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Resumen

El menisco es una unidad funcional que absorbe y distribuye las
solicitaciones de la articulacién de la rodilla. El trasplante de menis-
co pretende la restituciéon anatémica, la recuperacion de la mecanica
articular y evitar la degeneracion del cartilago articular, en pacientes
jovenes cuando se extirpa el menisco.

Material y Métodos: Se han estudiado dos grupos, de ocho corderos
cada uno, Grupo |: meniscectomia; Grupo Il: meniscectomia y tras-
plante de aloinjerto meniscal, se analizé la morfologia del cartilago
articular y del menisco trasplantado a los 6 meses de la intervencion.
Resultados: El grupo meniscectomizado presenté alteraciones
radiolégicas y macroscépicas de la superficie articular que no se
vieron en el grupo trasplantado. En ambos grupos se encontraron
cambios estructurales y celulares, mas evidentes en los animales
meniscectomizados.

Los injertos mostraron una buena revascularizacion e infiltrado ce-
lular desde la sinovial del menisco con importante desorganizacion
fibrilar.

Conclusion: El trasplante meniscal no protege completamente al car-
tilago articular y el menisco, aunque presenta una adecuada integra-
cién, no recupera su estructura.
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Introduccién

Desde hace ya mas de medio siglo se conocen los cam-
bios degenerativos que se producen después de una
meniscectomia de rodilla** al perderse las funciones del me-
nisco, como son la amortiguacion y la distribucién de las
solicitaciones que atraviesan la articulacién®®. King’, en 1936,
demostré experimentalmente la funcién protectora de los
meniscos, sefialando los cambios degenerativos que ocurrian,
en el perro, después de una meniscectomia. Los cambios en
la superficie articular tibial se desarrollaban rapidamente y
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Summary

The meniscus is a functional structure which absorbs and distributes
the knee stresses. The aim of meniscus allograft transplantation is
anatomic restitution, the recuperation of the articular biomechanics
and prevention of articular degeneration in young patients in whom
meniscectomy is necessary.

Material and Methods: We studied two groups, with 8 animals in
each. Group |: meniscectomy; Group IlI: meniscectomy plus
transplantation of fresh frozen meniscus allograft. We analyzed the
morphology of the articular cartilage and the meniscus allograft six
months after the operation.

Results: The meniscectomized group showed radiographic and
macroscopic alterations that were not observed in the transplanted
group.

In both meniscectomized and meniscus allograft group we found
structural and cellular changes, but these were more evident in the
meniscectomized group.

The allografts showed adequate revascularization, with cellular
repopulation of the allograft menisci by cells predominantly from the
host synovium, and disordered fibers.

Conclusion: Meniscus allograft transplantation does not protect the
articular cartilage, and even where the meniscus is adequately
integrated it does not recover its structure.

Key words: Meniscus. Transplant. Cartilage. Artritis.

eran proporcionales a la cantidad de tejido meniscal reseca-
do.

Sin embargo, la meniscectomia completa ha sido durante
mucho tiempo el tratamiento de eleccion de una rotura meniscal
desplazada con excelentes resultados clinicos a corto plazo,
aunque las repercusiones a largo plazo han llevado a plantea-
mientos mas conservadores, realizando suturas y meniscec-
tomias parciales artroscoépicas, respetando el menisco que no
se encuentra lesionado®. Para recuperar la arquitectura meniscal
se ha sustituido el menisco extirpado con tendén rotuliano, con
grasa del propio paquete adiposo de Hoffa o con prétesis
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meniscales de colageno, con el fin de evitar el deterioro progre-
sivo de la articulacion.

En 1987 se realiz6 el primer trasplante de menisco en
clinica® y poco después, Keene y cols.* lo hicieron mediante
técnica artroscépica. En 1995, en los Estados Unidos se efec-
tuaron 200 trasplantes de aloinjertos de meniscos, registrando-
se un total de 900 casos, entre 1990 y 1995

La indicacién principal para un trasplante meniscal es en
pacientes con una rodilla meniscectomizada, con dolor del com-
partimento femorotibial interno o externo, estable o susceptible
de ser estabilizada, mediante reconstruccién previa o simulta-
nea del ligamento cruzado anterior, y con una buena alineacion
femorotibial. De existir una mala alineacion femorotibial debera
corregirse previamente o simultdneamente mediante osteotomia.
Por ultimo, un trasplante meniscal no debe realizarse en rodi-
llas con el cartilago articular degenerado (artritis reumatoide,
grado Il o IV de Outerbridge) y se ha fijado como limite de edad
entre los 40 y los 50 afios'??*2,

El trasplante meniscal con aloinjerto congelado debe ofre-
cer una proteccion a la rodilla meniscectomizada, previniendo
o retrasando los cambios degenerativos que se pueden producir
pues para que un trasplante meniscal sea efectivo debe evitar el
deterioro de las superficies articulares.

En el presente trabajo se compara el estado del cartilago
articular en dos grupos de animales, uno sometido a meniscec-
tomia y otro con trasplante de aloinjerto meniscal congelado.

Material y métodos

Hemos utilizado como animal de experimentacién corde-
ros de raza churra (Ovis Aries), con un peso medio de 30 Kg, en
dos grupos de 8 corderos cada uno, interviniendo la pata trase-
ra izquierda dejando la derecha como control.

— Grupo I: 8 corderos en los que se realizé una meniscec-

tomia medial total en la pata trasera izquierda. Fueron
sacrificados a los 6 meses.

— Grupo 1lI: 8 corderos en los que se realizé una menis-
cectomia medial total en la pata trasera izquierda y
trasplante de aloinjerto de menisco congelado. Fueron
sacrificados a los 6 meses.

Se utilizé anestesia general con intubacioén traqueal. En
los animales sometidos a meniscectomia se efectué una inci-
sion en la linea media y parapatelar medial en capsula y sinovial,
seguido del desplazamiento lateral del aparato extensor me-
diante luxacion de la rétula. Se desinsert6 el extremo proximal
del ligamento colateral medial (LLI) con pastilla ésea para conse-
guir una correcta exposicion de todo el menisco medial que fue
disecado desde el cuerno anterior al posterior. Seguidamente se
extrajo el menisco tratando de conservar sus extremos para faci-
litar su posterior reinsercion. Después se volvié a reinsertar el LLI
mediante colocacion de tornillo en la pastilla 6sea.

En el grupo sometido a trasplante meniscal, siguiendo la
técnica de Shelton y Dukes, se efectué la meniscectomia
como en el grupo anterior. Tras elegir el aloinjerto meniscal se
colocaron suturas de traccion en los cuernos meniscales, ante-
rior y posterior, y de los topes 6seos con Prolene® 00.

Se perforaron tuneles de 2 mm de grosor, desde la metéfisis
tibial, para el anclaje de las suturas de traccion del aloinjerto
meniscal. Una vez colocado el menisco, se suturd su borde

libre a la capsula con puntos sueltos de Vycril® 000,
reinsertando, posteriormente, el LLI como en el grupo anterior.

La pauta antibiética fue de 1g/dia de Ampicilina, por via
intramuscular, durante una semana y limpieza diaria de la heri-
da hasta su cicatrizacion, con solucion antiséptica de povidona
iodada al 10%.

Los animales de ambos grupos deambularon libremente
en su jaula.

El sacrificio de los animales se llevo a cabo mediante la
administracion de 30 mg de Tiobarbital y 50 meq de cloruro
potasico por via endovenosa. Dos animales del grupo trasplan-
tado se emplearon para evaluar la vascularizacion del injerto,
utilizando la técnica de diafanizacion de Spalteholz.

En los animales del grupo meniscectomizado se extrajeron
los condilos femorales y las mesetas tibiales de las rodillas in-
tervenidas y control mientras que en los animales del grupo Il se
obtuvieron, ademas, los meniscos implantados.

De los céndilos femorales y mesetas tibiales extraidos se
tallaron piezas de la zona de carga para su estudio histolégico.
Las muestras se fijaron en Formol, durante 24 horas, a tempe-
ratura ambiente.

Tras la fijacion, los meniscos se sumergieron en una diso-
lucion de PVP (Polyvinilpyrrolidona) al 7,5% y EDTA al 10% en
Tris Buffer 0,1M y pH 6,95 durante 7 dias, a 4°C, y en agita-
cién y se comenzo la deshidratacion progresiva. Posteriormen-
te, se incluyeron en parafina, obteniendo cortes de 4 um de
grosor.

Tras la fijacion de las superficies articulares, femorales y
tibiales, las muestras se decalcificaron por inmersion en PVP, al
7,5%, y EDTA, al 10%, en Tris Buffer, 0,1M y pH 6,95, duran-
te al menos 30 dias y a 4°C. Una vez decalcificadas se incluye-
ron en parafina, obteniendo cortes de 4 um de grosor. Las
tinciones que se emplearon para realizar el estudio histoldgico
y morfolégico fueron la Safranina-O y Tricrdmico de Masson.

Resultados

La meniscectomia produjo importantes alteraciones
macroscoépicas en el cartilago articular tibial y también en el
femoral. Radiol6gicamente se observaron alteraciones sobre la
superficie articular de la tibia que no se observaron en ninguno
de los animales con trasplante de menisco, si bien los animales
trasplantados presentaron alteraciones macroscopicas, mas o
menos evidentes, del cartilago articular tanto tibial como femoral
(Figura 1).

La incorporacién de los meniscos trasplantados fue buena
en todos los casos, sin apreciarse su reabsorcion, manteniendo
un buen anclaje en sus extremos y a lo largo del borde capsular
(Figura 2). Una prueba de su buena integracion fue la penetra-
cién del azul Berlin inyectado (Figura 3). La histologia realizada
sobre los meniscos presentdé un importante infiltrado celular
desde la superficie sinovial del menisco y una evidente desorga-
nizacion de las fibras de colageno en el interior del mismo (Fi-
gura 4).

En el estudio histolégico de las superficies articulares
femorales y tibiales se observaron cambios en su estructura,
celularidad y tincién de la matriz extracelular con Safranina-O,
mucho maés evidentes en las rodillas meniscectomizadas que
en las rodillas con aloinjerto meniscal, respecto a las rodillas
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Figura 1. Meniscectomia. a. Imagen macroscépica de la superficie
articular meniscectomizada erosionada y formacién de tejido fibro-
so, "pseudomenisco”; b. Imagen macroscopica del condilo femoral a
los 6 meses de extirpar el menisco con muestras de erosion articular;
c. Superficie articular tibial (Tricromico de Masson, x100)

Figura 2. a. Integracion del menisco trasplantado con rotura
longitudinal; b. Erosiones articulares del céndilo femoral y; c. Tibial

a los seis meses de la intervencion

= =
i

control. Observamos, de menor a mayor intensidad, irregulari-
dad de las superficies, ausencia de las capas mas superficiales
e incluso fisuras hasta la capa calcificada. La celularidad se vio
alterada con la presencia ocasional de focos hipercelulares e
incluso clones celulares. Por Gltimo, la tincién de la matriz
extracelular con Safranina-O, mostré una mayor reduccién en
el grupo meniscectomizado que en el grupo con aloinjerto
meniscal (Figura 5).

Discusién

Una técnica quirdrgica adecuada y la utilizacién de meniscos
correctamente conservados y de tamafio acorde a la zona don-
de deben ser implantados son una garantia para obtener resul-
tados satisfactorios a corto y medio plazo*?*4. Sélo un menisco
con unos amarres anteriores y posteriores intactos es capaz de
asumir las solicitaciones de carga que generan la actividad de
la rodilla’®>. Un menisco con un amarre, anterior o posterior,
laxo o insuficiente crea cambios articulares por su excesiva
movilidad y por la incapacidad para la correcta transmision de

Figura 3. Injerto meniscal. a. Inyectado con azul Berlin; b. Superficie
femoral; c. Superficie tibial después de retirar el injerto; d. Injerto
meniscal, con una buena penetracion del colorante por su porcién
anterior y posterior

cargas, lesionando el cartilago y aumentando la cantidad de
proteoglicanos en el liquido sinovial, similar a las alteraciones
gue se pueden encontrar después de una meniscectomia o de
una seccion radial del menisco!®*”. Conocida la importancia de
los meniscos en la distribucién de las cargas en la rodilla, se ha
demostrado que bajo cargas menores casi todo el contacto en-
tre los condilos femorales y los platillos tibiales ocurre a través
de los meniscos*®*°. El riesgo de desarrollar artrosis después de
una meniscectomia es mas elevado en pacientes deportivamente
activos que en pacientes sedentarios?. Nuestro estudio entien-
de el menisco como una unidad funcional, no se puede enten-
der como una estructura aislada, disefiado para realizar funcio-
nes en la cinética y cinematica de la articulacion de la rodilla e
integrado con otras estructuras bioldgicas y analiza, por lo tan-
to, no sélo las consecuencias del trasplante meniscal en el
propio injerto sino también sobre el cartilago articular.

Kohn y cols,?* realizaron un estudio, en ovejas, sustituyen-
do el menisco por el tercio medial del tenddn rotuliano. La
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Figura 4. Menisco trasplantado. a) infiltrado celular (Tricrémico de
Masson, x40), b) desorganizacion fibrilar (Tricromico de Masson,
x40), c) (Tricrémico de Masson, x100), d) (Tricromico de Masson,
x40)

Figura 5. Superficie tibial. a. meniscectomizada (Safranina-O, x40);
b., c. con injerto meniscal (Safranina O, x40); d. meniscectomizado
(Tricrémico de Masson, x40); e., f. injerto meniscal (Tricromico de
Masson, x40)

hipétesis es que la mitad periférica del menisco es histoldgi-
camente similar al tejido tendinoso??, por lo que puede tener
capacidad de convertirse en un tejido similar al meniscal y pro-
teger al cartilago articular de los cambios degenerativos secun-
darios a la meniscectomia. El tejido se remodelé a los 12 me-
ses, siendo similar a la estructura macroscépica de un menisco
normal y adoptando en muchos casos una seccion triangular.

Las protesis meniscales buscan la regeneracion del tejido
meniscal y el soporte de colageno se reabsorbe en un 90-95%,
entre los 6 y los 12 meses, en perros. Stone y cols,® en un
estudio clinico de 10 casos realizados por artroscopia, vieron
gue los implantes eran estables no presentando proliferacion
vascular ni nueva matriz condroide.

El empleo de aloinjertos meniscales para la sustitucién
meniscal es atractivo y se han empleado aloinjertos frescos y
crioconservados. Los aloinjertos frescos presentan problemas
pues precisan de inmunosupresion para ser viables?, tienen mayor
posibilidad de transmisién de enfermedades y no esta demos-
trado que permanezcan células viables del donante a las 4 se-
manas después del trasplante?. Por su parte, los aloinjertos
crioconservados son los que mas se utilizan en la actualidad,

aunque no existe evidencia de que protejan el cartilago hialino
en la rodilla, ni que reproduzcan las funciones meniscales. No
aparecen reacciones sistémicas al implante y el injerto es ca-
paz de unirse a la periferia meniscal donde se implanta®®. En un
estudio radiol6gico y con RMN, en ovejas, no se observaron
diferencias en el desarrollo de fenémenos degenerativos entre
rodillas meniscectomizadas, con aloinjertos y con autoinjertos?”.

Arnoczky?®, analiz6, en 14 perros, el aloinjerto criocon-
servado, estudiando la morfologia y la actividad metabdlica.
Los aloinjertos curan formando tejido de cicatrizacion para ad-
herirse a la pared capsular y, en ocasiones, disminuyen de ta-
mafio. El nimero de células metabdlicamente activas disminu-
yo6 después del trasplante, pero encontré una distribucion celular
normal a los tres meses, con leves cambios artrésicos en la
zona del cartilago hialino.

Messner y Gao,?° estudiaron la anatomia meniscal, apun-
tando la posibilidad de que un aloinjerto pueda asumir las fun-
ciones mecanicas de un menisco normal pues los cuernos
meniscales se encuentran amarrados al hueso tibial mediante
un sistema de transicion gradual de tejido blando a tejido dseo,
similar a otras entesis y esencial para el correcto funcionamien-
to meniscal. Estos mismos autores analizaron la reparacion del
anclaje meniscal anterior al hueso después de haber sido sec-
cionado y refijado en un tanel tibial?®°, La reparacién no resta-
blecia la interfaz irregular entre el tejido fibrocartilaginoso y el
hueso y los colagenos formados no eran del mismo tipo que los
existentes previamente. La fijacion meniscal sufri6 un proceso
de necrosis y se revitalizé con células que crecian desde la
periferia. El ensayo mecanico a tension resulté un 20% del
valor de una insercion normal por lo que parece muy dificil que
un trasplante meniscal pueda asumir todas las propiedades del
menisco sano. En este sentido, en un reciente estudio realizado
en rodillas de cadaver, se comprob6 que la implantacién de un
aloinjerto de menisco medial, con las técnicas actuales, no
restaura completamente el contacto mecanico entre las super-
ficies femoral y tibial aunque disminuye la presién maxima de
contacto en mas de un 75% sobre el platillo tibial medial3*.

La mayoria de las revisiones clinicas efectuadas sobre tras-
plantes meniscales sefialan, a corto plazo, un alto porcentaje
de buenos resultados, si bien en nuestro trabajo queda demos-
trado que el implante de un aloinjerto meniscal no impide la
degeneracion del cartilago tibial y femoral. Los resultados obte-
nidos en nuestro estudio sugieren que el injerto meniscal si bien
se integra en la articulacién de la rodilla no recupera la morfo-
logia normal de un menisco por lo que resulta dificil compren-
der que pueda proporcionar una proteccion completa del carti-
lago articular, como han sefialado otros autores® y que pueda
reparar el cartilago articular degenerado a consecuencia de una
lesion meniscal. El trasplante puede mejorar la mecanica arti-
cular y retrasar el proceso degenerativo articular.
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