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Trasplante de menisco: experiencia con seguimiento clinico
y funcional a un afio
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RESUMEN. Introduccion: En México se realizo
el primer trasplante de menisco en 2002. El obje-
tivo fue describir la evolucion clinica de pacientes
con dolor asociado al sindrome postmeniscectomia
que fueron sometidos a trasplante de menisco alo-
génico (MAT), con bloques 6seos via artroscépica
con seguimiento a un afio. Material y métodos: Se
realizé un estudio de cohorte retrospectiva con se-
guimiento a un afo; se incluyeron pacientes con
dolor en interlinea articular secundario a menis-
cectomia parcial o total, entre 15y 55 afios de edad,
de ambos sexos, que fueron sometidos a MAT. La
evolucion clinica se evalué con EVA, SF-36 y es-
cala de Lysholm; los resultados se describen en
frecuencias, porcentajes y valor de p significativa
< 0.05. Resultados: Se incluyeron nueve pacientes;
ocho hombres y una mujer con edad de 31.3 afios
(16-52), el seguimiento fue de 16.6 meses (12-23).
La EVA prequirurgica fue de 8.5 (6-10) y al afio de
seguimiento el promedio de esta escala fue de 1.25
(0-5) (p <0.001). En el seguimiento a un afo poste-
rior al MAT, la escala de Lysholm fue en promedio
de 91 (68-100) y 1a SF-36 fue en promedio de 79.17
(65-92.92); tres pacientes regresaron a su practica

ABSTRACT. Introduction: In Mexico, the first
meniscus transplant was performed in 2002. The
objective was to describe the clinical evolution of
patients with pain associated with postmenisectomy
syndrome, who underwent meniscal allograft
transplantation (MAT), with bony blocks via
arthroscopy, with follow-up to one year. Material
and methods: A retrospective cohort study with a
one-year follow-up was conducted. We included
patients with joint interlining pain secondary
to partial or total menisectomy, between 15 and
55 years of age, of both sexes, who underwent
MAT. The clinical evolution was evaluated with
visual analogue scale (VAS), SF-36 and Lysholm
scale; the results are described in frequencies,
percentages and p value was significant at < 0.05.
Results: We included nine patients; eight men
and one woman with an age of 31.3 years (16-
52), the follow-up was 16.6 months (12-23). The
preoperative VAS was 8.5 (6-10) and, at one year of
follow-up, the average of this scale was 1.25 (0-5) (p
< 0.001). In the follow-up one year after the MAT,
the Lysholm scale was on average 91 (68-100) and
the SF-36 was on average 79.17 (65-92.92); three
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deportiva previa a la lesion. Conclusion: Este es el
primer reporte en México del seguimiento a un afio
del MAT; se demostré mejoria clinica significativa
(p <0.001) con remision del dolor en la rodilla con
meniscectomia previa y en algunos casos el retorno
a la practica deportiva.

Palabras clave: Menisco, trasplante, evolucién,
cirugia.

Introduccion

El menisco es una estructura importante en la distribucion
de la carga, amortiguacion, lubricacion, estabilidad, propiocep-
cion y nutricion del cartilago articular de la rodilla;'? su pér-
dida reduce la superficie articular femorotibial y se produce
disminucion en el area de contacto, aumento en la presion de
carga y degeneracion temprana del cartilago articular.*>¢ En
la actualidad existen diferentes técnicas para preservar el me-
nisco, aunque no todas las lesiones meniscales son reparables
y elegibles para meniscectomia; ademads, este procedimiento
puede complicarse con el sindrome postmeniscectomia: los pa-
cientes presentan dolor y artrosis, por lo que el trasplante de
menisco alogénico (MAT) se convierte en la opcion terapéutica
indicada.” Milachowski et al.?® realizaron el primer trasplante
meniscal en humanos en el Hospital Universitario de Munich-
Grosshadern. Posteriormente, Keene et al.” en 1987 efectuaron
el primer trasplante meniscal por via artroscopica.

El MAT tiene como objetivo restaurar la anatomia normal y
biomecanica articular de la rodilla, asi como limitar los efectos
negativos de la ausencia del menisco en su compartimento. Al-
gunos estudios han demostrado que la mejoria de la biomecani-
ca articular se relaciona con el incremento del area de contacto
y la disminucién de la presion sobre la superficie articular.”!%!!

Recientemente se publicé un metaanalisis que demostrd
la supervivencia en 85.8% del menisco medial y 89.2% del
lateral en un periodo de 5-10 afios.'?

En México hace poco mas de una década se realizo el pri-
mer trasplante de menisco’® y actualmente este procedimiento
se efectia en varios centros hospitalarios; existen inicamente
dos publicaciones de pacientes mexicanos relacionados con
un reporte de caso'* y un articulo de revision.” El objetivo
de nuestro estudio fue describir la evolucién clinica de pa-
cientes con dolor en compartimento femorotibial asociado al
sindrome postmeniscectomia, sometidos a trasplante de me-
nisco alogénico, con bloques dseos en su insercion anterior y
posterior via artroscdpica con seguimiento a un afio.

Material y métodos

El disefio del estudio es de cohorte retrospectiva que se
realizé de Marzo de 2016 a Febrero de 2018 en una clinica
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patients returned to their sports practice prior to
the injury. Conclusion: This is the first report in
Mexico that describes the one year follow-up of
the MAT; significant clinical improvement was
demonstrated (p < 0.001) with remission of pain in
the knee with previous menisectomy and in some
cases the return to sports practice.

Key words: Meniscus, transplant, evolution,
surgery.

de rodilla; se incluyeron pacientes con dolor en la interlinea
articular, secundario a meniscectomia parcial o total, entre
15 y 55 anos de edad, de ambos sexos, que fueron someti-
dos a MAT con bloques 6seos en su insercion. Los pacientes
aceptaron participar y otorgaron el consentimiento verbal;
el estudio fue aprobado por un comité de ética en investi-
gacion.

Las variables evaluadas fueron edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), tipo de actividad deportiva
previa a la lesion, rodilla afectada, compartimento, eventos
quirargicos previos al MAT, intervalo de tiempo entre la le-
sion y el trasplante, localizacion de la lesion meniscal, pro-
cedimientos concomitantes y complicaciones. Los datos se
registraron en un cuestionario en formato electronico. Las
escalas que se utilizaron para evaluar la evolucion clinica
fueron: escala visual analoga (EVA) para estimar el dolor
antes y después de la intervencion con las siguientes catego-
rias: dolor leve de 0 a 3; dolor moderado de 4 a 6; y, dolor
severo de 7 a 10. En la escala de Lysholm para evaluar la
funcidn de la rodilla, la puntuacién se clasifica con funcion
mala (< 65), regular (65-83), buena (84-93) y excelente (>
94).

La evaluacion SF-36 se utiliz6 para conocer la calidad
de vida y nivel de satisfaccion con el tratamiento, a los 12
meses posteriores al procedimiento quirurgico (MAT): la
puntuacion igual o > 50 se definié como un mejor estado de
salud. Los pacientes fueron interrogados mediante entrevis-
ta telefonica.

Técnica quirtrgica

Los trasplantes de menisco se realizaron con técnicas ya
descritas en la literatura'® por el mismo cirujano. Se demos-
tr6 con maniobras clinicas y resonancia magnética (RMN)
la estabilidad de la rodilla con evidencia de ligamentos in-
tegros o reparacion previa; en algunos casos se llevo a cabo
un procedimiento concomitante con MAT: en la mayoria de
los casos se efectud plastia de LCA.

El aloinjerto que se utilizé consistié en meniscos con-
gelados, no irradiados, de un banco de tejidos; las medidas
del aloinjerto se determinaron con referencia a la medicion
del platillo tibial en la RMN de la rodilla contralateral.!®!”
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El procedimiento quirtrgico inicid con el paciente en posi-
cion dectbito supino bajo bloqueo regional espinal, previa
asepsia y antisepsia del miembro pélvico, sin isquemia, se
colocaron campos estériles; se inicié abordaje del portal an-
terolateral y bajo vision artroscopica, el portal anteromedial;
se confirmo la ausencia del menisco y se realizo el tunel
posterior con guia para la insercion del aloinjerto desde la
metafisis contralateral, preparado previamente con suturas y
marcaje y se introdujo por el portal extendiendo un poco sus
bordes, enseguida, se redujo y se inserto el bloque posterior
del aloinjerto dentro del tunel; se fijé el cuerno posterior
con técnica todo-adentro, el cuerpo dentro-fuera y el cuerno
anterior fuera-adentro, se realizo tinel anterior y el bloque
oseo anterior se introdujo en el mismo, las suturas transo-
seas se recuperaron y se anudaron; bajo vision artroscopica
se verifico la reduccion y fijacion adecuadas.

El programa de rehabilitacion funcional inicié el mismo
dia de la cirugia, control de la inflamacion con crioterapia
con rangos de movimiento limitados (0° a 90°), con uso de
maquina de movimiento pasivo continuo y ejercicios isomé-
tricos, reeducacion temprana del cuadriceps, marcha asisti-
da con muletas sin apoyo en las dos primeras semanas pos-
tquirurgicas; la descarga de peso se difirié hasta la semana
seis: consecutivamente, se trabajo el fortalecimiento muscu-
lar del cuadriceps y acondicionamiento fisico hasta los seis
meses posterior al MAT; se inici6 entrenamiento deportivo
especifico con regreso al deporte después de nueve meses.

Analisis estadistico

Se utiliz6 un formato electronico para el registro y ana-
lisis de la informacidon (Microsoft Excel TM Seattle, WA.
EUA). Los resultados se presentan en frecuencias y porcen-
tajes: la p < 0.05 se consider? significativa.

Fuente del financiamiento: no se obtuvo financiamiento
especifico para realizar la investigacion.

Resultados

Todos los pacientes sometidos a MAT durante el periodo
de estudio y con seguimiento a un afio; se incluyeron nueve
casos (Tabla 1); ocho hombres y una mujer. La edad prome-
dio fue de 31.3 (rango 16-52); el seguimiento posterior al
trasplante meniscal alogénico fue de 16.6 meses (rango 12-
23). El intervalo de tiempo entre la lesion inicial y el MAT
fue en promedio de 67.4 meses (rango 8-240); de acuerdo
con el IMC seis pacientes presentaron sobrepeso con pro-
medio de 26.8 kg/m? (rango de 25.2-29.5) y tres pacientes
con peso normal. El lado afectado con mayor frecuencia fue
la rodilla derecha (n = 6, 67%) en el compartimento me-
dial (n =7, 78%). En ocho pacientes se realizaron, previo
al MAT, los siguientes procedimientos quirtirgicos: plastia
aislada de LCA (n = 1, 11%), plastia de LCA mas sutura
meniscal (n = 3, 33%), plastia de LCA mas meniscectomia
parcial o total (n = 3, 33%), plastia de revision de LCA (n
=1, 11%), ademas, siete (78%) pacientes refirieron el an-
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tecedente de artroscopia previa. Los procedimientos que
se efectuaron de manera concomitante con el MAT fueron:
plastia de LCA (n =1, 11%) y plastia de revision (n = 2,
22%). Se realiz6 RMN posterior al MAT en cinco (55%)
pacientes; se observ¢ integridad de la capsula, sin evidencia
de separacion menisco-capsular o extrusion del mismo. Se
presentaron complicaciones Unicamente en un paciente con
re-rotura de LCA y dolor en la interlinea articular medial (n
=1, 11%); fue reintervenido y se realizo plastia de revision
con autoinjerto S-G y se observo integridad del trasplante
meniscal.

En la Tabla 2 se describen los resultados individuales de
EVA, escala de Lysholm y SF-36 en 8 (89%) de nueve pa-
cientes incluidos en el estudio; un paciente no se localizo,
por lo que no fue posible completar la evaluacion con las
escalas a un afio. La EVA en el periodo prequirurgico fue
de 8.5 (rango 6-10), en siete (87.5%) pacientes el dolor fue
severo. A los 12 meses de seguimiento posterior al MAT, el
dolor disminuyé significativamente (p < 0.001); en prome-
dio la escala fue de 1.25 (rango 0-5): en cuatro pacientes se
confirmo la ausencia de dolor (EVA = 0), tres pacientes con
dolor leve (EVA = 1-2) y unicamente un paciente presentd
dolor moderado (EVA = 5). La recuperacion funcional de
la rodilla, segun la escala de Lysholm que se aplicé un afio
posterior al MAT, fue buena con un promedio de 91 (rango
68-100); en siete (87.5%) pacientes la recuperacion fue de
buena a excelente; inicamente en un caso la funcién fue
regular. Asimismo, se encontré mejor calidad de vida en
nuestro grupo de estudio, segtin la evaluacion SF-36, con un
promedio de 79.17 (rango 65-92.92); dos pacientes hombres
futbolistas amateurs y una paciente que practicaban triatlon
amateur regresaron a su actividad deportiva.

Discusion

En nuestro estudio se demostrd evolucion clinica y fun-
cional satisfactoria con mejoria significativa del dolor en
pacientes con meniscectomia previa que recibieron un tras-
plante de menisco alogénico. Los pacientes con practica de-
portiva, previa a la lesion, lograron retornar a la misma: con
base en los resultados del estudio se demostré que el tras-
plante de menisco alogénico es el tratamiento de eleccion en
paciente con dolor postmeniscectomia.

Se ha demostrado la eficacia del MAT para restaurar la ana-
tomia normal y biomecanica de la articulacion de la rodilla
con recuperacion clinica y funcional satisfactorias en pacien-
tes con sindrome postmeniscectomia. Cole et al.” demostraron
mejoria estadisticamente significativa en la escala de EVA 'y
encuestas estandarizadas en el seguimiento a dos afos en 32
(84%) de 38 pacientes; estos resultados son comparables con
el presente estudio donde encontramos mejoria significativa
del dolor con escala EVA prequirtrgica de 8.5 (rango 6-10)
versus escala postquirtirgica a 12 meses de seguimiento de
1.25 (rango 0-5) (p <0.001). En relacién con la escala de Lys-
holm en un estudio se reportdé mejoria funcional en 63 tras-
plantes de menisco en 57 pacientes en el seguimiento a corto
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con sindrome postmeniscectomia sometidos a MAT.

Tiempo
transcurrido
entre lesion-

Caso Edad Sexo Peso Talla IMC trasplante
1 19 afos H 76 kg 1.78 m 24 kg/m®> 10 meses
2 38 afios H 84 kg 1.82m 254 kg/m> 8 meses
3 16 aflos H 101 kg 1.85m 29.5 kg/m> 28 meses
4 46 afios H 89 kg 1.88 m 252 kg/m> 20 afios
5 44 anos H 90 kg 1.77m 28.7 kg/m*> 12 afios
6 25 aflos H 80 kg 1.78 m 25.2 kg/m*> 26 meses
7 26 aflos H 73 kg 1.65m 26.8 kg/m> 15 meses
8 52 afos M 61 kg 1.64m 227 kg/m*> 10 afios
9 17 afios H 64 kg 1.70m 22.1 kg/m* 16 meses

Eventos Tiempo de
Comparti- quirdrgicos  Procedimiento seguimiento
Rodilla mento previos al MAT concomitante postrasplante
Izquierda Medial e Plastia de LCA Ninguno 23 meses
* Artroscopia
Izquierda Medial e Artroscopia Ninguno 20 meses
* Artroscopia
secundario
¢ Artrofibrosis
Derecha Medial e Plastia de LCA Plastia de 18 meses
con aloinjerto +  revision de
sutura meniscal LCA
* Artroscopia
Derecha Medial ~ Ninguno * Plastia LCA 16 meses
* Plastia de
revision LCA
28/04/2017
(2nd look
MAT integro)*
Derecha Medial e Plastia LCA + Ninguno 16 meses
sutura meniscal
¢ Meniscectomia
Izquierda Lateral e Plastiade LCAy Ninguno 15 meses
meniscectomia
 Artroscopia
Derecha Medial e Plastia de LCA Ninguno 15 meses
+ sutura
meniscal
¢ Meniscectomia
total
Derecha Medial e Plastia de LCA Ninguno 14 meses
aloinjerto y
meniscectomia
* Plastia de
revisién con
autoinjerto
Derecha Lateral e Plastia de LCA Plastia de 12 meses
+ meniscectomia revision de
e Artroscopia LCA

IMC = indice de masa corporal, MAT = trasplante de menisco alogénico, H = hombre, M = mujer, LCA = ligamento cruzado anterior.

plazo (79 + 19 a 3.1 & 1.5 afios);'® sin embargo, a largo plazo
(13.5 afios) ocurri6 deterioro parcial de la funcion. En nuestro
estudio con seguimiento a corto plazo (rango 12-23 meses) la
recuperacion en siete (87.5%) pacientes fue buena o excelente
con promedio de 91 (rango 68-100); unicamente en un caso la
funcion fue regular. Aun cuando la mejoria a largo plazo no
se mantiene en los niveles altos alcanzados en el corto plazo,
el MAT es una buena opcion de tratamiento para retardar el
desarrollo de osteoartrosis degenerativa en pacientes jovenes
con sindrome postmeniscectomia y retrasar el momento del
reemplazo articular total de la rodilla.'>8!

Se recomienda realizar el MAT de manera temprana para
obtener mejores resultados en la calidad de vida. Sekiya et
al.?® evaluaron 25 pacientes con edad promedio de 30 afios;
se demostro un mejor estado de salud posterior al procedi-
miento quirtirgico con el cuestionario SF-36 (resultado pro-
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medio 71.95) que se relacion6 con menor tiempo transcurri-
do (67 meses) entre la lesion inicial y el MAT; en contraste,
en el estudio que nos ocupa el SF-36 fue de 79.17 (rango
65-92.92) y no encontramos diferencia en la evolucién clini-
ca y funcional respecto al intervalo entre la lesion y cirugia.

El primer trasplante de menisco con aloinjerto en Méxi-
co se realizd en el afio 2002;' recientemente, se publico una
serie de 35 pacientes mexicanos con edad promedio de 32.4
afios (rango 19-50 afios) con MAT via artroscopica en un pe-
riodo de siete afios:!* todos los procedimientos fueron efec-
tuados por el mismo cirujano. Se reportd mejoria significativa
del dolor y la funcion sin precisar el tiempo de seguimiento,
no se describieron las escalas aplicadas antes y después del
trasplante. El presente estudio es el primer reporte en México
con seguimiento igual o mayor a un afio posterior al MAT; se
observo mejoria clinica significativa del dolor (p <0.001) con



Trasplante de menisco

Tabla 2: Evaluacion del dolor con EVA, recuperacion
funcional de la rodilla (escala Lysholm) y calidad de vida (SF-36)
en pacientes sometidos a MAT con seguimiento a 12 meses.

Escala
EVA: 12 Lysholm:** SF-36:%%*
EVA: previo meses 12 meses 12 meses
Caso a MAT post-MAT*  post-MAT  post-MAT
1 8 2 90 77.91
2 7 0 100 81.20
3 8 0 95 92.92
4 10 5 68 65.00
5 ND ND ND ND
6 9 0 100 80.14
7 6 0 95 69.02
8 10 2 85 89.86
9 10 1 95 77.36

EVA = escala visual andloga, SF-36 = cuestionario de calidad de vida, MAT
trasplante de menisco alogénico, ND = informacién no disponible.

*p <0.001. ** Debido al disefio retrospectivo del estudio, no estuvo disponi-
ble la evaluacién prequirtrgica con estas escalas.

escalas estandarizadas. Es necesario realizar estudios a largo
plazo, 10-15 afios, con mayor nimero de pacientes y disefio
prospectivo (nivel de evidencia I-IT) para determinar si la me-
joria clinica y funcional con el trasplante alogénico persiste a
largo plazo en pacientes mexicanos.

La principal fortaleza de este estudio se relaciona con la
técnica quirurgica estandar de aloinjerto con bloques 6seos
en su insercion anterior y posterior por via artroscdpica,
realizada por el mismo cirujano; en contraste, se identifican
varias debilidades, como el diseflo retrospectivo que limita
la disponibilidad de datos para la comparacion pre y pos-
tquirargica, el nimero de pacientes incluidos y el periodo de
seguimiento a corto plazo.

En conclusion, en nuestro estudio se describe la evo-
lucion clinica en pacientes con meniscectomia previa que
recibieron trasplante de menisco alogénico y seguimiento
igual o mayor a un afio; se demostrd mejoria clinica signifi-
cativa con remision del dolor. El trasplante meniscal es un
procedimiento efectivo para lograr la recuperacion clinica y
funcional de pacientes con sindrome de postmeniscectomia;
y un procedimiento concomitante en la reconstruccion de
LCA de revision y la reparacion del cartilago articular en un
compartimento con menisco deficiente.
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