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Regeneracion meniscal tras extirpacion

N
completa del menisco medial y sustitucion §
por una bandeleta de tendon rotuliano. 2

@)

Estudio experimental con conejos.

Meniscal regeneration after complete
meniscectomy and meniscal substitution
by a patellar tendon plasty. Experimental

study in rabbits.
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Resumen. Los autores estudian la regeneracién meniscal tras
meniscectomia total y sustitucion del menisco por una plastia
de tenddn rotuliano. Realizan el estudio en 15 conejos, que
fueron sacrificados a las 6 semanas (5 casos), a los 3 meses
(5 casos) y a los 6 meses (5 casos). Los estudios macroscopi-
co e histologico de las piezas obtenidas tras el sacrificio
demuestran que en el conejo adulto siempre se produce
regeneracion meniscal tras la extirpacion total del menisco
medial y sustitucion por una plastia, aunque de menor tama-
fio que el menisco original resecado.

Summary. The authors analyse the meniscal regeneration
after complete menis-cectomy and posterior meniscal substi-
tution by a patellar tendon plasty. The study is realised in 15
rabbits that were sacrificed after 6 weeks (5 cases), 3 months
(5 cases) and 6 months (5 cases). Macroscopic and histologic
studies of the pieces obtained have demonstrated that in the
adult rabbit meniscal regeneration is always produced after
total meniscectomy of the medial meniscus and posterior
substitution by patellar tendon plasty, but this meniscal rege-
neration is smaller than the resected primitive meniscus.

Introduccioén. El tratamiento quirdrgico

de las lesiones meniscales ha sido un tema

muy controvertido en la literatura. Entre
las técnicas que han sido utilizadas pueden ci-
tarse la meniscectomiatotal o parcial, la sutu-
ra meniscal y la extirpacion del mismo segui-
da de sustitucion meniscal por un injerto o
una protesis, en aquellos casos en que lale
sion meniscal es irreparable (1,2).

El concepto de sustitucién meniscal es
muy atractivo, pero un menisco es tan com-
plicado que es virtualmente imposible ha-
cerlo artificia. Su forma, movilidad, com-
posicion celular y quimica, su vasculariza-

cion y ladisposicion de sus fibras no son en
ningln modo casuales y responden a las
exigencias mecanicas a que esta sometido.
Los resultados obtenidos hasta la actua-
lidad, procedentes de los distintos métodos
de sustitucion meniscal tanto en experi-
mentacion animal como en la clinica hu-
mana, parecen indicar que estas técnicas
son factibles, sin embargo, diversas cuestio-
nes como son la respuesta inmune, la talla
adecuada del injerto, la posibilidad de
transmisién de enfermedades y los proble-
mas técnicos de implantacion hacen que en
la actualidad no exista una técnica de susti-
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tucion de eleccion que obvie los problemas
anteriormente resefiados.

En e presente trabajo, realizado en co-
nejos, hemos analizado si es factible utilizar
una porcion de tendon rotuliano como sus-
tituto autélogo del menisco extirpado, efec-
tuando el estudio bajo una perspectiva his-
tolégica que nos ha permitido comparar la
estructura microscopica del menisco nor-
mal con la del posible regenerado meniscal
gue aparece tras este gesto quirdrgico.

Material y métodos. Paralareaizacion
de este estudio hemos escogido €l congjo
White New Zeland por su fé&cil manejo y
mantenimiento, a lo que hay que afadir
gue la anatomia de su rodilla es aceptable-
mente parecida a la rodilla humana para los
estudios que nos planteamos. La edad de
los animales fue siempre supe-rior a los 5
meses, por ser conocido por otros estudios
gue e menisco de los congjos més jovenes
no tiene todavia un patrén cartilaginoso
(3). Se utilizaron 15 conejos que fueron
enumerados de forma correlativa, de ta
forma que los 5 primeros se correspondian
con aguellos que fueron revisados a los 6
meses; del 6° a 10° fueron revisados alos 3
meses; y los 5 dltimos, que fueron estudia-
dos a las 6 semanas.

La técnica quirargica se redizd bgo
anestesia, mediante inyeccién de Ketamina
por via intramuscular y de Uretano disuel-
to a 20 % en agua destiladay cloruro sédi-
co, aplicado por inyeccién intraperitoneal.
Laintervencién se realiz6 siempre en laro-
dilla derecha de los animales. A través de un
abordaje medial, se procedi6 adesinsertar €
menisco interno, desde el cuerno anterior
hasta el posterior, llevando e méximo cui-
dado en no ocasionar lesiones iatrgenas en
el cartilago sinovial y en los ligamentos que
pudieran modificar los resultados. Seguida-
mente, se extrgjo una bandeleta de tendén
rotuliano de la misma rodilla, procurando
gue la longitud y anchura de la misma se
pareciesen en lo posible a menisco extirpa-
do. Tras €llo, se procedi6 afijar la bandele-
ta rotuliana con cuatro puntos de material
de sutura reabsorbible de 4-0, comenzando

por la parte posterior de la rodilla, primero
de fuera a dentro y posteriormente de den-
tro afuera, quedando la plastia situada en €l
lugar que ocupaba primitivamente el me-
nisco medial resecado. Tras la intervencion
quirargica, se procedié a dejar larodillain-
movilizada. El sacrificio de los animales se
realiz6 una vez finalizado el tiempo de evo-
lucion postoperatoria de cada uno de los
tres grupos, y fue llevado a cabo mediante
inyeccion intravenosa de una sobredosis de
Pentobarbital. Se procedié a la artrotomia
de la rodilla derecha de igual forma que en
la primera intervencion, comprobandose
visualmente el grado de regeneracion me-
niscal existente, alo que siguio laextraccion
del tegjido regenerado para su procesado de
cara a estudio histoldgico. Se abordd tam-
bién la rodilla izquierda, resecandose de
igual forma el menisco interno, gque se en-
vié para estudio histolégico como grupo
control.

Procesado histoldgico: Los meniscos,
una vez extraidos, se incluyeron en paréfi-
na. Posteriormente se fijaron en formol al
10 % durante 24 horas. A continuacién, las
muestras se pasaron por acohol etilico a
70 % y se deshidrataron mediante pasos su-
cesivos en alcohoal etilico a 96 % y acohol
etilico absoluto. Seguidamente, las piezas
fueron aclaradas con bafios de 15 minutos
en tolueno, e introducidas en bafios de pa-
rafina liquida antes de hacer los bloques.
De los blogues asi obtenidos se redizaron
cortes seriados de aproximadamente 3 mi-
-ras de espesor con un microtomo, y se re-
cogieron en portaobjetos impregnados con
albumina de huevo para favorecer la adhe-
rencia. Previamente a su tincién, los cortes
se desparafinaron en xilol, tras haber sido
calentados unos 15 minutos en estufa a 60°
C. A continuacion, se hidrataron mediante
pasos sucesivos por acoholes de concentra-
cion decreciente hasta llegar a agua.

Para €l estudio de la estructura histol6-
gica, los cortes obtenidos se tifieron con las
técnicas de Hematoxilina-Eosina, Acido
Peryédico de Schiff (PAS), Tricrémico de
Masson, Azul Alciéan, Orceina, Hierro Co-
loidal y Azul de Toluidina. Finalmente, los
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cortes se lavaron bien con agua destilada, se
deshidrataron y se montaron permanente-
mente en DPX.

Resultados. Parala exposicién de los re-
sultados, apuntaremos inicialmente los de-
talles de la descripcidén macro y microscopi-
ca del menisco medial normal (grupo con-
trol), y a continuacion realizaremos una
descripcion detallada, tanto macro como
microscopica, del neomenisco formado tras
la extirpacion total del menisco medial y su
reemplazamiento por una bandeleta de ten-
dén rotuliano.

Menisco medial normal: Macroscopica-
mente, considerado en €l plano horizontal
paralelo ala meseta tibial, € menisco tiene
forma de semiluna; presenta un color blan-
co nacarado y se encuentra en la periferia
fuertemente adherido a la cipsula y ele
mentos estabilizadores mediales. Las semi-
lunas meniscales estudiadas presentan un
didmetro medio de 8 mm., y su anchura
maxima media, medida en la porcién cen-
tral de estas semilunas es de 4 mm.

La observacién de una panordmica mi-
croscépica correspondiente a un corte ra-
dia permite apreciar que la seccion del me-
nisco tiene forma de tridngulo isosceles, cu-
yos dos lados iguales contactan con la tibia
y €l fémur, y su lado desigual, més peque-
fo, se une ala cépsulay elementos estabili-
zadores mediales. El lado de este hipotético
triangulo que contacta con e céndilo fe-
moral presenta una ligera concavidad que
se adapta a la convexidad del condilo; €
lado que estd en contacto con la meseta ti-
bia es practicamente plano. Labase, o lado
por € que se une ala capsula, presenta una
forma irregular que se continda con la gra-
sa parameniscal.

El estudio microscopico con mayor de-
talle del menisco media de larodilladel co-
ngo permite observar que esta constituido
en su mayor parte por un fibrocartilago.
Los distintos elementos que componen ¢l
fibrocartilago meniscal muestran una dis-
posicion distinta tanto en cantidad como
en grado de madurez y distribucion segln
la porcién analizada; las fibras de colagena

presentan, en un corte paralelo a la meseta
tibial, una disposicion curvilineay semicir-
cular que ocupa gran extensién de menisco,
existiendo asi mismo, haces en disposicién
radial que se entrecruzan con estos haces se-
micirculares. Los condrocitos aparecen dis-
tribuidos en cortas hileras paralelas entre
los haces de fibra de colédgena semicircula-
res, de tal manera que alternan las fibras de
coldgena con los condrocitos alineados. En
el borde libre del menisco, se aprecia una
pequefia banda donde existe mayor canti-
dad de sustancia fundamental, menor pro-
porcién de colagena, y los condrocitos se
disponen al azar, asemejandose més a carti-
lago hialino que a fibrocartilago.

La madurez de las fibras de colagena va-
ria segn la porcidn meniscal estudiada; asi,
en laporcién central del menisco existen al-
gunos haces de fibras méas inmaduras, las
cuaes, tefiidas con el Tricrémico de Mas-
son aparecen de color fucsia. No se han en-
contrado fibras elasticas, resultando negati-
vos los cortes histoldgicos tefiidos con la
tincion de Orceina

A diferencia de lo que ocurria en las
porciones internay central del menisco, la
porcién periférica del mismo, es decir, la
porcién mas préxima a la insercion, esta
constituida por un tejido conjuntivo fibri-
lar muy denso y ordenado, con haces de fi-
bras de coldgena distribuidas paralelamen-
te, en disposicién ligeramente ondulada y
con pocos fibroblastos entre ellas.

También la sustancia fundamental tie-
ne una distribucién distinta segun la por-
cion meniscal analizada, siendo la zona
central del menisco la mas rica en dicha
sustancia. Esta sustancia fundamental del
menisco posee gran cantidad de proteogli-
canos, sobre todo alrededor de los condro-
citos. Latincién con Azul de Toluidina re-
vela la metacromasia de la sustancia fun-
damental. La técnica PAS aplicada a estos
cortes muestra la fuerte reactividad de la
sustancia fundamental y la presencia de
glucogeno en las células.

Neo-menisco formado tras la reseccion
completa de menisco medial y reemplaza-
miento por una bandeleta de tenddén rotuliano:
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A) Ses semanas de evolucién: En esta
fecha evolutiva, macroscépicamente se
puede objetivar que el lugar donde se loca-
lizaba primitivamente el menisco, se en-
cuentra ahora ocupado por una estructura
semilunar de forma parecida al menisco
normal pero de menor tamafio que e me-
nisco original.

Histol 6gicamente, destaca la existencia
de restos tendinosos en medio de un tejido
neoformado parecido a fibrocartilago. La
presencia de este tejido es més patente en la
region central del menisco regenerado. Se
trata de un tejido de apariencia intermedia
entre € tejido fibroso y el cartilaginoso pro-
piamente dicho. En la periferia de este teji-
do, los condrocitos se van alargando y dis-
poniéndose entre las fibras de colagena,
empezando a reorganizarse como un tejido
mas fibrilar. Ya en este tejido se ve que exis-
ten grupos celulares en los cuales cada célu-
la se halla ubicada en una laguna en forma-
cion. Estas células se parecen bastante alos
condrocitos tipicos del fibrocartilago. Sin
embargo, en este tejido la densidad celular
es mucho mayor y la cantidad de fibras de
colédgena es mas reducida y su disposicién
més desordenada en relacion con los con-
drocitos, sin presentar ninguna alineacion.

En la zona limite del menisco neofor-
mado, es decir, en la zona de insercion del
mismo, no es raro observar la presencia de
algunos granulomas de cuerpo extrafio, con
restos de material de sutura, todo ello con-
secuencia del traumatismo quirdrgico y del
material utilizado en esta zona para €l an-
clge de la plastia tendinosa.

B)Tres meses de evolucion. El tejido
condroide ha invadido la mayor parte de la
plastia tendinosa, quedando todavia en esta
fecha evolutiva, restos del tendon rotuliano
englobados en € tegjido condroide. Este te-
jido tiene ya un gran parecido con € fibro-
cartilago auténtico, con las células ubicadas
en sus lagunas y las fibras de colégena aho-
raya més ordenadas. En esta fecha evoluti-
va se aprecia ademas, la metacromasia de la
sustancia fundamental, puesta en evidencia
con latincion de Azul de Toluidina

C) Seis meses de evolucién. En esafase,

las células se asemejan més a los condroci-
tos, las lagunas en las que aparecen centra-
das son evidentes, y el contenido en glu-
cogeno de estas células es abundante. El
tejido, denominado condroide, aparece
también més evolucionado, con una dis-
tribucién mas regular de sus elementos, y
una proporcion y relacién entre los mis-
mos que recuerda al menisco normal. Esta
configuracién, semejante a fibrocartilago
del menisco normal, se puede apreciar en
toda la extension del menisco neoformado
a partir de la plastia con tendén rotuliano.
En la periferia o zona de insercion existe, a
semejanza del menisco normal, un tejido
conjuntivo denso y ordenado que sirve
como puente de unién entre el menisco
neoformado y las estructuras estabilizado-
ras mediales.

Discusion. Segun la bibliografia consulta-
da (1,4,5) y laexperiencia diaria en la clini-
ca, cuando por el tipo de rotura no es posi-
ble reparar el menisco lesionado, o cuando
ni siquiera es posible conservar la periferia
del mismo, se ha de considerar la posibili-
dad de proceder a empleo de alguna técni-
ca que implique la sustitucion del mismo,
para evitar la posterior evolucion artrésica
de la articulacion.

Entre las técnicas ideadas con el objeto
de sustituir a menisco lesionado se pueden
citar los aoinjertos frescos, crioconserva-
dos, desecados o esterilizados (6-8), los au-
toinjertos (9-12), las mallas reabsorbibles
(13,14), los xenoinjertos (5) y las protesis
meniscales (2,15,16).

La mayoria de estos métodos estan en
fase experimental. La aparicion del virus de
la inmunodeficiencia humana (V.I.H.) y la
posibilidad de transmision del mismo a la
hora de plantear la utilizacién de un susti-
tutivo meniscal alogénico, han hecho que
se cuestionen muchas de estas técnicas.

Otro inconveniente a tener en cuenta,
es gque tanto los métodos de esterilizacion
como de conservacion, tienen un efecto
perjudicial sobre la viabilidad y vitalidad
del injerto. Aunque existe controversia a
respecto, en general se acepta que tanto la
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criopreservaciéon, como la liofilizacion y la
irradiacion, matan en mayor 0 menor gra-
do alos condrocitos (4,7).

Las protesis tendrian el inconveniente
de su disefio en cuanto a la formay tama-
flo, su integracion y la posibilidad de que
ocasionen sinovitis; asi, se han descrito si-
novitis reactivas al utilizar protesis de Te-
flon (16) o de carbono (17) entre otras
sustancias.

Las reacciones inmunoldgicas adversas
son hoy en dia el mas pequefio de los pro-
blemas que pueden presentarse al utilizar
un sustitutivo meniscal alégeno, dado que
por la abundante matriz extracelular que
rodea a las células meniscales, éstas se en-
cuentran aidadas del sistema inmunol 6gi-
co, siendo considerado por elo el menisco
como un tejido "inmunol égicamente privi-
legiado" (10,18). En €l hombre, sin embar-
go, no estédn absolutamente superados los
problemas inmunolégicos derivados de la
utilizacién de aloinjertos, de tal manera que
la reaccién inmunoldgica adversa es siem-
pre posible (19).

Tratando de salvar algunos de los pro-
blemas que los anteriores procedimientos
(aloinjertos, xenoinjertos y protesis) pue-
den acarrear, es por lo que ideamos un mé-
todo de sustitucion meniscal consistente en
la utilizacién, como sustituto meniscal, del
tendon rotuliano de la rodilla del propio
conegjo en el que se desarrollé la técnica qui-
rirgica experimental. La eleccion de esta
técnica ha sido tomada, para el presente es-
tudio, en base alos siguientes supuestos:

- La utilizacion de este método evita la
aparicién de reacciones inmunolégicas ad-
versas y la transmision de enfermedades in-
fecciosas.

- El tendon rotuliano, histol 6gicamente
tiene un parecido aceptable con € fibrocar-
tilago meniscal.

- El comportamiento del tejido tendino-
so en un medio sinovia esta suficientemen-
te testado.

- Por tratarse de un tejido conjuntivo, el
tgjido tendinoso posiblemente pudiera des-
diferenciarse y ser capaz de transformarse
en fibrocartilago a ser requerido para €

desempefio de una nueva funcién. Esta
propiedad es compartida por los distintos
tegjidos de origen conjuntivo.

El tendén rotuliano tiene, con respecto
al menisco, unas diferencias y unas simili-
tudes que vamos a analizar. Macroscopica-
mente, es obvio que el tendon rotuliano y
el menisco tienen formas diferentes. Mi-
croscopicamente, el menisco presenta una
distribucion de las fibras de colagena cir-
cunferencial y ademés radial, cruzandose
entre ellas en toda la extension del menis-
co formando una malla (20,21). No obs-
tante, en la mitad periférica del mismo
predomina la distribucién circunferencial,
disponiéndose curvilineamente paralelas
unas a otras y también a la convexidad de
la periferia meniscal. Esto hace que la mi-
tad periférica del menisco se parezca a
tenddn, ya que en éste se disponen solo
paralelamente (11). Desde el punto devis-
ta histolégico, en el tegjido tendinoso no
existen los fibrocondrocitos tipicos del te-
jido meniscal (22,23).

El comportamiento del tendon rotulia-
no en e medio sinovia de la rodilla esta
suficientemente estudiado, por ser utiliza-
do como método habitual de sustitucién
del ligamento cruzado anterior lesionado
(5). Asi mismo, se ha experimentado con
otros tendones introducidos en el medio
sinovia (24).

No todo son ventgjas a la hora de utili-
zar este autoinjerto como sustitutivo menis-
cal. El tenddn rotuliano comparte con otros
métodos el inconveniente de la no coinci-
dencia en cuanto a formay tamafio con €l
menisco que se extirpd. Este inconveniente
debe ser tenido muy en consideracién, ha-
bida cuenta de la grave alteracion mecanica
gue una simple variacién de la forma del
menisco original o artificial puede producir
(18). Asi mismo, el tenddn rotuliano carece
de fibras de coldgeno de disposicién radial,
gue tienen gran importancia sobre todo ala
hora de soportar fuerzas de tension, y de las
circunferenciales, que absorben las fuerzas
de choque (21).

No hemos hallado excesiva bibliografia
relacionada con la utilizacién de autoinjer-
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tos en e tratamiento de las lesiones menis-
cales, ya que toda la que hemos encontrado
se refiere a la reparacion del menisco me-
diante fascia (25), 0 a su sustitucion por al-
mohadilla grasa (26), tendon del sdleo (27)
y tendon rotuliano (11). Kohn y cols, pu-
blicaron un trabajo en 1992, en el cud uti-
lizaron €l tenddn rotuliano como sustituti-
vo meniscal. El estudio difiere respecto al
nuestro en e animal utilizado (la oveja), en
el tiempo de seguimiento (alos 3, 6y 12
meses), y en algunos detalles del material y
métodos que utilizaron. En conjunto, los
hallazgos son similares a los nuestros, de
modo que alo largo del periodo de segui-
miento, el tejido tendinoso era progresiva-
mente sustituido por fibrocartilago, obte-
niéndose un neomenisco que siempre fue
de menor tamafio que el origina; sin em-
bargo, existen algunas diferencias con res-
pecto a nuestros resultados. Asi, en nuestro
trabajo, a las 6 semanas ya existia una es-
tructura similar en su forma a menisco ex-
tirpado, hallazgo que estos autores encuen-
tran alos 3 meses de evolucién; pero no se
puede ignorar que en su caso se trataba de
diferente animal (11).

La aparicion de fibrocartilago en nues-
tra experimentacion se consiguié en todos
los casos, a diferencia de lo ocurrido en €
experimento de los autores anteriores, en
el que no se alcanz6 en la totalidad de los
casos. Ademés, en nuestro estudio, esta
transformacion fue mas répiday ya se ha-
bia alcanzado a las 6 semanas de evolu-
cion. La reorientacion de las fibras de co-
l&gena también fue progresiva a partir de
las 6 semanas y hasta los 6 meses. Al igua
gue en el experimento de Kohn y cols., a
final predominan las fibras de orientacion
semicircular (11).

Kohn y cols, desarrollaron técnicas en-
caminadas a comprobar la resistencia meca-
nica del neomenisco (11). En sus estudios,
el tenddn rotuliano fue considerado un
buen sustituto meniscal, pero su calidad
mecanica resultd menor. Esta deficiencia
mecanica podria achacarse a la distinta pro-
porcion entre fibras de colagena circunfe-
renciales y radiales, bien porque definitiva-

mente no se iban a formar, o porque € se-
guimiento no ofrecié tiempo suficiente
para que se estableciera una correcta pro-
porcién y relacion entre las mismas. Metak
y cols. (28), en 1995, desarrollaron un tra-
bgo en ovgas con dos innovaciones con
respecto al citado de Kohny cols, y a nues-
tro propio. Al igual que en nuestro estudio,
utilizaron el tendén rotuliano como susti-
tutivo meniscal, pero lo colocaron con sus
anclgjes 6seos, y ademés lo envolvieron pre-
viamente en fascia lata para, de esta mane-
ra, suplir la carencia de fibras colégenas de
orientacion radial que tiene el tenddn. La
secuencia de transformacion hacia fibrocar-
tilago fue similar a la constatada por Kohn
y cols. (11), no quedando por €elo total-
mente analizado si las innovaciones con res-
pecto a nuestra investigacion y ala de estos
autores (11), supusieron una mejoria en los
resultados finales.

Cabria también discutir por qué e ta-
mafio final del neomenisco resultd menor,
tanto en el caso de Kohny cols. (11), como
en e nuestro, y también en e de Metak y
cols. (28). Esta diferencia de tamafio tam-
bién ha quedado constatada en los estudios
Ilevados a cabo sobre regenerados menisca-
les tras meniscectomia (28), o en algunas
experiencias en que se utilizé la grasa del
paguete de Hoffa como sustitutivo menis-
cd (26), eincluso en los casos en que se uti-
lizaron distintas prétesis meniscales de Te-
flon (16), carbono (2) o Dacron (29), se
observo esta reduccion de tamafio. Algunos
autores (30) lo atribuyen a la falta del ade-
cuado estimulo mecénico que actla sobre €l
menisco en algunos periodos de este tipo de
experimentacion; o tal vez sea debido a que
el proceso regenerativo y sustitutivo no sea
capaz de alcanzar a toda la plastia utilizada.
Este hecho, que parece I6gico y que nos-
otros compartimos, es apoyado por € tra-
bajo de Arnoczky y cols, sobre recelulariza-
cion de los autoinjertos meniscales (31).
En dicho estudio, comprobaron que la re-
celularizacién no puede acanzar e centro
meniscal, ya sea por incapacidad fisca de
las células para emigrar tan lgos, o bien,
porque esta emigracion no se acomparia de
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la adecuaday necesaria nutricion de origen
sinovia y vascular, que satisfaga las deman-
das metabdlicas de proliferacion de este
proceso de recelularizacion.

Lacausade latransformacién del tejido
tendinoso en fibrocartilago puede ser debi-
da ala potencialidad de transformacién de
lostejidos conjuntivos al ser sometidos aes-
timulos mecénicos, o a la invasion de pro-
cedencia extrinseca (sinovial) del autoinjer-
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