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RESUMEN. Antecedentes: Aunque las indica-
ciones para la reparacion meniscal lateral estan
bien establecidas, algunos aspectos son todavia
controvertidos. Clasicamente, se ha recomendado
evitar cruzar con suturas el tendén popliteo aun-
gue en ocasiones es dificil evitarlo. El objetivo de
este trabajo fue valorar la viabilidad de una repa-
racion meniscal que incluyera al tendén popliteo.
Métodos: Para ello se utilizaron 9 rodillas humanas
frescas, congeladas, en las que se cred una lesion
longitudinal en asa de balde del menisco lateral.
Lasrodillas sedividieron en tres grupos: Grupo A
(control): serealizd una reparacion meniscal con
5 puntos verticales dos posterioresy tres anterio-
res al hiato popliteo; Grupo B: al que se afiadia
un punto de sutura entre el menisco lateral y el
tenddn popliteo y Grupo C: en el que el punto de
sutura adicional incluia menisco, tendén popliteo
y capsula articular. En todos los casos se realizd
una osteotomia del céndilo lateral para acceder al
compartimento lateral de larodilla. Después de la
fijacion de la osteotomia, las rodillas fueron some-
tidas a 1,000 ciclos de marcha y un test rotacional
mediante un simulador experimental de marcha.
Posteriormente se realizé una valoracion macr os-
copica de la reparacion meniscal y del tendon po-
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ABSTRACT. Background: Although the indi-
cations for lateral meniscal repair are well estab-
lished, some aspects are still controversial. The
classic recommendation isto avoid going through
the popliteal tendon with sutures, even though this
is at times difficult to achieve. The purpose of this
paper was to assess the feasibility of a meniscal re-
pair that included the popliteal tendon. Methods:
To this end, nine human fresh frozen knees were
used, in which a bucket handle lesion of the lateral
meniscus was inflicted. The knees were divided into
three groups: Group A (control): meniscal repair
was performed with 5 vertical sutures, 2 posterior
and 3 anterior to the popliteal fossa; Group B: one
stitch was added between the lateral meniscus and
the popliteal tendon, and Group C: the additional
stitch included the meniscus, the popliteal tendon
and thearticular capsule. In all casesa lateral con-
dyle osteotomy was perfor med to accessthe lateral
compartment of the knee. Once the osteotomy had
been fixed, the knees underwent 1,000 gait cycles
and arotational test using an experimental gait
simulator. Then a macroscopic assessment of the
meniscal repair and the popliteal tendon was per -
formed. Results: No differences were seen in the
previous situation in any of the groups. Conclu-
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pliteo. Resultados: No se observaron diferencias en
cuanto a la situacion previa en ninguno de los tres
grupos. Conclusiones: En este modelo experimen-
tal, la reparacion del menisco lateral incluyendo e
tendén popliteo no parece tener ninguna reper cu-
sion sobrelaviabilidad de la sutura.

Palabras clave: menisco, rodilla, injerto, tenddn,
simulacion por computadora, modelo experimental.

I ntroduccion

El estudio del angulo posterolateral de larodilla ha te-
nido un creciente interés en los Ultimos afios.** La mayor
parte de las estructuras de esta zona tienen una implicacion
importante en laestabilidad rotacional lateral delarodilla.*®
Entre ellas, el tendon del masculo popliteo (TP) que consti-
tuye uno de los principal es elementos estabilizadores.”®

Ademés, el menisco lateral (ML) juega un importante
papel en la prevencion de los cambios degenerativos de la
rodillal®? y mantiene una estrecharelacion con el TP.1*16
Cuando presenta una rotura, su reparacion parece especial-
mente importante, sobre todo en aquellos individuos més
jovenes. En lapracticaclinica, las indicaciones parala sutu-
ra meniscal estdn bien definidas,’2"2* aunque en el caso del
ML esta condicionada por la existencia del hiato popliteo,
en el que pierde su anclaje capsular directo. Actualmente, no
existe consenso en cuanto aincluir o no el TP en larepara
cion. Tradicionalmente se harecomendado evitarlo debido a
gue es una estructura movil. No obstante, hasta el momento
actual, se desconoce la factibilidad de una reparacién del
ML enlazonahiatal queincluyael TP. ¢{Podriavalorarse de
forma experimental la viabilidad de unareparacion del ML
incluyendo el TP?

El objetivo de este estudio fue valorar en un modelo ex-
perimental los resultados de una reparacion del ML quein-
cluyerael TP. La hipotesis de trabajo fue que lainclusion
del tendon no alterariala calidad ni el comportamiento de
lareparacion.

Material y métodos

Se disefié un estudio experimental, prospectivo, en que
se utilizaron 12 rodillas (8 izquierdas y 4 derechas) de espé-
cimen frescas congeladas. La media de edad de los donantes
fue de 47 afios (28 — 67 afios). A todas ellas se les practico
una artroscopia previa para valorar €l estado articular. Tres
fueron excluidas del estudio por presentar lesiones del ML,
del ligamento cruzado anterior o lesiones condrales severas
(grado 111 o 1V de Outerbrigde). Las nueve restantes (6 iz-
quierdasy 3 derechas) se utilizaron para el estudio.

Paralareparacion de larodilla, en cada una de las extre-
midades se mantuvo una longitud de 25 cm de fémur y tibia
desde lainterlinea articular, con objeto de poder montar la
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sions: In this experimental model the repair of the
lateral meniscus including the popliteal tendon did
not seem to have any repercussions on suture Vvi-
ability.

Key words: knee, meniscus, graft, tendon, com-
puter simulation, experimental model.

rodilla sélidamente en el simulador. Se realiz6 una disec-
cion de los especimenes por planos hasta la capsula articu-
lar, manteniendo indemnes los tendones del biceps femoral
y cuadriceps, que se suturaron con hilo trenzado no absorbi-
ble parafacilitar su anclgje al simulador.

Para acceder al compartimento lateral de larodilla se uti-
liz6 la osteotomia del condilo lateral descrita por Dienst y
col.2(Figura 1). Se trata de una osteotomia de trazo obli-
cuo, que respeta lainsercién femoral del ligamento cruzado
anterior (LCA) y permite acceder con comodidad al com-
partimento lateral.

Para poder crear lalesion vertical del ME se realizaron
mediciones en diferentes reas del menisco entre el borde
libre y el muro meniscal. Larotura se realizd con bisturi en
launion del 1/3 lateral y los 2/3 internos del menisco. Se-
guidamente, las 9 rodillas se dividieron en tres grupos: en €l
grupo A (control) larotura se reparé mediante cinco puntos
verticales con sutura trenzada no absorbible de 00. Se com-
binaron suturas fuera-dentro o dentro-fuera a conveniencia
con aguijas espinales previamente adaptadas a diferentes an-
gulaciones (Figura 2). Dos de los cinco puntos se situaban
posteriores al hiato y tres anteriores al mismo. En el grupo
B, se afiadi6 un punto de sutura adicional entre ML y TP.
En el grupo C €l punto adicional incluiael ML, el TPy la
capsulaarticular.

i

Figura 1. La osteotomia oblicua del condilo femoral lateral permitia un
facil acceso a compartimento lateral de larodilla
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Figura 2. Lareparacion se realizé6 combinando suturas tipo fuera-dentro
o dentro-fuera utilizando agujas espinal es previamente preconformadas.

Figura 3. El anclajetibial se realizaba mediante un cilindro de PVCy re-
sina epoxica.

Después de la reparacion se fijé la osteotomia del con-
dilo mediante tres tornillos canulados de esponjosa de 6.5
mm. Las diéfisis tibiales se fijaron s6lidamente con resina
epoxica de altaresistencia en un cilindro de PVC de 15 cm
de diametro (Figura 3). Las diéfisis femorales se fijaron di-
rectamente en un cilindro de acero inoxidable con diversos
balones para el bloqueo rotatorio.

Larealizacion del estudio se hizo con simulador experi-
mental de marchatipo |. Este aparato esté dotado de cinco
pistones hidroneumaticos, que actdan sobre diferentes es-
tructuras de la rodilla permitiendo reproducir €l ciclo dela
marcha. Los pistones reproducen el movimiento de flexo
extension de larodilla durante un ciclo de marcha, lafuerza
dereaccion del suelo, é momento varizante durante la carga
monopodal y las fuerzas de contraccion del miscul o cuadri-
cepsy del biceps femoral (Figura 4). Las fuerzas aplicadas
sobre la articulacién, fueron aproximadamente de un 20%
de las consideradas fisiolégicas en la literatura.?
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Figura 4. Imagen de una de las rodillas después de instalarla en el simula-
dor experimental.

Después del montaje de las rodillas en el simulador, se
realizaron 1,000 ciclos de marcha en cada rodilla. En ese
momento, se realiz6 una segunda vista para valorar macros-
copicamente la situacion de las suturas. Con el fin de eva-
luar los efectos de la rotacion de la rodilla sobre la repara-
cién del ML, se realizaron a modo de «test rotacional» 500
ciclos adicionales con 20° de rotacion tibial lateral y otros
500 con 20° de rotacion medial. Posteriormente, se realizd
una nueva valoracion macroscopica del ML, el TPy los
puntos de sutura. Lamedicion en los casos de rotura del ML
0 TP serealiz6 con medidor digital (Promax, Fowler; USA,
rango 0-150 mm, resolucién 0.02 mm). Se consider6 como
re-rotura del ML o del TP un desgarro superior al mm. La
valoracion de las suturas se realiz6 en términos de indemni-
dad o rotura de la misma.

Resultados

Cadarodillafue evaluada después de los 1,000 ciclos. En
cuanto se refiere al ML, en ninguno de los tres grupos se ob-
servo ninguin signo de rotura o desgarro parcial del mismo
(Figura5). El TP tampoco mostr6 ninguna alteracion en los
grupos By C'apesar de su inclusion en la sutura. Tampoco
se observo ninguna rotura de los puntos de sutura realiza-
dos. Después de larealizacion del «test rotacional» no se
observo ningun cambio macroscopico anivel de las suturas
realizadas ni tampoco en € TP (Tabla 1).

Discusion

Estos resultados sugieren que lainclusion del TP en una
reparacion meniscal lateral no parece causar en este mode-
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Figura 5. Imégenes macroscopicas antes y después de la realizacion de los ciclos de marcha.

Tabla 1: Valoracion final de la reparacion, menisco lateral y
tendoén popliteo después de los 1,000 ciclos de marchay el «test

rotacional».
ML TP Sutura
Grupo A Rodillal <1lmm <1lmm No rotura
Rodilla2 <1lmm <1lmm No rotura
Rodilla3 <1lmm <1lmm No rotura
Grupo B Rodilla4 <1lmm <1lmm No rotura
Rodilla5 <1lmm <1lmm No rotura
Rodilla6 <1lmm <1lmm No rotura
Grupo C Rodilla7 <1lmm <1lmm No rotura
Rodilla8 <1lmm <1lmm No rotura
Rodilla9 <1mm <1lmm No rotura

lo experimenta una tensién excesiva sobre estas estructuras.
Existen en la literatura numerosos trabajos sobre aspectos
anatémicos y biomecanicos del angulo posterolateral de la
rodilla*® Actualmente, no existen dudas sobre la existencia
de sdlidas conexiones entre e menisco latera y el TP,**1 asi
como lafuncién desbloqueadora del misculo popliteo duran-
te la fase inicial de la flexion de la rodilla. Asimismo también
se considera clave el papel de las estructuras estabilizadoras
del ML durante los movimientos de flexo-extension.

Kaplan y cols.?* consideraron que la posicion del TP se
mantenia invariable durante los movimientos de la rodilla
Mas recientemente, Staubli y cols.® en su trabajo utilizan-
do videoartroscopia, valoraron también el comportamiento
intraarticular del TP durante la flexo-extension de la rodi-
Ila. En él, observaron como el TP durante el movimiento
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de flexion disminuye minimamente su grado de tensién y
se introduce levemente en €l hiato popliteo. Ademés, Triay
cols.% observaron en su estudio anatémico sdlidas conexio-
nesentreel MEy el TP en 7 delas 40 rodillas estudiadas.

Todo ello hace pensar que el cierre del hiato popliteo
durante una reparacion del ML probablemente repercute de
forma minima sobre la cinematica del angulo posterolateral
delarodillay en algunos casos puede implicar una mayor
solidez de la reparacion.

En cuanto a tipo de sutura, siempre se utilizaron puntos
verticales paraevitar variables de confusién. No obstante debe-
mos ser conscientes de algunas de las limitaciones ddl trabgjo.
En primer lugar no se ha podido reproducir la contraccion
de musculo popliteo. Hasta donde sabemos, se desconoce de
forma exacta la potencia de contraccion del mismo y su reper-
cusion sobre la cinemética de larodilla. Ademas, € simulador
utiliza tensiones infrafisiolégicas® y e nimero de ciclos redli-
zados también puede considerarse limitado.

No obstante, no existen en la literatura trabajos relacio-
nados con la posibilidad de inclusion del TP en una repara-
cion del ML.

Conclusion

Lasutura del menisco lateral incluyendo €l TP parece no
provocar ninguna alteracion sobre ambas estructuras en este
model o experimental . Seran necesarios un mayor nimero de
estudios para confirmar estos resultados preliminares.
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