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Sutura y Trasplante Meniscal; lo que todo Traumatólogo
Debiera Conocer
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El concepto del menisco como un tejido vestigial y sin
importancia, hace algunas décadas planteaba una meniscec-
tomía total abierta como tratamiento ante cualquier lesión
meniscal.

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

No obstante, los lineamientos e indicaciones para lograr
dichoafándesalvarelmenisco,nosondel todoclaros,por loque
habitualmente nos enfrentamos en ocasiones a situaciones en
las cuales nos resulta complejo tomar unadecisión terapéutica.

Es por ello que en este editorial trataremos de responder
siete preguntas de gran interés y relevancia actual en pato-
logía meniscal que todo traumatólogo debería conocer.

1- ¿ Cuál es la edad límite para suturar un menisco?

El límite no esta claro, pero bajo los 40 años aumentaría la
probabilidad de lograr un buen resultado. En el paciente
mayor de esa edad, existiría una disminución de la vascular-
izaciónmeniscal que se volveríamas periférica,1 y elmenisco
tendría características mas degenerativas que disminuirían
su potencial de cicatrización.

No obstante, Noyes demostró que pacientes bajo los 20
años, tienen excelentes resultados después de una sutura,
situación que también se repitió en su serie de pacientes
mayores de 40 años con sutura meniscal, encontrándose
ambos grupos asintomáticos a los 51 y 34 meses de segui-
miento respectivamente.2,3

Una actual revisión sistemática no demostró diferencias
significativas en la tasa de fallos en función de rangos etarios
(mayor o menor a 20, 25, 30 y 40 años)4

Por ello mas importante que la edad cronológica del
paciente, sería la evaluación de la integridad y salud del
menisco en cada caso, para tomar una decisión definitiva.4,5

2- ¿ Que tratamiento se plantea en una rotura sintomática
radial completa hasta el muro en el cuerpo de menisco
externo, en pacientes jóvenes y deportistas ?

Las roturas radiales aumentan el estrés de contacto del
compartimiento y por ende la progresión a artrosis.6Amayor
profundidad de la rotura el peak de presión es mayor.7.

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

Una revisión sistemática demostró buenos resultados de la
sutura en lesiones radiales a corto plazo (24 meses de segui-
miento), faltando aún estudios a largo plazo que reafirmen esa
conducta, noobstantehoyendía, la tendenciageneral essuturar
esas lesionesespecialmenteenpacientes jóvenesydeportistas.8

3- ¿ Cuál es el tiempo de evolución límite desde la lesión
para considerar suturar una rotura en asa de balde luxada
en un paciente joven ?

Las lesiones en asa de balde son un desafío ya que se sabe
que la extensión de la rotura disminuye la tasa de cicatri-
zación.9 Su resolución es quirúrgica pues frecuentemente se
luxan causando bloqueo articular.

La literatura reporta buenos resultados en suturas de asas
de balde,10 aunque hace algunos años se consideraba a las
lesiones de más de 6 semanas como crónicas y con peores
resultados post reparación que las agudas,11 actualmente se
han publicado excelentes resultados de suturas en lesiones
crónicas (promedio 5 meses de evolución),12 e incluso
descuidadas por más tiempo (28 meses de evolución)13

La decisión no debe basarse únicamente en la cronicidad,
sino en la evaluación completa del paciente y la calidad del
tejido meniscal.12

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

En el último consenso de ESSKA, 2016 sobre lesiones
meniscales degenerativas, se acordó que toda lesión de
tipo degenerativa sin antecedente de trauma en pacientes
mayores de 35 años, debe someterse a una evaluación clínica
e imagenológica, antes de decidir realizar una meniscecto-
mia parcial artroscópica.14
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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 está impidiendo continuar con su actividad,
por lo que la recomendación en la actualidad es la sutura
meniscal, con distintas técnicas, siendo considerada la sutura
circunferencial como la de mayor consenso.15

5. ¿Cuánto tiempo de descarga y que grados de flexión 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 lesión
asociada?

Existen variados esquemas de rehabilitación, el más fre-
cuentemente utilizado es una descarga por 4 a 6 semanas con
restricción de la flexión 0–90° durante el primer mes para
luego continuar con flexión progresiva a tolerancia.16

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

Existen además protocolos de rehabilitación acelerada,
conmenor restricción en cuanto a la carga y flexión; pero que
actualmente no han demostrado ser superiores.16

6- ¿Cuál es la mejor indicación en una lesión de la raíz
posterior del menisco lateral independiente de la edad,
peso y actividad física?

Es sabido que una lesión de la raíz es equivalente a una
meniscetomía total,17–20 por lo que realizar una reinserción
con pull out a través de un túnel tibial, puede ser una buena
alternativa que podría aliviar los síntomas y restituir así la
función meniscal, retrasando la progresión de la artrosis.18

Una reciente revisión sistemática de los factores clínicos
asociados a malos resultados posterior a una reinserción de
raízmeniscal posterior, incluyeron lesiones condrales de alto
grado (Outerbridge�3) preexistentes y varo (> 5 °). No se
encontró asociación con el IMC ni con la edad.19

7-¿Cuál es la técnica de fijación de preferencia en un
trasplante meniscal?

Existen varias alternativas, no existiendo evidencia hasta
la fecha que demuestre superioridad por sobre otra.21

Históricamente, lafijacióncon tacosóseosera lohabitual en
menisco interno, y las barras trapezoidales para el menisco
externo, ambas técnicas complejas de realizar; pero actual-
mente la tendencia condemostración tantobiomecánicacomo
de resultados clínicos, es a tunelizar con suturas los cuernos
anterior y posterior del menisco a la tibia agregando una
capsulodesis para evitar o disminuir la extrusión meniscal.22
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