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Analisis de la progresion del dafio macroscopico en la interfase menisco-sutura tras
reparacion de la raiz: estudio biomecanico en modelo porcino
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Introducciéon

Diversos estudios biomecanicos ponen de manifiesto
la importancia de la integridad de las raices
meniscales para preservar tanto la distribucion de
presiones en la articulacién tibio-femoral ** como la
estabilidad de la rodilla sana®. Con el objetivo de
restituir la biomecénica natural tras una avulsién o
rotura de la raiz, se han descrito recientemente
diversas técnicas quirargicas para su reinsercién
mediante sutura transésea.

La eficacia de la reparacion es cominmente evaluada
a través de experimentaciéon in-vitro. Dos de los
parametros mas utilizados en estos estudios son: el
desplazamiento permanente de la reparacion tras ser
sometida a carga ciclica de traccion y la carga maxima
en el ensayo de traccion a rotura. En cuanto al
primero, se han observado desplazamientos
importantes cuando el conjunto se somete a las
cargas esperables en el post-operatorio inmediato
(superiores a los desplazamientos utilizados como
indicativos del fallo clinico de la reparacién, 3mmé o
5mm’). Estos desplazamientos han sido achacados
fundamentalmente a modificaciones macroscépicas
en la interfase menisco-sutura®, hipotetizando que se
deben a la progresion del desgarro del menisco al ser
cortado por la sutura®® Esta hipétesis ha dado lugar a
trabajos que tratan de aumentar la eficacia de la
reparacion actuando sobre la interfase tejido-sutura,
por ejemplo proponiendo el uso de cinta en lugar de
hilo de sutura®® para incrementar el area de contacto
en el tejido meniscal.

En este trabajo se monitoriza la interfase menisco-
sutura de la reparacién de la raiz meniscal en ensayo
de traccion ciclico seguido de ensayo a rotura, con el
objetivo de evaluar la influencia del desgarro del
menisco sobre los desplazamientos permanentes y
sobre la carga Ultima.

Materiales y métodos

El estudio se particularizé sobre la raiz posterior del
menisco medial en modelo porcino. Se incluyeron en
el estudio 10 meniscos mediales en los que se simulé
la sutura quirdrgica utilizada para reparacion de la
rotura de la raiz posterior. Se utilizé hilo trenzado de
UHMW PE (FiberForce™ No.2, Stryker Endoscopy,
San José, CA). Se realizaron 2 puntadas simples en el
cuerno posterior del menisco, ambas a 5mm del
extremo lateral 'y centradas en direccion
anteroposterior con una separacion de 5mm entre si.
Dejando una distancia libre de 55mm desde Ia
insercion en el menisco, los 4 extremos de las suturas
se pasaron por un taladro de 3.5mm practicado en
una placa de acero y cada pareja de hilos se anudo a

un boton quirdrgico (VersiTomic G-Lok™, Stryker
Endoscopy, San José, CA) con un nudo de cirujano
seguido de seis nudos simples cambiando el poste. La
distancia libre de las suturas se selecciond como
representativa de la longitud de sutura en
reparaciones transtibiales de la raiz &*.

Los meniscos se fijaron a la base de una maquina de
traccion, sujetandolos a 8mm de las puntadas y
situando las fibras del cuerno posterior alineadas con
la direcciébn de carga. Para comprobar que no se
producian desplazamientos sobre la mordaza, el
menisco se marcd con rotulador quirdrgico en la zona
de inicio del agarre. La placa sobre la que apoyaba el
boton de cierre se fij6 al cabezal de la maquina de
ensayos, de forma que las suturas se situasen en
direccion paralela a la de carga. Con esta
configuracion se buscé distribuir la carga de traccion
de forma similar entre ambos hilos de sutura v,
ademas, producir la traccion sobre el menisco en la
direccion de sus fibras.

Los especimenes se sometieron a 20 ciclos de
preacondicionamiento entre 10 y 30N a 0.5Hz,
seguidos de 1000 ciclos de carga de similares
caracteristicas y finalmente, si sobrevivian al ensayo
ciclico, a traccion hasta rotura a 0.5mm/s. Las cargas
ciclicas se consideran representativas de las que
puede esperarse que experimente la reparacion en el
post-operatorio inmediato con protocolos tipicos de
rehabilitacién bajo cargas parciales 681,

La fuerza de traccién se midi6é con una célula de carga
de 1000N de fondo de escala y precision de clase 0.1
(U2B, HBM, Darmstadt, Germany) vy los
desplazamientos con un sensor inductivo de 0.03mm
de resolucion (Micro-Epsilon, Ortenburg, Germany).
Ambas seflales se muestrearon a 50Hz,
Adicionalmente se sincronizé a la carga de traccion
una camara de video de 5 Megapixel y 9 fps (Stingray
F-504B®, Allied Vision Technologies, Germany),
situada cuidadosamente para que el plano de la
imagen sea paralelo al segmento visible de menisco.
El campo de visibn de la camara se centr6 en la
interfase menisco-sutura.

En el ensayo ciclico, el desplazamiento permanente
acumulado en el ciclo n-ésimo (8") se calculé como la
diferencia entre el registro del sensor de
desplazamiento en el punto de carga minima (10N) en
el ciclo inmediatamente posterior a n y tras el dltimo
ciclo de preacondicionamiento. La funcién de
evolucion temporal de desplazamientos fue
postprocesada con un filtro de ventana deslizante
simétrico de tamafio 10. Adicionalmente se monitorizé
con las imagenes de video la progresion del dafio
macroscopico en la interfase menisco-sutura.

En el ensayo a rotura, se representé la evolucion de la
curva carga-desplazamiento sincronizada con las
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imagenes de video (Fig. 1). Se calcul6 la rigidez del
conjunto (k) y el punto de carga dltima (Su).

Figura 1: Curva carga-deformacion sincronizada a la
monitorizacion de la interfase menisco-sutura en el
ensayo de traccién a rotura

Resultados

Todos los especimenes sobrevivieron al ensayo
ciclico. Los desplazamientos permanentes a carga
minima registrados a lo largo del ensayo se recogen
en las 3 primeras columnas de la Tabla 1:

Tabla 1: Resultados en ensayo ciclico y a rotura:
valor medio(desviacion tipica)

8100 (mm) 8500 (mm) 81000(mm)

k (N/mm) Sy (N)

0.41 0.89 1.10 20.66 22161
(0.12) (0.22) (0.25) (3.59) (43.77)

En esta fase del ensayo, aunque en todos los casos el
desplazamiento  permanente creci6 de forma
continuada y atenuada a medida que progresaba el
ensayo, el examen de las imagenes no mostrd ningdn
cambio macroscépico en la interfase menisco-sutura.
Por tanto, el desplazamiento permanente no pudo
asociarse a la progresion del orificio de insercién de la
sutura ni a ningun otro tipo de desgarro en la interfase.
La rigidez y carga Ultima en el ensayo de traccion se
indican en las 2 dltimas columnas de la Tabla 1. El
fallo final de todos los especimenes fue por desgarro
del tejido meniscal, que se inici6 siempre en la
interfase menisco-sutura de cada puntada. La
monitorizacién del ensayo de rotura (Figura 1) permitio
situar el inicio del desgarro en todos los casos en un
punto anterior, aunque muy proximo, a la carga
maxima

Discusion

El principal resultado del trabajo es poner de
manifiesto que el desgarro meniscal es el causante
directo del inicio del fallo en la simulacion de la
reparacion de la raiz meniscal con sutura pero no de
los desplazamientos permanentes que experimenta
ante carga ciclica.

En las dos fases de los ensayos se observo que:

e En el ensayo ciclico, hay una claro aumento de los
desplazamientos permanentes a medida que
progresa el ensayo, sin embargo no se aprecia
dafio macroscopico en la zona préxima al orificio
de insercion de la sutura

e En el ensayo a rotura, el desgarro del menisco se
inicia siempre en la interfase tejido-sutura, pero no
antes de que se alcancen cargas muy proximas a
la carga Ultima. El desgarro progresa rapidamente
a esos valores de carga para producir el fallo de la
reparacion.

Estos hallazgos contradicen las hipotesis que asumen
que los desplazamientos permanentes encontrados en
los estudios in-vitro de reparaciones de las raices
meniscales son debidos principalmente a la
progresién del desgarro en la interfase menisco
sutura. Los autores consideran que, de cara a mejorar
la eficacia de las reparaciones, los esfuerzos deben
dirigirse a actuaciones tales como: reducir la
deformacion plastica de los elementos no-naturales
que permanecen tras la intervencion, reducir la
compresion del tejido meniscal afectado por la carga
trasmitida desde el elemento de sutura o reducir los
posibles aflojamientos achacables a la técnica
utilizada para el cierre de la sutura. Actuaciones como
las propuestas recientemente por algunos autores
sobre la interfase menisco-sutura, como utilizar cinta
en lugar de hilo de sutura para aumentar el area de
contacto, pueden conducir a un aumento de la carga a
la que se inicia el desgarro, y por tanto a un
incremento de la carga maxima en el ensayo in-vitro,
pero no a la reduccion de los desplazamientos
permanentes. Ademas el inicio del desgarro se ha
verificado que se sitla en valores de carga alejados
de los esperables en el post-operatorio temprano con
la técnica de sutura habitual.

Conclusiones

En un modelo porcino de la reparacion de la raiz
posterior del menisco medial sometido a cargas
ciclicas representativas de protocolos de rehabilitacion
habituales en el post-operatorio temprano, no se
observa dafio macroscépico en la interfase tejido-
sutura generada por el orificio de sutura. El desgarro
meniscal en ensayo de traccion a rotura se inicia a
valores de carga muy superiores a los esperables en
el posoperatorio.
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