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Artroplastia total de rodilla en paciente con trasplante meniscal

Chana-Rodriguez F,* Villanueva-Martinez M,** Rojo-Manaute JM, ***
Pérez-Mananes R,*** Mediavilla-Santos L,**** Vaquero-Martin J*****

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Espafia

RESUMEN. Antecedentes: La evoluciéon natural
de una rodilla a la que se le practica una menis-
cectomia total conduce a pobres resultados, por lo
que debemos ser respetuosos con estas lesiones. El
trasplante meniscal puede ser un tratamiento para
estos pacientes con una buena supervivencia a me-
dio plazo. Material y método: Presentamos a un va-
ron de 52 aiios, portador de un trasplante meniscal
que desarrollé una gonartrosis izquierda. Como
tratamiento quirudrgico se le realizéo un abordaje
a través de una artrotomia longitudinal medial, y
se le implanté un modelo protésico posteroestabi-
lizado una vez liberadas las partes blandas, que se
encontraban muy retraidas. Resultados: Tras un
afo de seguimiento, la rodilla intervenida presenta
rango articular de 0-110° sin bostezo y sin dolor,
no precisando de tutores externos para la deam-
bulacion. Conclusiones: Pese a que la mayoria de
las series proclaman buenos resultados a corto y
medio plazo, algunos pacientes no obtienen buenos
resultados y hay que implantarles una protesis to-
tal de rodilla.
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ABSTRACT. Background: The natural history
of a knee subjected to total meniscectomy leads to
poor outcomes, so we should be careful with these
lesions. Meniscal transplantation may be a proper
treatment for these patients as it involves a good
medium-term survival. Material and method: We
report the case of a 52 year-old male who under-
went meniscal transplantation and developed left
gonarthrosis. The surgical approach consisted of
medial longitudinal arthrotomy and implantation
of a posterior stabilized prosthesis after releasing
the soft tissues, which were very retracted. Results:
At the one year follow-up the operated knee had
an articular range of 0-110°, with no gap and no
pain; no external support was required for walk-
ing. Conclusions: Despite the fact that most case
series report good short- and medium-term re-
sults, some patients do not have good results and
need a total knee prosthesis.
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Artroplastia total de rodilla en paciente con trasplante meniscal

Introduccion

Las revisiones clinicas han mostrado que la alteracién en
la transmision de cargas a la que estd sometida una rodilla sin
meniscos conlleva cambios degenerativos precoces y una va-
riacién de su biomecénica.!>? El trasplante meniscal parece
proporcionar el restablecimiento de estos mecanismos, con el
objetivo de disminuir los cambios degenerativos artrésicos. Sin
embargo, pese a ser un procedimiento viable y reproducible
cada vez mds extendido, no estd exento de fracasos a largo pla-
70. Ilustramos el manejo quirdrgico de una gonartrosis invali-
dante en un paciente portador de un trasplante meniscal.**

Presentacion del caso

Presentamos el manejo de un paciente de 52 afios que in-
gresa en nuestro centro procedente de Consultas de Cirugia
Ortopédica con el diagndstico de gonartrosis izquierda, para
tratamiento quirtrgico reglado.

Se trata de un varén normoconstituido que, como ante-
cedentes médicos, refiere psoriasis y diabetes mellitus insu-
lindependiente. Como antecedentes quirtrgicos, el paciente
relata haber sido operado en tres ocasiones de esa rodilla.
Debido a un accidente laboral, el paciente fue sometido a una
meniscectomia interna total artroscOpica a la edad de 31 afios
en un hospital asociado a una mutua laboral. A los 43 afios,
en nuestro Departamento se le realizé un trasplante meniscal
por via artroscépica. Para dicho procedimiento se utilizé un
aloinjerto congelado procedente de nuestro banco de huesos.
Tras realizar un desbridamiento del remanente meniscal y del
tejido cicatricial con el fin de obtener un lecho vascular ade-
cuado para la cicatrizacion, el espécimen se fij6 mediante el
método con doble taco, con ocho puntos de sutura no reabsor-
bible y dos tineles 6seos localizados a la altura de los cuernos
meniscales. Pese al tratamiento rehabilitador, el paciente al-
canz6 un rango de movilidad de 10° -90° que obligé a realizar
una artrolisis artroscépica a los cuatro meses de ser trasplan-
tado, en la que se evidenciaron un fondo de saco obliterado
y un ligamento interno pegado; se procedié a liberar dichas
adherencias con vaporizador y motor. El menisco trasplanta-

Figura 1.

Radiografia anteroposterior
de ambas rodillas en carga
mostrando genu varo'y go-
nartrosis izquierda evolucio-
nada.
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do presentaba buen aspecto y se encontraba cicatrizado y fijo.
Con este procedimiento se consiguié una movilidad de 0°-
140°, manteniendo al afio un balance de 10° a 125°, con buena
estabilidad y sin dolor. En este tiempo el paciente desarrollé
un cuadro médico de diabetes mellitus que obligé a instaurar
tratamiento con insulina subcutanea.

Debido a un cambio de domicilio, el paciente no volvié a
nuestra consulta hasta pasados 9 afios, relatando entonces gran
dolor e impotencia funcional que limitaban las actividades para
la vida diaria, pese al tratamiento sintomético con AINES y anal-
gésicos y que le obligan a deambular con dos bastones ingleses.

Radiol6gicamente se observa un genu varo artrésico grado
IV de Kellgren y Lawrence (Figura 1).* A la exploracién se
constata una rodilla rigida, con un rango articular de 15° a 60°,
que alcanza 22 puntos en el Knee Society Score; * se le plantea
una artroplastia total de rodilla como tratamiento quirdrgico.

Para dicha intervencion se realiz6 un abordaje a través
de una artrotomia longitudinal medial y se implant6 un mo-
delo protésico posteroestabilizado (Génesis 2 de Smith &
Nephew®) una vez liberadas las partes blandas, que presen-
taban una importante retraccién, con un gran componente
fibrético; el resto meniscal trasplantado fue enviado para
estudio anatomopatolégico (Figura 2).

Histol6gicamente, el material remitido estaba constituido
por tejido colageno denso hialinizado con bandas colagenas
densas rodeadas parcialmente por tejido adiposo maduro
periférico que mostraba una membrana sinovial con atrofia
superficial de sinoviocitos y aislados infiltrados linfocitarios
de predominio perivascular histolégicamente inespecificos,
se trataba de una muestra sin actividad inflamatoria aguda,
granulomas ni actividad inflamatoria especifica (Figura 3).

Resultados

Tras un afio de seguimiento, la rodilla intervenida pre-
senta rango articular de 0°-110° sin bostezo y sin dolor, no
precisa de tutores externos para la deambulacién y alcanza
un valor de 82 puntos en el Knee Society Score. El pacien-

Figura 2. Detalle del menisco trasplantado adherido al tejido colindante.
El estudio anatomopatolégico confirmé la presencia de sinovitis crénica
inespecifica, sin actividad inflamatoria alguna ni evidencia de malignidad.
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Figura 3. Imagen intraoperatoria tras la limpieza del resto meniscal tras-
plantado mostrando el deterioro condral tricompartimental.

te sufre dolor mecanico en la rodilla no intervenida, que
se controla con tratamiento sintomético farmacolégico y
rehabilitador.

Conclusiones

La evolucién natural de una rodilla a la que se le practica
una meniscectomia total conduce a pobres resultados, por lo
que debemos ser respetuosos en estas lesiones, intentando
preservar y reparar las roturas en aquellos casos que esté
indicado.®’” De aqui parte el creciente interés en el perfec-
cionamiento de los trasplantes meniscales.

Pese a que la mayoria de las series proclaman buenos re-
sultados a corto y medio plazo, las escalas de valoracién y los
procedimientos quirtirgicos son tan heterogéneos que limitan
una conclusién significativa. Sin embargo, tras un seguimien-
tode 1 a 12 afios, 60% de los pacientes estan satisfechos, con
una supervivencia de los trasplantes de 76% a los 10 afios.*’

No debemos olvidar que, aunque en la literatura se han
publicado series de pacientes con trasplantes meniscales con
buenos resultados funcionales, el efecto condroprotector de
estos implantes no ha sido probado, al no haberse compro-
bado su capacidad para transmitir cargas y absorber impac-
tos en la articulacién tibiofemoral,'*!1213 conceptos ain mas
cuestionados en el caso de usar injertos conservados por con-
gelacioén, ya que el entramado de coldgeno se mantiene prac-
ticamente intacto con este método y se ha demostrado que el
menisco es repoblado con células del receptor, pero el enco-
gimiento impredecible del injerto contintia constituyendo un
problema al que se afiade el de la destruccién celular.!#1516

Por ello, ante la creciente popularizacion de estos tras-
plantes, el cirujano ortopédico debe saber ofrecer una alter-
nativa protésica a casos con mala evolucién clinica. En tales
circunstancias, debido a la fibrosis asociada, es aconsejable
una liberacién meticulosa de las partes blandas para poder
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hacer un buen equilibrado articular y usar implantes poste-
roestabilizados para alcanzar una artroplastia sin bostezos
articulares.

Varios estudios probaron que los meniscos trasplantados
podian cicatrizar sin incidencia de una respuesta inmune de
anticuerpos;'® por ello parecen no existir efectos adversos
graves del trasplante meniscal hasta la fecha. Se ha produ-
cido una incidencia limitada de rechazo inmune y no existen
signos aparentes de rechazo sistémico ni casos de transmisién
de enfermedades graves. En el caso que estamos revisando
no se dispone de argumentos para relacionar el desarrollo de
la diabetes mellitus con el trasplante meniscal, pero tampoco
existen factores de riesgo claros para explicar su aparicion.
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