1- ¢ Cudl es la edad limite para suturar un menisco?

El limite no esta claro, pero bajo los 40 afios aumentaria la
probabilidad de lograr un buen resultado. En el paciente
mayor de esa edad, existiria una disminucién de la vascular-
izacién meniscal que se volveria mas periférica,' y el menisco
tendria caracteristicas mas degenerativas que disminuirian
su potencial de cicatrizacion.

No obstante, Noyes demostré que pacientes bajo los 20
afios, tienen excelentes resultados después de una sutura,
situacion que también se repitié en su serie de pacientes
mayores de 40 afios con sutura meniscal, encontrandose
ambos grupos asintomaticos a los 51 y 34 meses de segui-
miento respectivamente.?

Una actual revisién sistematica no demostré diferencias
significativas en la tasa de fallos en funcién de rangos etarios
(mayor o menor a 20, 25,30y 40 aﬁos)4

Por ello mas importante que la edad cronolégica del
paciente, seria la evaluacion de la integridad y salud del
menisco en cada caso, para tomar una decisién definitiva.*

2- ¢ Que tratamiento se plantea en una rotura sintomatica
radial completa hasta el muro en el cuerpo de menisco
externo, en pacientes jovenes y deportistas ?

Address for correspondence
David Figueroa, MD, Editor
Revista RCHOT, Clinica Alemana
de Santiago SA, Vitacura, Regién
Metropolitana, Chile

(e-mail: dhfigueroa@gmail.com).

DOI https://doi.org/
10.1055/5s-0039-1698418.
ISSN 0716-4548.

Las roturas radiales aumentan el estrés de contacto del
compartimientoy por ende la progresién a artrosis.® A mayor
profundidad de la rotura el peak de presién es mayor.’.

Esa rotura radial completa es equivalente a una menis-
cectomia total ya que se pierde la continuidad del anillo
meniscal, y por ello deberiamos intentar una sutura.

Una revisién sistematica demostré buenos resultados de la
sutura en lesiones radiales a corto plazo (24 meses de segui-
miento), faltando atdn estudios a largo plazo que reafirmen esa
conducta, no obstante hoy en dia, la tendencia general es suturar
esas lesiones especialmente en pacientes jovenes y deportistas.8

3- ¢ Cudl es el tiempo de evolucién limite desde la lesion
para considerar suturar una rotura en asa de balde luxada
en un paciente joven ?

Las lesiones en asa de balde son un desafio ya que se sabe
que la extension de la rotura disminuye la tasa de cicatri-
zacién.? Su resolucién es quirdrgica pues frecuentemente se
luxan causando bloqueo articular.

La literatura reporta buenos resultados en suturas de asas
de balde,'® aunque hace algunos afios se consideraba a las
lesiones de mas de 6 semanas como crénicas y con peores
resultados post reparacién que las agudas,' actualmente se
han publicado excelentes resultados de suturas en lesiones
cronicas (promedio 5 meses de evolucién),’ e incluso
descuidadas por mas tiempo (28 meses de evolucién)'?

La decisién no debe basarse inicamente en la cronicidad,
sino en la evaluacién completa del paciente y la calidad del
tejido meniscal.'?

4. ; Que tratamiento se plantea en una rotura degener-
ativa horizontal en hoja de libro del cuerpo y cuerno
anterior-posterior del menisco externo sintomadtica en
un paciente deportista joven?

En el Gltimo consenso de ESSKA, 2016 sobre lesiones
meniscales degenerativas, se acordé que toda lesiéon de
tipo degenerativa sin antecedente de trauma en pacientes
mayores de 35 afios, debe someterse a una evaluacién clinica
e imagenolégica, antes de decidir realizar una meniscecto-
mia parcial artroscépica.'
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Esos pacientes en particular, por su tipo de practica
deportiva y generalmente por sobreuso, pueden acelerar el
proceso degenerativo meniscal, que termina en una rotura
meniscal que le estd impidiendo continuar con su actividad,
por lo que la recomendacién en la actualidad es la sutura
meniscal, con distintas técnicas, siendo considerada la sutura
circunferencial como la de mayor consenso.'®

5. ¢Cuanto tiempo de descarga y que grados de flexién de
rodilla es deseable en el postoperatorio de una sutura
meniscal sencilla, por ejemplo 2 suturas all-inside en el
cuerno posterior de un paciente joven sin otra lesion
asociada?

Existen variados esquemas de rehabilitacion, el mas fre-
cuentemente utilizado es una descarga por 4 a 6 semanas con
restriccién de la flexion 0-90° durante el primer mes para
luego continuar con flexién progresiva a tolerancia.'®

El estrés que ejerce la carga axial sobre la reparacion va a
depender del tipo de rotura y localizacién, por lo que en
roturas verticales se puede permitir carga precoz y en las
radiales debemos evitar la carga para proteger la sutura.

Existen ademads protocolos de rehabilitacion acelerada,
con menor restriccion en cuanto a la cargay flexion; pero que
actualmente no han demostrado ser superiores.'®

6- ¢Cual es la mejor indicacién en una lesién de la raiz
posterior del menisco lateral independiente de la edad,
peso y actividad fisica?

Es sabido que una lesion de la raiz es equivalente a una
meniscetomia total,'’~2? por lo que realizar una reinsercién
con pull out a través de un tanel tibial, puede ser una buena
alternativa que podria aliviar los sintomas y restituir asi la
funcién meniscal, retrasando la progresion de la artrosis.'®

Una reciente revisién sistematica de los factores clinicos
asociados a malos resultados posterior a una reinserciéon de
raiz meniscal posterior, incluyeron lesiones condrales de alto
grado (Outerbridge > 3) preexistentes y varo (> 5 °). No se
encontré asociacién con el IMC ni con la edad.’®

7-¢Cudl es la técnica de fijacién de preferencia en un
trasplante meniscal?

Existen varias alternativas, no existiendo evidencia hasta
la fecha que demuestre superioridad por sobre otra.?’

Histéricamente, la fijacién con tacos 6seos eralo habitual en
menisco interno, y las barras trapezoidales para el menisco
externo, ambas técnicas complejas de realizar; pero actual-
mente la tendencia con demostracién tanto biomecanica como
de resultados clinicos, es a tunelizar con suturas los cuernos
anterior y posterior del menisco a la tibia agregando una
capsulodesis para evitar o disminuir la extrusién meniscal.>?
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