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| conceplo de reparacion meniscal no es nuevo

y la primera sutura meniscal fue publicada en

1885 ™. En 1936, King ™ publicd cvidencia
en perros de la importancia biomecdnica de los
meniscos. su circulacién y posible sutura.
Posterionrmente en 1948, Fairbanks repontd por primera
vez la relacidn enire meniseciomias y posteriones
lesiones degenerativas *, lo que fue confirmado por
otros autores ™™ que demostraron groseras ¢ invali-
dantes lesiones degenerativas en resultados alejados en
pacienies somelidos a meniseciomias otales o parciales.
A partir de estas evidencias, sumado al desarollo de
las técnicas artroscdpicas, se origing un crecientle
interés en procedimentos reparadores en lesiones
meniscales.
En 1969 lkeuchi realizé la primera reparacion menis-
cal por via artoscdpica ™ y posteriores (rabajos de
Amoczky ™ demostraron similar circulacion meniscal
en humanos a la descripta por King en perros.
Ademis de demostrarse la posibilidad de revascu-
larizacion mediante una sutura meniscal, fue publi-
cada creciente evidencia experimental y clinica de
la imporiancia meniscal en la biomecdnica normal de
la rodilla. El menisco exiemo ¢5 responsable del 70%
y el intemo del 50% de la transmision de fuerzas en
csa articulacion ™ y ambos meniscos paricipan en la
estabilidad anterior en aquellas rodillas deficientes
por ruptura del ligamento cruzado anterior ™, Por lo
lanto una menisectomia aumenta el siress mecdnico
cn el cantilago anicular en proporcion a la cantidad de
menisco resecado . Esto fue especificamente esiu-
diado en especimenes anatdmicos humanos mediante
¢l andlisis de drca de contacto luego de meniscc-
tomias parciales o totales. En las menisectomias
totales 1a pérdida de drea de contacto fue mayor y en
las parciales ¢l remanente meniscal mantiene cicrla
capacidad de distribucidn de peso 2. Incluso se ha
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sugerido recientemente " que las lesiones degenerati-
vas secundarias en una rodilla con ligamenio cruzado
anterior deficiente son primeramente debidas a sus
lesiones meniscales. Asi mismo es reconocida la
necesidad de reestablecer la estabilidad articular en
aquellas anticulaciones inestables en las cuales una
sutura esté indicada a hin de proteger 1a reparacidn y
evitar rupturas secundarias .

Otro impacto controventido en ¢l pasado ha sido si un
menisco sulurado recobra sus propiedades biomecdni-
cas. Estudios realizados en perros por Newman 7%
han demostrado que aguellos meniscos sulurados se
comportan biomecdnicamente similar a un menisco
sand, Un comportamicnio andlogo panece ocurmir en
humanos, ya que 85 % de aquellos meniscos sulura-
dos evidenciaron una radiogralia normal a los cinco
afos, mieniras que salo 43 % de los pacientes con una
menisectomia parcial presentaban radiogralias sin
alteraciones "™,

Con respecto al tipo de ruptura cuando un cirujano
evalda una posible sutur meniscal, diversos aulones
consideran cinco pardmetros bdsicos.

1. Tamafio de la ruptura.
2. Localizacidn,
3. Tipo de lesion,
4, Edad.
5. Demanda fisica
La consideracion con respecto a los tres primeros
pardmetros puede ser resumida de la siguiente manera

i
a

1. Aquellas lesiones menores a 15 mm o que com-
prometen menos a la mitad del menisco, son con-
sideradas "estables” y estarfa indicada su obser-
vacion sin tratamiento alguno.

2. Las lesiones llamadas en "Map”, radiales o comple-
jas en zonas 2 y 3 (avasculares?) o lesiones longitudi-
nales en zona 3 francamente avascular, estara indica-
da una meniseclomia parcial.
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3. En el resto de las rupturas meniscales: considerar y
realizar en lo posible su sutura,

4. Extremar la indicacién de sutura en el menisco
extemo donde los resultados en meniseclomias par-
ciales son aceptadamente malos,

5. Reconstruir ¢l ligamento cruzado anterior en
forma simultdnea a la sutura meniscal.

Con relacidn a la téenica de la sutura meniscal, éstas
pucden ser "abierias”. es decir por medio de una
incisidn extema o artroscipicas.

La técnica de sulura abicrta fue difundida por
Dehaven '™, Existen pocos estudios con seguimicnios
mayores a cinco anos y con ndmerm significativo de
casos. DeHaven "™ publicd en 1989, 74 pacienics con
suturas abiertas y con seguimicento entre 2 ¥ 9 afios,
S0lo 42 de esos pacienies evaluados por el autor en
forma personal.

Las suluras ariroscopicas pueden ser de adeniro-
afuera (Henning) "™, de afucra-adentro (Warren) ™ o
totalmente anroscépicas (Morgan) “, Los aspectos
técnicos de estos procedimentos estdn fuera del obje-
livo de esta presentacidn y estdn extensamente
expuestas en las referencias citadas.

Son pocos los trabajos publicados que evalden com-
parativamente suturas y menisectomias parciales en
poblaciones comparables de pacientes ",
Sommerlath reporté en 1991 “* un estudio de 50
pacienies con lesiones meniscales con un seguimiento
entre 6 y 9 afios, todos con rodillas estables, en los
cuales la mitad Fue suturada y ¢l resto fueron tratados
con menisectomia parcial. 16 % de los meniscos sutu-
rados no cicatrizaron y eventualmente 24 % de todas
las suturas debieron ser iratadas con una menisec-
lomia parcial.

Sin embargo, también 16 % de aquellos pacientes
tralados orginalmente con una menisectomia parcial
debicron ser reoperados, Ninguna sutura evidencid
alteraciones articulares radiogrificas grado Il y 22 %
de las menisectomias parciales mostraron alteraciones
en su control. 27 % de las menisectomias evidencia-
ron alguna inestabilidad subjetiva mientras que
ninglin paciente suturado la manifestd. El Lysholm
Score fue de 96 % en los pacientes suturados y 91 en
los menisectomizados (P 0,025). El periodo de reha-
bilitacién fue significativamente mayor ¢n los
pacientes suturados (P 0,001).

Una reparacion meniscal implica una més prolongada
rehabilitacion, mayor incidencia de reoperaciones
pero potenciales beneficios futuros con respecto a la
indemnidad del cariilago anticular. Esto obliga al ciru-
jano a discutir extensamente este aspecto en forma

previa con el paciente. Los diagndsticos por imdgenes
preoperatorios ayudan, de acuerdo al tipo, tamafio y
localizacion de la lesion, a indicar el tralamiento de
acuerdo al eriterio del cirujano y las expectativas del
pacienie. Cierlos aspectos de las suluras meniscales
permanecen controvertidos: hasta qué tipo de lesidn
suturar?, biomecdnica de las suturas meniscales per-
manecen controvertidos: hasta qué tipo de lesion
suturar?, biomecdnica de las suluras, tiempos de cica-
trizacién, rchabilitacién y actividad irrestricta, inci-
dencia final de fallas o re rupluras,

Sin embargo. el cirujano en el momento de su
decisidn debe considerar que posiblemente una meni-
sectomfa en un paciente joven significard su éxito y la
satisfaccion inicial del paciente, pero una probable
secuela degenerativa fulura. Por el contrario una sulu-
ra meniscal es posible que lo exponga a dificultades
iniciales, pero también probable que prevenga Seras
lesiones Tuturas.
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