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Osteotomia valguizante de tibia y trasplante
alogénico meniscal. Serie de casos y resultados
clinico-funcionales a corto plazo

Mariano Ariel Garcia Bistolfi, Ivin Alejandro Pérez Kalejman,
Juan Pablo Zicaro, Carlos Yacuzzi, Matias Costa Paz
Hospital Italiano de Buenos Aires, C.A.B.A., Argentina

RESUMEN

Introduccién: la insuficiencia meniscal postquirirgica puede evolucionar con dolor y limitacion funcional. Cuando falla el
tratamiento conservador, el trasplante alogénico meniscal (TAM) surge como una opcién valida para la mejoria clinico-funcional.
Restablecer el eje mecanico del miembro en caso de desalineacion proporciona un mayor alivio del dolor y protege la viabilidad del
tejido meniscal trasplantado.

Objetivos: evaluar los resultados clinicos-funcionales de una serie de pacientes en quienes se realiz6 TAM asociado a osteotomia
valguizante con un seguimiento minimo de un afio.

Materiales y métodos: se analizd una serie retrospectiva de cinco pacientes con TAM asociado a osteotomia valguizante de tibia
entre mayo de 2021 y 2022. Se evalud el dolor pre y postoperatorio y una valoracién clinico-funcional mediante el cuestionario
de la International Knee Documentation Committee (IKDC) y la escala de satisfaccion Likert. Se analizaron las complicaciones
postoperatorias y el rango de movilidad articular (ROM) en el Ultimo seguimiento.

Resultados: se incluyeron cinco pacientes masculinos con una edad promedio de 31 + 4 afios. En dos de ellos se realizé de
manera concomitante una osteotomia valguizante de tibia. Se obtuvo una mejoria del dolor seguin la EVA de 6.6 puntos en
promedio. El resultado promedio del cuestionario IKDC fue de 24.4 y 71 en el pre y postoperatorio respectivamente. Todos
alcanzaron un ROM completo.

Conclusion: la osteotomia valguizante de tibia asociada al TAM es una opcién vélida para el alivio del dolor en el corto plazo en
aquellos pacientes en quienes fracaso el tratamiento conservador.

Palabras clave: Trasplante Meniscal Alogénico; Osteotomia Valguizante de Tibia; Insuficiencia Meniscal; Meniscectomia;
Retorno al Deporte
Nivel de evidencia: IV

ABSTRACT

Introduction: post-surgical meniscal insufficiency can evolve with pain and functional limitation. When conservative treatment fails,
allogeneic meniscal transplantation (AMT) emerges as a valid option for clinical-functional improvement. Restoring the mechanical
axis of the limb in case of misalignment provides greater pain relief, protecting the viability of the transplanted meniscal tissue.
Objectives: to evaluate the clinical-functional results of a series of patients in whom TAM associated with valgus osteotomy was
performed with a minimum follow-up of one year.

Materials and methods: a retrospective series of five patients in whom tam associated with tibial valgus osteotomy was performed
between May 2021 and 2022 was analyzed. Pre and postoperative pain and clinical-functional assessment were evaluated using the
International Knee Documentation Committee (IKDC) questionnaire and Likert satisfaction scale. Postoperative complications and
range of motion (ROM) at the last follow-up were analyzed.

Results: five male patients with a mean age of 31 + 4 years were included. Two of them underwent concomitant tibial valgus
osteotomny. An average VAS pain improvement of 6.6 points was obtained. The average score on the IKDC questionnaire was 24.4
and 71 preoperatively and postoperatively, respectively. All achieved full ROM.

Conclusions: tibial valgus osteotomy associated with TAM is a valid option for short-term pain relief in patients in whom conservative
treatment has failed.

Keywords: allogeneic meniscal transplantation; Tibial Valgus Osteotomy; Meniscal Insufficiency; Meniscectomy; Return to Sport
Level of evidence: IV
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INTRODUCCION

Los meniscos son de vital importancia para una correcta
biomecdnica articular ya que son fundamentales para la
absorcién del impacto, la distribucién de cargas, la lubri-
cacién del cartilago articular y la estabilizacién de la ro-
dilla.! Su lesién o reseccién, ya sea parcial o total, puede
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Recibido: Marzo de 2024. Aceptado: Diciembre de 2024.

llevar a un mayor desgaste del cartilago articular, ines-
tabilidad de rodilla y progresién hacia una artrosis pre-
coz.! Es por esto que el tratamiento quirdrgico, cuando
es indicado, tiene como principal objetivo la reparacién y
preservacién del tejido meniscal.? Sin embargo, no todas
las lesiones meniscales son reparables y un nimero con-
siderable de meniscectomias parciales o totales se siguen
realizando hoy en dia.

Los pacientes con insuficiencia meniscal postquirir-
gica pueden experimentar dolor y efusién recurrente que
limita la actividad diaria y deportiva.® Cuando falla el

Mariano Ariel Garcia Bistolfi - https://orcid.org/0000-0002-5444-6927, Ivan Alejandro Pérez Kalejman - https://orcid.org/0009-0009-6727-9310, Juan Pablo Zicaro - 91

https://orcid.org/0000-0001-7268-741X, Carlos Yacuzzi - https://orcid.org/0000-0002-7732-7883, Mati

Costa Paz - https://orcid.org/0000-0002-8217-1086




ARTROSCOPIA | VOL. 31, N° 03 | 2024

ARTICULO ORIGINAL

tratamiento conservador, el trasplante alogénico menis-
cal (TAM) es un procedimiento eficaz que alivia el dolor
y mejora la funcién articular. Se han publicado resulta-
dos clinico-funcionales buenos a excelentes en hasta un
85% de los casos en pacientes tratados con TAM con ta-
sas de supervivencia del injerto entre el 89 y 95% en el
seguimiento a largo plazo.*

La progresién de la artrosis de rodilla estd determina-
da en gran parte por los efectos mecédnicos que se ejer-
cen sobre ella. Ademds de la insuficiencia meniscal, una
de las influencias mecdnicas que contribuye a la pérdida
de cartilago es la mala alineacién coronal o rotacional de
las extremidades.” En este sentido, es importante desta-
car la relacién sinérgica que existe entre la realineacién
de la rodilla y la restauracién del cartilago articular.>®
Restablecer el eje mecdnico no solo favorece una mejor
regeneracion del cartilago, también proporciona un ma-
yor alivio del dolor, intentando proteger y mejorar la via-
bilidad a largo plazo del tejido meniscal trasplantado.’ Si
bien la sobrevida del TAM de los compartimentos exter-
no e interno a diez afios es similar (56.6% versus 52.6%,
respectivamente), el trasplante meniscal externo se rea-
liza con mayor frecuencia, reportando mayor alivio del
dolor y mejores resultados clinico-funcionales en com-
paracién con el TAM del compartimento interno.”

A pesar de los buenos resultados funcionales y de su-
pervivencia del TAM en el seguimiento a medio y largo
plazo publicados, existe poca informacién disponible en
la literatura actual sobre el rol de las osteotomias periar-
ticulares asociadas al trasplante meniscal."”® Se ha pro-
puesto que los pacientes con deseje en varo no corregido
no logran resultados 6ptimos con los procedimientos de
restauracién del cartilago y es aqui donde una osteotomia
valguizante de tibia puede mejorar los resultados a lar-
go plazo al descomprimir el compartimento afectado."”®

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados cli-
nicos-funcionales de una serie de pacientes en quienes se
realizé6 TAM asociado a osteotomia valguizante con un
seguimiento minimo de un afio.

MATERIALESY METODOS

Se analizé de manera retrospectiva una serie de cinco
pacientes con TAM asociado a osteotomia valguizante
de tibia proximal efectuado en uno o dos tiempos qui-
rirgicos, en nuestra institucién y por el mismo equi-
po quirdrgico especialista en patologia de rodilla, entre
mayo de 2021 y 2022 a modo de tener un afio de segui-
miento minimo.

La busqueda se efectué a través de una base de da-
tos de la Historia Clinica Electrénica de nuestro hospi-
tal. Se incluyeron pacientes con osteotomia valguizante

TABLA 1. INDICACIONES DE PREFERENCIA PARA REALIZAR
OSTEOTOMIAS PERIARTICULARES ASOCIADAS A TRASPLAN-
TE MENISCAL

Paciente joven (menor a 60 afos)
Desejes en varo/valgo <15°

Contractura en flexién <10°
Flexién mayor a 90°
IMC <35 kg/m?

Fisis cerradas

Osteoartrosis con pérdida <50% de altura articular (Kell-
gren-Lawrence tipo 1 0 2)
Subluxacioén tibial medial o lateral menor a 1 cm

Presencia de sindrome postmeniscectomia

Suficiencia ligamentaria o posibilidad de corregirla en
acto quirdrgico asociado

Capacidad de llevar a cabo un adecuado programa de
rehabilitacion postoperatorio

Ausencia de enfermedades inflamatorias articulares (ar-
tritis reumatoidea)

de tibia proximal asociada a TAM interno efectuada en
uno o dos tiempos quirtrgicos. El trasplante meniscal se
indicé en pacientes jévenes con lesiones meniscales pre-
vias que resultaron en una meniscectomia parcial o to-
tal, o bien en degeneracién unicompartimental que evo-
lucionaron con dolor y limitacién de las actividades de la
vida diaria y refractarios a tratamiento conservador por
un periodo minimo de seis meses. La osteotomia valgui-
zante de tibia se indic6 en aquellos pacientes con deseje
en varo en el plano coronal (Tabla 1).

Se solicité una radiografia panordmica de ambos
miembros inferiores junto con radiografias de frente y
perfil de ambas rodillas y axial de ambas rétulas (fig. 1).
El eje mecinico se representé con una linea que va desde
el centro de rotacién de la cabeza femoral hasta el cen-
tro del domo astragalino.’ Dicho eje se calculé segin el
porcentaje del ancho de la meseta tibial en la cual el eje
la atraviesa: 0% en el borde medial y 100% en el borde
lateral. Se calificé deseje en varo cuando dicho eje se si-
tué medial a la espina tibial medial o a mds del 41% de la
meseta tibial® (ver fig.1).

La planificacién preoperatoria para la osteotomia val-
guizante de tibia para pacientes con artrosis del com-
partimento medial tiene como objetivo restablecer el eje
mecdnico mediante la correccién en el vértice de la emi-
nencia tibial lateral, coincidiendo con el 56% de esta.
El dngulo de correccién requerido en el plano coronal
se calculé trazando una linea desde el centro de la ca-
beza femoral hacia el vértice de la espina tibial lateral y
otra linea desde el centro de la cipula astragalina hacia
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Figura 1: Planificacion radiografica. A) Eje mecanico en varo. B) Radiografia de rodilla frente. C) Radiografia de rodilla de perfil. D) Planificacion de osteotomia con

correccion de 5°.

el mismo vértice. El dngulo formado por su interseccién
representa el dngulo de osteotomia de apertura necesario
para corregir el deseje. Este dngulo se transpone a la ubi-
cacion del corte mds lateral de la osteotomia planificada
en la tibia proximal y se expande a la tibia proximal me-
dial. Esta angulacién calculada crea un tridngulo, con la
altura (en milimetros) en la cortical tibial medial que re-
presenta la cantidad necesaria de correccién para la os-
teotomia’ (ver fig.1).

Es importante la medicién del “slope” tibial, es decir, la
inclinacién del platillo tibial, no solo porque la osteoto-
mia de apertura medial puede modificarlo, sino para de-
finir si la osteotomia debe ser mono o biplanar, o bien, si
se debe realizar una osteotomia deflexora asociada.’ El
slope tibial se midi6 en la radiografia de perfil utilizando

una linea mediodiafisaria a través del eje anatémico de
la tibia y trazando una linea perpendicular a esta. Pos-
teriormente se midié el dngulo formado por dicha linea
perpendicular y otra que atraviesa el borde superior del
platillo medial’ (fig. 2).

Se realiz6 RM en todos los pacientes para consta-
tar la insuficiencia del compartimento medial secunda-
rio a la meniscectomia, asi como la indemnidad del resto
de las estructuras articulares con una adecuada estabi-
lidad ligamentaria y superficie articular. Aquellos casos
con lesiones ligamentarias o condrales concomitantes se
trataron de manera simultinea en el mismo tiempo qui-
rurgico (fig. 3).

El tamafio meniscal a trasplantar se midié con el mé-
todo radiogréfico descripto por Pollard. El ancho se de-
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termind utilizando la radiografia anteroposterior para
medir la distancia entre el extremo anterior de la emi-
nencia tibial y la periferia de la metafisis tibial, y la lon-
gitud en una proyeccién lateral, midiendo el 80% de la
longitud sagital de la meseta tibial, asi como en cortes
axiales tomogrificos (figs. 4y 5).

Si bien las osteotomias proximales de tibia pueden
ser de cierre y de apertura, en nuestro caso optamos
por efectuar osteotomia medial de apertura con cufia de
hueso tricortical de banco debido a las ventajas que pre-
senta sobre la osteotomia de cierre.!

Se evalué el dolor pre y postoperatorio en el ulti-
mo seguimiento a través de la Escala Visual Andloga
(EVA) en la que 0 es “sin dolor” y 10 “el peor dolor po-
sible percibido por el paciente”. Se realizé una evalua-
cién clinico-funcional pre y postoperatoria mediante los
cuestionarios de la International Knee Documentation
Committee (IKDC). Este método consta de una par-
te subjetiva de dieciocho preguntas que tienen en cuen-
ta sintomas, actividades deportivas y funcionalidad; los
valores son sumados y transformados en una escala de
0 a 100. Puntuaciones mis altas indican niveles mds al-
tos de funcién y niveles mds bajos de sintomas. En este
sentido, una puntuacién de 100 significa que no se tie-
nen restricciones en las actividades diarias o deportivas
y que no experimenta ningun sintoma asociado.’? Tam-
bién se hizo una escala de satisfaccién de Likert. Esta es
una escala de satisfaccién postoperatoria subjetiva en la
que se asignan valores del 1 al 5, estos son: 1) Totalmen-
te insatisfecho; 2) Insatisfecho; 3) Algo satisfecho; 4) Sa-
tisfecho; 5) Totalmente satisfecho. Se analizé el Rango
de Movilidad Articular (RMA) en el ultimo control, se
consideré normal entre 0-120°. Se registraron las com-
plicaciones postoperatorias.

Técnica quirurgica

La osteotomia en cufia de apertura medial (valguizante)
de tibia asociada a trasplante meniscal puede realizar-
se en uno o dos tiempos quirdrgicos. En este apartado
las describiremos cuando se hacen en un mismo tiem-
po operatorio. En caso de utilizar la técnica de “puen-
te 6seo” (Bone Bridge) recomendamos efectuar primero la
osteotomia tibial ya que la tronera tibial puede aumentar
el estrés sobre el platillo tibial y la osteotomia puede pro-
longarse hacia la superficie articular.

Se ubicé al paciente en decubito supino bajo anestesia
regional y general y manguito hemostitico a 300 mmHg.
Por artroscopia exploratoria mediante portales parapate-
lares medial y lateral se identificé lesién del menisco in-
terno con degeneracién del cartilago articular. Se limpié
el compartimento con punta de shaver. Las lesiones aso-
ciadas fueron tratadas de manera concomitante. Poste-

IEMEES

Area: 11.:

Figura 2: Medicion de la inclinacion posterior del platillo tibial.

riormente se realizé un abordaje anteromedial de aproxi-
madamente 8 cm entre la tuberosidad anterior de la tibia
(TAT) y el borde cortical posteromedial sobre los isquio-
tibiales (pata de ganso). Diseccién por planos hasta lle-
gar al hueso. Se identificaron y repararon el tendén rotu-
liano y el ligamento colateral medial (LCM). Divulsién
posteromedial subperiéstica por debajo del LCM super-
ficial y la musculatura poplitea. Se colocaron dos clavi-
jas a nivel metafisario con direccién cefilica hacia la ca-
beza del peroné mediante guia radioscépica, verificando
una adecuada inclinacién tibial (s/ope tibial) en la pro-
yeccién de perfil. Se tomé el recaudo de dejar 1.5 cm de
distancia entre la osteotomia y el cartilago articular para
permitir una adecuada fijacién de la placa de osteosinte-
sis y, al mismo tiempo, evitar una fractura intraarticu-
lar. Con una sierra oscilante se ejecuté la osteotomia des-
de la corteza medial siguiendo como referencia la guia
de ambas clavijas. La corteza posteromedial y el avance
hacia la cortical lateral se terminé con escoplos lamina-
res, teniendo el recaudo de dejar al menos 1 cm de corti-
cal intacta que actie como bisagra de la osteotomia. Es
importante recalcar que esta debe abarcar los dos ter-
cios posteriores, dejando el tercio anterior intacto para
la segunda osteotomia ascendente en el plano coronal so-
bre la TAT (técnica biplanar). Una vez hechos los cortes,
se utilizé un distractor de espinosas en la cortical me-
dial, generando la apertura de la osteotomia hasta con-
seguir la altura en milimetros deseada y planificada en
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Figura 3: RM de rodilla pre y postoperatoria. A y B) Cortes coronales preoperatorios en STIR donde se evidencia la ausencia del menisco interno y las lesiones os-
teocondrales asociadas. C y D) Cortes coronales en STIR postoperatorios con el TAM en el compartimento interno.

el preoperatorio. Se introdujo la cufia de hueso tricorti-
cal del banco de huesos (previamente medida y trabajada
en una segunda mesa quirdrgica). Osteosintesis del cons-

tructo con una placa de tibia proximal bloqueada (fig. 6).

Trasplante meniscal

Se utilizé un menisco alogénico congelado del banco de
tejidos. Se lo desinserté y se fijaron ambas raices me-
niscales con sutura Ti-Cron™ 5-0 (Covidien) mediante

puntos Krackow. Un punto de sutura adicional se reali-
z6 en la union entre el cuerpo y cuerno posterior con Ti-
Cron™ 2-0 (Covidien) (fig. 7).

Se realiz6 un tanel tibial de 6 mm utilizando una guia
de LCA en el sitio anatémico de insercién de la raiz me-
niscal posterior. La sutura del cuerno posterior del me-
nisco se utilizé para traccionarlo hacia adentro de la ar-
ticulacién y colocarlo en su posicién. La sutura vertical
adicional, ubicada en la unién cuerpo-cuerno, ayuda a
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Figura 4: Método radiografico de Pollard para determinar el tamario del trasplante meniscal alogénico.

colocar el menisco en su sitio ya que primero es recu-
perada desde posteromedial con técnica fuera-dentro y
traccionada mientras el menisco ingresa a la articula-
cién. Luego se efectuaron suturas dentro-fuera, todo-
adentro y fuera-dentro para fijar el menisco a la cdpsu-
la articular siguiendo el siguiente orden: cuerpo, cuerno
posterior, labrado de tunel tibial para raiz anterior y
puntos fuera-dentro para el cuerno anterior. Las raices
meniscales se fijaron en algunos casos con arpones en la
cortical anterior de la tibia y en otros casos con un bo-
tén (fig. 8). Es importante determinar la ubicacién y el
trayecto de los tineles que se deben hacer para las rai-
ces del trasplante, para que no haya compromiso con la
osteosintesis utilizada en la fijacién de la osteotomia. Se
pueden realizar con guia radioscépica o sin ella, pero en
cualquier caso, debe ser tenido en cuenta.

Rehabilitacién postoperatoria

Restriccién de la carga durante ocho semanas, con féru-
la en extensién de rodilla para luego progresar con carga
parcial por dos semanas mds. La carga completa se au-
torizé a partir de la décima semana con radiografias con
signos de consolidacién. Desde el primer dia postopera-
torio se indicaron ejercicios de activacién del cuadriceps.
El rango de movilidad articular (RMA) pasivo se per-
mitié desde el primer dia postquirdrgico pero se limité

de 0-90° (Tabla 2).

34.9|

\

mm (1C)

Figura 5: Medicion del tamafio del TAM en corte axial tomografico del platillo tibial.

RESULTADOS

Cinco pacientes cumplieron con los criterios de inclu-
sién. Ninguno se perdié en el seguimiento. Todos ellos
eran hombres con una edad promedio de treinta y un
afios (+ 4). Tres trasplantes meniscales se realizaron en
rodillas izquierdas y dos, en la derecha. En dos casos se
hicieron de manera concomitante el TAM y la osteoto-
mia valguizante y se trataron de manera simultdnea otras
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Figura 6: Imagen intraoperatoria de la osteotomia valguizante de tibia y escanograma postoperatorio al afio. Notese la correccion del eje mecanico.

lesiones asociadas (Tabla 3). prequirdrgico y de 2.2 (+ 2.94) en el postoperatorio. El
Se obtuvo una mejoria del dolor segtn la EVA de 6.6 resultado en promedio del cuestionario IKDC fue de
puntos en promedio, la media fue de 8.8 (+ 0.44) en el 24.4 (x 2.19) y 71 (= 15.03) en el pre y postoperatorio,
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Figura 7: Trasplante meniscal. Técnica quirtrgica. A) Injerto meniscal alogénico con reparos y suturas. B) Tamafio anteroposterior. C) Cufia de injerto 6seo tricortical

de banco. D) Tamafio medio lateral. E) Izado del TAM a través de suturas de alta resistencia.

respectivamente. Con respecto a la escala de satisfaccion
Likert, solo un paciente quedé insatisfecho con el resul-
tado de la cirugia, el mismo que registré un dolor posto-
peratorio de 7 puntos segun la EVA (Tabla 3).

Respecto a las complicaciones postoperatorias, dos
pacientes evolucionaron con artrofibrosis por lo que re-
quirieron una nueva cirugia artroscépica con artrolisis y
movilizacién bajo anestesia. Posteriormente uno de ellos
presenté intolerancia al material de osteosintesis por lo
que se extrajo la placa al afio postoperatorio. No obstan-
te, todos los pacientes alcanzaron un RMA completo en
el altimo seguimiento.

DISCUSION

Si bien el TAM es un tratamiento eficaz para tratar los
sintomas relacionados con el sindrome postmeniscecto-
mia, se ha demostrado en la literatura que la presencia
de desejes, la inestabilidad ligamentaria y/o las lesiones
condrales concomitantes generan peores resultados cli-
nico-funcionales si no son tratados de forma asociada.™"

Lee y cols. concluyeron que no hay diferencias estadis-
ticamente significativas en los resultados clinicos-fun-

TABLA 2. PROTOCOLO DE REHABILITACION POSTOPERATORIA

Semanas

Sin carga

Férula en extension de rodilla

Movilidad pasiva 0-60°

Ejercicios isométricos de miembro inferior
Sin carga

Férula en extension de rodilla

Movilidad activa 0-90°

Ejercicios isométricos de miembro inferior
Carga parcial

Sin férula

Movilidad activa 0-120°

Fortalecimiento muscular: bicicleta, na-
tacion, gimnasio

Trote con progresion del impacto y retor-
no deportivo

2-4

4-6

cionales reportados por aquellos pacientes en quienes se
realiz6 TAM y aquellos en los que se hizo el trasplante
asociado a otro procedimiento.™ Sin embargo, en su tra-
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C

Figura 8: Vista artroscopica del TAM. A) Tunel tibial para fijar de la raiz meniscal posterior. B) Sutura del cuerno posterior con puntos todo-adentro. C) Sutura del

cuerpo meniscal con puntos dentro-fuera. D) Trasplante meniscal suturado.

bajo, infieren también que se requieren mds datos para
comprobar los efectos de las osteotomias en los resulta-
dos clinicos-funcionales de los TAM.™

Paoletta y cols. reportaron una mejoria de la funcién
articular de la rodilla a mediano plazo, independiente-
mente de si se realiza el trasplante solo o con otros pro-
cedimientos.”® En nuestro estudio, se logré una mejo-
ria significativa en cuanto al dolor y la escala IKDC, sin
embargo, tampoco fue posible determinar si esta se de-
bié al TAM o a las osteotomias de descarga del compar-
timento afectado. Con todo, Verdonk y cols. publicaron
que las osteotomias de tibia proximal asociadas al TAM
si resultaron en una mejoria del dolor, la funcionalidad y
la sobrevida del trasplante.’® Por otro lado, Kazi y cols.
no encontraron diferencias significativas en los valores
del IKDC o dolor postoperatorio en pacientes con tras-
plante aislado o TAM asociado a otros procedimientos'
(Tabla 4).

Kazi y cols. evaluaron ochenta y seis trasplantes menis-

cales de los cuales veintisiete fueron en combinacién con
osteotomias valguizantes. Del total de los procedimien-
tos, quince requirieron una nueva cirugia artroscépica
con meniscectomia parcial a los sesenta meses de segui-
miento en promedio (rango 12-222) y veinticuatro pre-
cisaron conversion a protesis total de rodilla a los ciento
cuarenta y nueve meses en promedio (rango 17-288). Sin
embargo, no hubo diferencias significativas en la supervi-
vencia de los TAM aislados y aquellos en los que se reali-
26 TAM en combinacién con otros procedimientos.!”

Chambers y cols. compararon los resultados clinicos de
TAM aislados y TAM combinados con otros procedi-
mientos: el grupo en los que se hizo unicamente el tras-
plante presenté mayor tasa de reintervencién quirdrgica en
el seguimiento de 3.3 afios en promedio que el grupo en
el que se efectud el TAM asociado a otros procedimientos
quirudrgicos.”® Cole y cols. también reportaron mayor tasa
de falla de trasplante en aquellos pacientes en los que se
realizé dnicamente el TAM.Y

OSTEOTOMIA VALGUIZANTE DE TIBIA Y TRASPLANTE ALOGENICO MENISCAL. SERIE DE CASOS Y RESULTADOS CLINICO-FUNCIONALES A CORTO 99

PLAZO

Mariano Ariel Garcia Bistolfi, lvan Alejandro Pérez Kalejman, Juan Pablo Zicaro, Carlos Pablo Yacuzzi, Matias Costa Paz



ARTROSCOPIA | VOL. 31, N° 03 | 2024

ARTICULO ORIGINAL

TABLA 3. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Paciente Edad Cirugia realizada Cirugia previa Complicaciones
MPI
1 25  TMI + OATS x2 en CF Osteotomia valguizante Artrofibrosis
(placa TomoFix)
MPI
2 32 TM™I Osteotomia valguizante -
(placa Puddu) AL + LCA
TMI + Revision de LCA + AL +
3 32 Osteotomia valguizante (placa MPI + LCA Artrofibrosis
Puddu)
MPI
4 36 TMI Osteotomia Valguizante -
(placa Konigsee)
MPI + LCA
5 30 ;I'l\llzliIC; gjeggmia valguizante Rev : CA )
£ & Re Rev LCA

TMII: Trasplante meniscal interno. OATS: “osteochondral autograft transfer system” (mosaicoplastia). CF: Condilo femoral. MPI: Meniscec-
tomia parcial interna. AL: Ligamento anterolateral. Rev LCA: Revision de ligamento cruzado anterior. Re Rev LCA: Re-revision de ligamento

cruzado anterior. Edad: edad al momento de la cirugia de TAM.

En un trabajo prospectivo, LaPrade y cols. evaluaron die-
cinueve casos de TAM aislados y veintitn casos de TAM
con procedimientos concomitantes con un seguimiento
medio de 2.5 afios. En su estudio, cinco pacientes debieron
ser reintervenidos quirdrgicamente, tres de los cuales solo
se habian realizado TAM como tnico procedimiento.?

Las principales limitaciones de nuestro trabajo son el
bajo numero de pacientes y el corto seguimiento, sin em-
bargo se puede observar una mejoria en los resultados
clinico-funcionales en los pacientes operados. Creemos
que hacen falta estudios comparativos, con grupos de

control y de mayor nivel de evidencia para poder llegar a
conclusiones mds especificas.

CONCLUSION

La osteotomia valguizante de tibia asociada al TAM es
una opcién vélida para el alivio del dolor en el corto pla-
zo en aquellos pacientes en quienes fracasé el tratamien-
to conservador, obteniendo una mejoria clinico-funcional
significativa en el corto plazo.
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