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RESUMEN

Los meniscos son una estructura fibrocartilaginosa con caracteristicas morfologicas y funcionales especificas, lo que nos obliga a
tener presente un conocimiento amplio de su anatomia. Los desgarros de tipo meniscal tienen una presentacién superior cuando
se los compara con otro tipo de lesiones. Las lesiones sobre la raiz posterior del menisco lateral generan una alteracién de la
biomecanica evidente y con consecuencias graves de no tratarlas. La baja prevalencia de ciertos grados de lesiones que pueden
ocurrir a este nivel nos conmina a considerar nuevas opciones y estrategias terapéuticas. La falta de evidencia cientifica que aborde
dicho tema nos estimula a reportarlo en este trabajo.

Se describe una técnica de reparacién en configuracion horizontal utilizando un pasador de suturas tipo FirstPass™ y FasT-Fix en
desgarros tipo IV con un método de traccién controlada, la que proporciona una reparacion anatémica y estable.
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ABSTRACT

The menisci are defined as a fibrocartilaginous structure which has specific morphological and functional characteristics, forcing
us to keep in mind a broad knowledge of their anatomy. Meniscal type tears have a superior presentation when compared to other
injuries. Injuries to the posterior root of the lateral meniscus generate an evident biomechanical alteration with serious consequences
if not treated. The low prevalence of certain degrees of injuries that can occur at this level forces us to present new therapeutic
options and strategies. The lack of scientific evidence that addresses this issue allows the decision to communicate it.

A horizontal configuration repair technique is described using the FirstPass™ and FasT-Fix system in type IV tears with a controlled
traction method providing an anatomical and stable repair.
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NOTA TECNICA

Level of Evidence: Technical Note

INTRODUCCION

Los meniscos se definen como una estructura fibrocarti-
laginosa; estos poseen caracteristicas morfolégicas y fun-
cionales especificas,’ a nivel de la rodilla se presentan en
pares: medial y lateral; al referirnos en el detalle estruc-
tural del menisco lateral (ML), este presenta un cuer-
po y dos cuernos para su anclaje en la tibia, centrindo-
se en la anatomia de la raiz posterior (RP), se determina
que es posteromedial desde la eminencia tibial lateral con
5.3 mm en promedio desde su centro, medial al borde del
cartilago articular lateral con aproximadamente 4.3 mm
en el trayecto, anterior a la insercién del ligamento cru-
zado posterior, con una distancia de 10.1 mm y anterola-
teral a la insercién de la RP del menisco medial.? Dentro
de su aspecto funcional, los meniscos otorgan, principal-
mente, propiocepcién y transmisién de la fuerza axial,

Gregory Herndn Pezo Maposa
gregory.pezo@gmail.com
Recibido: Agosto de 2023. Aceptado: Noviembre de 2024.

complementando una estabilidad integral de la mencio-
nada articulacion, desde el punto de vista de la raiz, su
primordial utilidad es prevenir su extrusién.’

Los desgarros de tipo meniscal tienen una presentacién
superior cuando se los compara con las lesiones que pue-
den ocurrir a nivel del ligamento cruzado anterior;? de to-
das ellas, las afecciones meniscales ocurren en un 82%,
de aquellas se ha logrado una profundizacién y caracteri-
zacion bajo la vasta coleccién de detalles anatémicos que
se encuentran a nivel de los mismos, determinando un
12.4% de predileccién sobre afecciones del ML a nivel de
su RP, las que fueron descriptas por primera vez por Pag-
nani en 1991.4°

Un desgarro de 1a RP del ML se centra en una exten-
sién de aproximadamente 9 a 10 cm desde su punto de in-
sercién,! la cual puede presentar diversas caracteristicas;
las lesiones a este nivel generan disfunciones biomecani-
cas, interfieren de forma directa sobre la funcién meniscal
y generan una morfofisiopatologia sobre la rodilla a corto
y largo plazo. Dentro de las mayores preocupaciones aso-
ciadas a su lesion, estd el aumento de la presién de contac-
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to tibiofemoral provocando un aumento de traslacién de
la tibia, asociada a una inestabilidad rotacional, mis in-
terferencia en la accién de pivoteo, la que promueve, asi,
la progresién de degeneracién articular prematura y ge-
nera inquietudes en su terapéutica para una preservacion
articular efectiva.’®

Los signos y sintomas de lesién de la raiz posterior me-
niscal lateral (LRPML) resultan inespecificos: se perci-
be dolor a nivel de la linea articular, dolor a flexién pro-
funda, a la carga de peso y presencia de derrame articular.
La RM se posiciona como una herramienta eficaz al mo-
mento de la sospecha de este tipo de lesiones.

Existen diversos sistemas de clasificacién para estas le-
siones especificas, tales como los de Forkel, West, La-
Prade, esta ultima es la més difundida y se divide en cin-
co categorias:’

* Tipo I: rotura parcial de la RP con una presentacion en
un 7%;

+  Tipo II: roturas radiales completas con 67%; subdividi-
dasen A, By C,abarcan menos de 3 mm,de 3a 6 mmy
de 6 a 9 mm, respectivamente;

+ Tipo III: lesién en asa de balde con desinsercién com-
pleta de la RP (5%);

* Tipo IV: rotura oblicua completa o longitudinal asocia-
da a desinsercién completa de la raiz (10%);

* Tipo V: se describe como una avulsién ésea (9%).

La amplia presentacién de las lesiones tipo II, segin
LaPrade, hace que la expresién bajo la técnica quirargi-
ca sea difundida de forma mds generalizada, promulgan-
do asi la efectividad de dicho manejo. Por otro lado, las
lesiones englobadas bajo casuisticas escasas las convierte
en un terreno sombrio dentro del dmbito quirdrgico y, de-
bido a la alteracién biomecdnica y las afecciones secunda-
rias que se pueden presentar, generan la necesidad de ex-
poner una técnica quirdrgica de las lesiones tipo IV para
la RP del ML y para lograr la reparacién anatémica de
forma nativa, evaluando su resultado funcional y clinico.

TECNICA QUIRURGICA

Colocamos al paciente en decubito supino, con el uso de
torniquete descartable en el muslo a intervenir, bajo anes-
tesia raquidea; se realiza la asepsia y antisepsia y la coloca-
cién de campos quirtrgicos.

A través de los portales artroscépicos estindares para
rodilla anterolateral, anteromedial y accesorio transrotu-
liano como portal de visién durante la reparacion, se rea-
liza una inspeccién global y sistemadtica de la rodilla; se
determina una LRPML, clasificindola como una lesién
tipo IV (fig. 1). Se efecttia un desbridamiento de la raiz
meniscal con shaver a través del portal anterolateral y la
introduccién de supersutura Ultrabraid™ 2.0 (Smith &

Figura 1: Observacion directa de la lesién del cuerno posterior del menisco la-
teral tipo IV.

Figura 2: Primer paso de supersutura con uso de FirstPass™.

Nephew) con el uso de dispositivo FirstPass™ (Smith &
Nephew) en el extremo libre del menisco sobre la porcién
posterior y capsular articular (zona 1) (fig. 2). El segundo
punto de anclaje se hace siguiendo la misma secuencia en
la porcién fija de la raiz meniscal (fig. 3). Para lograr un
método de traccién de suturas, el tercer punto de ancla-
je lo realizamos con una configuracién horizontal paralela
a la primera, siguiendo la misma distribucién bajo técnica
todo-adentro con uso de dispositivo FasT-Fix Flex (Smith
& Nephew) (profundidad de penetracién 14-16 mm), esta
es facilitada efectuando traccién y control de tensién por
medio de la primera estructura (figs. 4 y 5), lo que permi-
te asi el paso preciso de la segunda sutura, realizando su
respectivo nudo, de forma se observa de manera directa
la fijacién de la lesién y su reduccién a una posicién ana-
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Figura 3: Segundo paso con anclaje de la porcion fija de la raiz meniscal del
menisco lateral.

témica, brindando estabilidad. Finalmente realizamos un
nudo corredizo sobre sobre las suturas de traccion y se re-
cortan los extremos de la primera y segunda sutura, se
comprueba una vez mds la estabilidad y se verifica su ten-

sién con gancho palpador (fig. 6). Ver Video 1.

Protocolo postquirirgico

Se restringe soporte de peso por tres semanas, con reali-
zacién de ejercicios de fortalecimiento de tipo isométrico
y limitando los rangos de movilidad de 90° a 0°. A la cuar-
ta semana se habilita carga progresiva y fortalecimiento,
inicio de actividad fisica a partir del sexto mes, momento
en el cual se observa una adecuada evolucién del paciente
con resolucién de su cuadro y reintegracion efectiva a las
actividades cotidianas.

DISCUSION

Al centrarnos en la biomecénica de la RPML se le ha lo-
grado otorgar una fisiologia superior dentro del andlisis de
la cinemadtica del menisco per se, su lesién interfiere pro-
porcionalmente ante su actividad, generando aumento de
la presién femorotibial, por lo que su reparacién debe rea-
lizarse siempre y cuando estén presentes caracteristicas
biolégicas viables.” En dicha reparacién, bajo artroscopia,
debemos tener en cuenta sus propiedades anatémicas bajo
las distintas estructuras y referencias, como se han des-
cripto previamente, tal como lo menciona Johannsen ez a/.
en su estudio sobre las caracteristicas cualitativas y cuan-
titativas desde el punto de vista anatémico de la raiz pos-
terior meniscal.?

Chahla y cols. reportan el uso de un tratamiento no
quirdrgico en pacientes bajo ciertas condiciones clinicas,

Figura 4: Introduccidn de la sutura meniscal en configuracion en paralelo.

como pacientes afiosos o degeneracién articular severa,
en los que se opta por un tratamiento de tipo sintomati-
co y promulgan la reparacién de la forma mds anatémi-
ca, siempre y cuando esta sea posible, como lo ha sido en
este caso.’

De forma similar, como lo mencionan Xiang e# a/. en su
reporte sobre la reparacién de lesiones de la raiz meniscal
tipo IV, se abordan distintas técnicas ampliamente deta-
lladas en desgarros tipo 11, no obstante, no se han logrado
dilucidar y estratificar diversos métodos para lesiones mds
complejas, como presentamos bajo esta técnica, resultan-
do en una reproductibilidad mds afianzada, con repara-
cién anatémica nativa del mismo, fomentando asi nuevos
métodos de reparacién.!

En el estudio de Shumborski ez al. sobre las lesiones de
este tipo, determinan que la inaccién terapéutica sobre las
LRMP condenaria al paciente a una osteoartritis acelera-
da.* A pesar de lo descripto por Shelbourne y cols., estos
ratifican que la presencia de una LRMP (o si este se en-
cuentra intacto) no resultaria en una diferencia significati-
vamente clinica, ni cambios degenerativos articulares, con
resultados divergentes a los comparados con Shumbors-
ki, observando la interferencia de las actividades cotidia-
nas del paciente."

Las técnicas con sutura con arpén para una recomns-
truccién integral reportan resultados alentadores, pero en
contraposicién, Chahla e a/. mencionan que esta creacion
adicional de tuneles tibiales podria interferir directamen-
te al momento de reparaciones ligamentarias futuras, ade-
mids, puntdan el desarrollo de un efecto amortiguador. Lo
mismo informan Feucht ez a/. en su trabajo: se asemeja a
un micromovimiento particular del implante, comprome-
tiendo la biomecdnica de la reparacién como tal; adicional
a esto se asocia un deslizamiento con dicha técnica qui-
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Figura 5: Anclaje final de la sutura meniscal de forma horizontal, con traccion
de la primera fila de supersutura.

rargica, con reportes de una alta tasa de fallas sobre la car-
ga de peso con técnicas de reparacion de tipo transdsea.®!

La descripcién de un mayor nimero de técnicas pue-
de promulgar la destreza a la cual el cirujano se encuen-
tre mds familiarizado, el desarrollo de nuevas estrategias
puede ser dependiente del operador, comprometiendo asi
su resultado original. Al realizar una traccién con uso de
FirstPass™, este permite maniobrar de forma éptima para
la reparacion ideal, el paso de la primera sutura genera es-
tabilidad y control perfeccionando la unién meniscal, con
resultados similares a los obtenidos por Meng ef al.,' lo
que permite una reparacién mds anatémica y genera bene-
ficios evidentes sobre la biomecdnica en general de la ro-
dilla, tal como lo promulgan Daney ez a/.'

Al no lograr encontrar una amplia variedad de manejo
para los desgarros de este tipo, y adicionando la facil re-
productibilidad que podria generar la técnica para lesio-
nes tipo IV, permite un dominio bajo una curva no exten-

Figura 6: Realizacién de nudos corredizos y comprobacion de la estabilidad de
la reparacion meniscal.

sa del aprendizaje, el andlisis esquematizado del mismo es
una propuesta que nos atrevemos a mencionar como ven-
tajosa frente a otros métodos, los cuales generan nuevas
demandas por parte de los participantes del desarrollo in-
tegral de otras estrategias, creando nuevas opciones para
los cirujanos, quienes nos vemos enfrentados a un vertigi-
noso avance en el mundo de la artroscopia actual.

CONCLUSIONES

Las LRPML se consideran lesiones que habitualmente
podrian pasar desapercibidas, generando interferencia di-
recta sobre la biomecdnica articular de la rodilla y un de-
sarrollo temprano de osteoartrosis. Se preconiza la repa-
racién efectiva y anatémica mediante una técnica ficil y
reproducible con el uso de dispositivos para reparaciéon
meniscal de uso habitual en cirujanos con experiencia en
artroscopia de rodilla.
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