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Antecedentes.

El menisco en la rodilla tiene como funciones biomecanicas basicas:
distribuir las cargas al realizar el apoyo entre la tibia y el fémur, absorber la fuerza
de choque (manejando el 70% de la carga el menisco lateral y solo el 50% el
medial) de su compartimento correspondiente; nutricion del cartilago, disminuir la
friccion entre los mismos, proveer estabilidad a la rodilla (Shoemaker y Markolf*
demostraron que el asta posterior del menisco medial es la estructura mas
importante para oponerse al movimiento hacia adelante en la rodilla con una
alteracion del ligamento cruzado anterior) y también aporta propiocepcion a la
rodilla, comprobado en un estudio realizado por Thijs Y et al.> La reseccion de
una parte o de la totalidad del menisco ha demostrado que incrementa el riesgo de
degeneracion articular. Para evitar esto, el menisco aumenta el &rea de contacto
entre la tibia y el fémur, con lo que distribuye la carga y evita que se forme un
punto de presion Unico en la superficie articular.

Las lesiones meniscales son las m&s comunes en la rodilla, con una
incidencia de 61 por cada 100 mil habitantes por afio. Dentro de las lesiones
meniscales el 69% son del medial, el 24% el lateral y 7% de forma bilateral, en su
mayoria en la mitad posterior del menisco®. Existen técnicas para reparar las
lesiones meniscales, pero de acuerdo al tipo de lesion y afectacién solo el 10% de
los mismos pueden ser reparados. Los cambios radiolégicos de acuerdo a
Fairbank® desde 1948 son: aplanamiento del margen medio de la superficie
articular del fémur y disminucion del espacio articular del lado afectado,
demostrando un riesgo elevado para osteoartritis tibiofemoral, con resultados

buenos de meniscectomia total en 80% de los pacientes con meniscectomia
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medial y sélo 47% en meniscectomia lateral. Los niveles de actividad en el
paciente meniscectomizado disminuyen de forma importante hasta en un 46%. Un
factor que influye es la edad del paciente, observando buenos resultados en
pacientes menores de 50 afios y excelentes resultados en pacientes menores a 35
afos, esto debido a que a mayor edad, la vascularidad del menisco disminuye de
forma importante.

La historia del transplante de menisco data de mas de 100 afios de edad,
siendo Lexer’, en 1933, el primero en reemplazar un menisco con grasa autbgena
y en 1984 Locht usdé mesetas tibiales completas. La poblacion afectada son los
adultos jovenes desde 20 a 50 afios de edad, que realizan actividades fisicas con
carga excesiva 0 que realicen algun tipo de deporte de alto impacto (futbol,
basquetbol, danza, etc.). Debido a la incapacidad que produce la lesion, la
mayoria de los pacientes decidird cambiar la actividad o disminuir la practica de la
misma, aunque también existe un grupo que no presentara sintomatologia alguna.
Dentro de este grupo de pacientes, se encuentra la posibilidad de realizar un
transplante de menisco con un aloinjerto, ya que estd demostrado hasta el
momento en estudios como el de Milachowski®, que existe una mejoria de la
funcién y la sintomatologia a corto y mediano plazo, asi también que los injertos
liofilizados disminuyen de tamafo a largo plazo, mientras que los congelados a
muy bajas temperaturas se conservan mas tiempo a la misma altura y esto
aumenta el efecto condroprotector. En otros estudios como el de Bryan T. et al, se
demostr6 el efecto condroprotector en un modelo con ovejas.

En Estados Unidos se han realizado diferentes estudios acerca del
transplante de menisco, con resultados satisfactorios hasta en un 80% de los

casos. Hasta el momento no existe una experiencia en nuestro pais, con una
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cohorte amplia y con los criterios de seleccion apropiados para realizar el
transplante.

Las indicaciones para el Transplante de menisco son: pacientes
esqueléticamente maduros, generalmente mayores de 20 afios y menores de 50
afios, con mejores resultados hasta antes de los 35, meniscectomia subtotal o
total, con dolor a nivel del compartimento afectado, lesiones condrales hasta grado
Il de la ICRS, sin deformidad angular o inestabilidad de la rodilla afectada’, o que

no pueda ser estabilizable quirdrgicamente.

Objetivos generales.

e Establecer un protocolo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion para la
seleccidén, tratamiento y seguimiento para pacientes con meniscectomia parcial
o total con sintomatologia, que pueda ser reproducible en otras instituciones

nacionales.

Objetivos especificos.

e Obtener un grupo de pacientes seleccionado de acuerdo a los criterios de
inclusion previamente mencionados.

e Evaluar mediante la escalas de valoracién clinica, rayos X y resonancia
magneética antes de la cirugia.

e Establecer una técnica quirurgica para la correcta colocacién del menisco.

e Evaluar la capacidad de obtencion de aloinjertos de menisco con los

diferentes bancos de tejido y hueso de nuestro pais.
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e Evaluar la calidad del aloinjerto esterilizado mediante el proceso Clearance
del banco de tejido y hueso de Biograft y el fresco congelado (a -80°C) del

banco de tejido y hueso de Monterrey

Tipo de Estudio.

Descriptivo

Resultados esperados.

e Elaboracion de protocolo de seleccién, tratamiento y seguimiento de los
pacientes candidatos a transplante de menisco, para el Instituto Nacional de
Rehabilitacion y poblacién en México.

e Estandarizacion de la técnica quirlrgica para hacerla reproducible en otros
centros ortopédicos nacionales.

e Evaluacion de la viabilidad para obtener aloinjertos de menisco de las
caracteristicas y medidas necesarias.

e Evaluacion de la calidad del aloinjerto de menisco esterilizado mediante el

proceso Clearant y la de los frescos congelados.

Justificacion.

El transplante meniscal puede retardar la aparicion de osteoartritis precoz
de rodilla en pacientes post meniscectomizados®. Aun cuando no se han reportado
casos de franco rechazo, es importante estudiar la respuesta del huésped

después del transplante meniscal. El transplante meniscal se ha considerado una
9
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opcién de tratamiento para cierto grupo de pacientes sintomaticos que fueron
sometidos a meniscectomia total o subtotal. Estudios clinicos preliminares y de
ciencias basicas sugieren que puede sustituir las funciones de absorcion de
choque de menisco normal, mejorar la sintomatologia dolorosa y detener el
proceso degenerativo o revertirlo en algunos casos.®’

En México no existe un estudio que determine los pasos a seguir para la
seleccibn de pacientes candidatos a transplante de menisco, asi como la
implementacion de una técnica quirdrgica que pueda mejorar los resultados y

finalmente el protocolo de seguimiento postquirdrgico.

Planteamiento del problema

Existe una poblacién de pacientes jévenes que por lesiones traumaticas,
han sido sometidos a una meniscectomia parcial o total. Dentro de estos, existe un
grupo que presenta dolor por ausencia del menisco retirado.

El transplante de menisco disminuye la sintomatologia generada por la
meniscectomia en el compartimento afectado, sustituye las funciones de los
meniscos y disminuye o revierte el proceso degenerativo osteoarticular.

No se conoce la capacidad de los bancos de tejido y hueso en México para
contar con las reservas necesarias para cubrir las demandas de este grupo de
pacientes nacionales y las medidas de los aloinjertos para la cirugia de transplante

de menisco.
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Material y métodos

Se realiz6 una busqueda de pacientes candidatos a transplante de menisco
en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, en la consulta externa del servicio de
Ortopedia del Deporte y Artroscopia y en la consulta de primera vez, que reunieran
las caracteristicas para realizar transplante meniscal con los siguientes criterios de
inclusioén:

e Pacientes menores de 50 afios de edad

e Dolor unicompartimental posterior a meniscectomia parcial o total

e Lesion condral grado I-lll de la ICRS documentada por imagen o
artroscopicamente

e Rodilla estable o estabilizable de forma quirdrgica (para incrementar
el efecto condroprotector y para la misma proteccién del menisco e
injerto de Ligamento Cruzado Anterior y Posterior)®

e Sin deformidad angular importante.

e Aceptaron firmar el consentimiento informado descrito en la seccion
de Anexos.

Criterios de exclusion:

e pacientes asintomaticos

e mayores a 50 afios

e Con deformidades angulares importantes (mas alla de los rangos
fisiologicos) de rodilla

e no estables o estabilizables de forma quirdrgica

e lesiones condrales grado IV de la ICRS

11
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e enfermedad osteoarticular o cronico degenerativa preexistente y
obesidad.

Estos criterios podrian limitar en exceso el nUmero de pacientes que se
pueden obtener para este estudio, pero se evitan resultados adversos o fallidos.
De ningun modo se incluyen pacientes con meniscectomia previa sin
sintomatologia, como medio profilactico.

Se reclutaron 19 pacientes en total que cumplieron con los criterios de
inclusion para ser candidatos a transplante meniscal.

Los aloinjertos de menisco fueron proporcionados por el banco de tejido y
hueso Biograft de México (liofilizados, manejados con el proceso Clearant) y el

banco de tejido y hueso de Monterrey (frescos congelados).

1. Etapa. Seleccion de pacientes y Evaluacion Preoperatoria.

Elaboracion de Carpetas individuales para los pacientes.

Se incluy6: ficha de identificacion, consentimiento informado, formatos de
cuestionarios de valoracion preoperatoria, formatos de la hoja de registro de
cirugia y, una vez realizada, la nota posoperatoria. En el seguimiento se incluyeron
los formatos a 6 semanas, 3 meses, 6 meses y un afilo con los cuestionarios

similares a la valoracién preoperatoria.

Valoracion funcional preoperatoria
Se solicit6 a los pacientes (previa informacién completa de la metodologia y
evaluacion), que firmaran una carta de consentimiento informado de acuerdo a las

disposiciones de la Comisién de Investigacion de este Instituto (Anexo 1).
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Al grupo de pacientes evaluados antes de la cirugia, se aplicé las siguientes

escalas de evaluacion:

International Knee Documentation Committee (IKDC) subjetivo (el cual se
califica dentro de un puntaje del O al 100, siendo 100 interpretado como sin
limitacién para actividades de la vida diaria y deportes y sin sintomatologia).
IKDC objetivo (4 grados: A normal, B casi normal, C anormal, D severamente
anormal)

Knee Outcome Survey (KOOS, que consiste en 5 subescalas: dolor y otros
sintomas, funcionamiento en la vida diaria, en deportes y recreacion, y calidad
de vida. Un puntaje normal es igual a 100. Un puntaje de 0 indicando sintomas
extremos, para cada subescala).

Lysholm (calificado del 0 al 100, siendo <65 pobre, 65-83 suficiente, 84-90
bueno y >90 excelente. Tegner (0 a 10, siendo 0 como incapacidad para
caminar por lesion de rodilla y 10 como deportista de alto rendimiento)

SF-36 forma corta (calificado en salud fisica y salud mental, asi como en
escala total con un valor de 0 como mala salud y 100 excelente salud)
calculado mediante el método del Dr. Kalantar et al.

Escala Visual Analoga (donde corresponde 0 a nada de dolor y 10 el dolor mas
intenso que ha experimentado).

Se evalu6 de forma objetiva la estabilidad anteroposterior de la rodilla por

artrometria KT-1000, midiendo milimetros de desplazamiento en 3 diferentes

aplicaciones de peso conocidas (15,20 y 30 libras).

Evaluacion objetiva de la fuerza muscular de los flexores y extensores de la

rodilla mediante la valoracion isocinética de fuerza muscular con el equipo Cybex

Il (Henley corporation 1997, Tosca Drive MA), realizado por el servicio de
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Medicina del Deporte. Se mide el torque en Newtons/metro, en el arco de

movimiento.

Evaluacion preoperatoria por Imagenologia.

- Se realiz6: Radiografia AP de ambas rodillas en bipedestacion, con un
marcador radiopaco circular de 25mm de didmetro, 2cm por arriba de la patela.

- Radiografia lateral con 30 grados de flexibn con el mismo marcador de
medicién en la cara medial, medido con la técnica de Shaffer y cols.!®. Eje
mecanico bipodalico para valorar la alineacién de las rodillas.

- Se examin6 por medio de Imagen por resonancia magnética las caracteristicas
de la rodilla y se evaluaron las lesiones de Ligamentos, lesiones condrales, en
un equipo General Electric con el software Advantage Windows; General
Electric Medical Systems, con secuencias convencionales de Tly T2 con
saturacién grasa, ademas de imagen de mapeo por T2 (Cartigram'™) para
valoracién de cartilago articular, midiendo la desviacion estandar del tiempo de
relajacién del agua obtenido del procesamiento de la imagen, expresado en
un codigo de colores e interpretado como la cantidad de agua y la
configuracion de las fibras de colageno en el cartilago, que indica una lesion

condral (figura 1)
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Figura 1 IRM con procesamiento del Cartigram

2. Etapa. Medicién Radiolégica, solicitud de injerto y programacién de

cirugia.

Obtencion del aloinjerto de menisco.

Para la obtencion del aloinjerto de menisco fresco congelado y procesado
para biocompatibilidad y disminucién de riesgo para transmision de enfermedades
infectocontagiosas, se solicitd el apoyo de 2 laboratorios conocidos con licencia
para la distribucion de estos en México
- Banco de tejidos y hueso Biograft (ciudad de México)

- Banco de tejidos y Hueso del Hospital Universitario, Universidad Autonoma de

Nuevo Lebn, Monterrey, N.L.

Debido a que las dimensiones del injerto deben ser compatibles entre

donador y receptor, se realiza una medicién radiolégica meticulosa de la anatomia
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del receptor. Esta medicion se realiz6 mediante radiografias antero posterior y
lateral de la rodilla candidata a transplante, con un marcador radiopaco de
dimensiones conocidas.

La dimensién del menisco se obtuvo de acuerdo a Shaffer y cols.® con el

siguiente procedimiento:

- En la radiografia AP se tom6 midio la distancia en milimetros del borde medial
del platillo tibial medial a la linea vertical que intersecta el punto mas alto de la
espina tibial medial. Para el menisco lateral, se midio la distancia entre el
borde lateral del platillo tibial lateral hacia la linea vertical que intersecta el
punto mas alto de la espina tibial lateral.

- En la radiografia lateral de la rodilla lesionada, se tomé la distancia del punto
mas anterior de la insercién del cuerno anterior del menisco a trasplantar, al
punto mas posterior de la insercién del cuerno posterior del mismo menisco.

- El calculo del tamafio deseado se realiz6 de 2 formas:

0 Multiplicando los valores obtenidos por 0.8 como lo menciona Shaffer y
cols® (figura 2)

0 La segunda, realizando una regla de 3 con las medidas del marcador
radiopaco (medida real vs. magnificacién) para obtener el factor de
magnificacién real y después poder multiplicar con los valores obtenidos
(ver esquema).

o0 Esquema 1.

(Valor Real del Marcador) (valor medido en AP y ML) / valor medido del
marcador

16
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Lateral View AP View

Figura 2 Medicion de las dimensiones del menisco

Examenes preoperatorios de laboratorio y valoraciones médicas.
Se tomaron los siguientes estudios preoperatorios basicos:

1. BH, QS, tiempos de coagulacion, grupo y Rh en todos los pacientes.

2. En los pacientes de 45-50 afios, se solicitd ademas valoracion por
medicina interna, previa toma de preoperatorios, tele de torax y
electrocardiograma.

3. Muestra de sangre adicional que se envid a investigacion a la unidad de
terapia celular con la Dra. Maria Cristina Velasquillo Martinez para el
almacenamiento de la muestra y para posteriormente procesar para valorar
marcadores de inflamacion.

4. Durante el procedimiento quirdrgico se obtuvo muestra de 3ml de liquido
sinovial de la rodilla afectada, siendo almacenada en tubos bafiados con
1ml de heparina para su procesamiento y medicién de marcadores de

inflamacion, posteriormente.

Programacién quirargicay Procedimiento quirurgico.
Para el trasplante meniscal con aloinjerto, es preciso reconstruir las

estructuras anatémicas en las regiones menisco-femoral, menisco-tibial y
17
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pericapsular. Dicho procedimiento se realiz6 para el lado medial mediante un

procedimiento totalmente artroscopico.

Procedimiento quirdrgico.
A través de los portales convencionales y previa infiltracion local con
Xilocaina con Epinefrina al 2% 1-2cc. Se Toma muestra de liquido sinovial (figura

3).

Figura 3 Toma de muestra de Liquido Sinovial

Se realizdé la exploracién artroscopica de la rodilla para corroborar el
diagnostico y evaluar todas las estructuras articulares, principalmente el estado del
cartilago articular en los 3 compartimentos de la rodilla. Se realizé un registro
fotogréafico de los compartimentos de la rodilla y estructuras lesionadas asi como
un video del mismo.

En caso de que existiera un remanente del menisco, se procedié a
completar la meniscectomia y se preparara el lecho del remanente meniscal de la
periferia , desbridando los bordes, asi como la sinovial pericapsular, dejando un

lecho sangrante al cual lamaremos zona receptora.
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Aproximadamente 1 hora antes del inicio de la cirugia se procedio al
descongelamiento del aloinjerto meniscal, mediante la utilizacion de solucién

salina estéril a 37°C bafiado con antibiotico (Gentamicina 1 ampula) (figura 4).

Figura 4 Descongelamiento e impregnacion antibiotica del menisco

Ademas se tomd cultivo para evaluar comprobar la esterilidad del
aloinjerto. Se prepar6 la muestra retirando el menisco medial del platillo tibial,
realizando una pastilla 6sea anterior y una posterior de 1cm aproximadamente y
en forma conica, para asegurar el posicionamiento correcto de los mismos en los
tiuneles. Se colocaron suturas de alta resistencia parcialmente absorbibles
(Ortocord, Mitek) que sirvieron de traccion y se marco la cara superior del injerto

para su identificacion durante la insercion artroscoépica (figura 5).
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Figura 5 Preparacion del menisco

Artroscopicamente se realizO una reseccion parcial de la espina tibial
correspondiente al lado a trasplantar para aumentar la visibilidad. Se perforaron 2
tuneles en la tibia con una guia para ligamento cruzado anterior, uno posterior y

otro anterior a nivel de la huella de insercidn original de los cuernos del menisco

(figura 6).

Figura 6 Perforacion de los tineles

Posteriormente se perforé un tercer tunel a nivel de la parte media del

cuerpo del menisco. Mediante un portal accesorio, se introdujeron un par de
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suturas guia en los taneles, a las que se anudaron las suturas de los extremos de
los cuernos meniscales. Se introdujo el menisco y se ancla la pastilla 6sea
posterior. A continuacion se insertdé una sutura a través del 3er tunel para asegurar
la region media del menisco. Una vez hecho esto se fijo el cuerno anterior al tanel
anterior. La sutura menisco capsular se realiz6 mediante técnica dentro-fuera para

cuerno anterior y cuerpo y todo dentro para el cuerno posterior (figura 6).

Figura 7 Introduccion del menisco

Se anudaron las suturas distalmente en el tunel tibial y se procede a suturar

heridas quirargicas con sutura no absorbible 2-0 (figura 6).

Figura 8 Fijacion del menisco con suturas
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Andlisis del Tejido Meniscal Remanente.

Durante el procedimiento quirdrgico, se tomé una muestra del tejido
meniscal remanente para posteriormente determinar la presencia de moléculas
relacionadas con dafio condral. Se tom6 una muestra en la cirugia de revision del

menisco para determinar si existen datos de rechazo al aloinjerto.

Programa de Rehabilitacién Posoperatorio.
Se Describe en el apartado de anexos, desarrollado por el servicio de
Rehabilitacion del Deporte y Medicina del Deporte, modificado del protocolo de

Verdonk y cols.™ (Anexo 4).

3. Etapa. Interpretacion de Datos.
En esta etapa, se realizo el registro final de la base de datos, interpretacion

de la base de datos de los pacientes y reporte final.

Resultados.

Para localizar a los pacientes, se examiné la base de datos de cirugias del
servicio de Artroscopia del 2002 a la fecha. Se encontraron 70 pacientes con
meniscectomia. De estos 25 fueron meniscectomias parciales, 31 subtotales, 14
totales. 17 fueron laterales, 50 mediales y 3 bilaterales.

De las 50 mediales, 22 fueron parciales, 22 subtotales y 6 totales. En la
valoracion preoperatoria, sélo 1 refirié presentar dolor, por lo que se incluy6 en

el estudio y el resto no fueron candidatos para estar en este protocolo.
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Se reclutaron 17 de los 19 pacientes en la consulta externa del servicio, 1
paciente a través de la revision de expedientes y 1 paciente a través de la consulta
de primera vez del hospital.

Se recab06 una base de datos de 17 pacientes con edad media de 29.82
afos, rango (23-49), con lesiones de menisco medial.

Se realizaron las carpetas de cada paciente, integradas por el
consentimiento informado, donde se explicaron los posibles riesgos y beneficios
del procedimiento.

Los formatos seleccionados en la etapa 1 de Valoracion preoperatoria.
También se incluyeron la hoja de reporte de rayos X y resonancia magnética y, la
valoracion por Cybex. Posteriormente la seccion del procedimiento quirdrgico, se
incluyo el reporte y la nota posquirdrgica y las etiquetas que especifican el tamafio
y lado del menisco y, la compafia proveedora. Finalmente se incluye el
seguimiento posquirurgico a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y un afo, donde

seran usados los formatos de escalas de valoracién que en el preoperatorio.

Una vez aplicadas las escalas de valoracién preoperatoria a los 19
pacientes seleccionados, se obtuvieron los siguientes resultados:
e |IKDC subjetivo mediana 44.22 (rango 22.2 — 66.25), objetivo B
e Tegner prelesion: media 6 (rango 5-10) y poslesion: media 2
(rango 1-5).
e KOOS sintomas media 56.88 (rango 25-89), dolor mediana 57
(rango 20-94), actividades de la vida diaria mediana 62.5 (rango
25-100), deportes mediana 37.5 (rango 0-75), calidad de vida

media 42.05 (rango 6-80),
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Lysholm mediana 55 (rango 30-80).

SF-36 salud fisica media 39 (rango 27-44), salud mental media 54

(rango 47-75) promedio de ambas 49.11 (rango 40-80)

Escala visual analoga media 7 (rango 5-9).

indice de masa corporal media 24.05 (rango 20.45 - 29.38).

En la Resonancia Magnética se encontraron lesiones condrales grado | en

13 pacientes, grado Il en 2 pacientes y grado Ill en 2. El promedio del tiempo de

relajacion en el Cartigram fue de 35.19 (rango 32.1-42.1). No se encontraron

cambios degenerativos de Fairbank (aplanamiento del condilo femoral medial). El

espacio interarticular en las mediciones preoperatorias de las radiografias en el

compartimento medial fueron: media 3.23mm (rango 5-2).

Las dimensiones de los aloinjertos disponibles fueron para los meniscos
laterales: mediana 44mm (rango 32-56mm) para anteroposterior y
mediana 27.5mm (rango 15-40mm) para medio lateral.

Las dimensiones de los aloinjertos disponibles mediales fueron para
anteroposterior media 44.27mm (rango 35-47mm) y medio lateral
media 34.09mm (rango 30-39mm)

Las medidas requeridas para los meniscos mediales fueron promedio
47.61mm (rango 40-51mm) anteroposterior

Para mediolateral media 30.92mm (rango 24-39mm)

Para los meniscos laterales anteroposterior promedio 43.5mm (rango
40-46mm)

Para medio lateral media 30.25mm (rango 23-35mm).
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Las diferencias entre las dimensiones de las medidas requeridas y los aloinjertos
disponibles fueron:
e Para los meniscos mediales: AP 6.31mm y ML 3.84mm

e Para los meniscos laterales: AP 0.5mm y ML 2.75mm

Medidas de Aloinjertos y Requerimientos.

|
45 - Q i 0
40 - 4

35 - ’
30 - o b

50

25 + . .
M Medida requerida

20
. Aloinjerto

15 ~

10

5

0

Medial AP Medial ML Lateral AP Lateral ML

Avances Implementados.

Hasta el momento se han llevado a cabo 9 procedimientos quirdrgicos, 4
pacientes femeninos y 5 pacientes masculinos, de los cuales en 2 pacientes no
fueron llevado a cabo los transplantes, ya que presentaban lesiones condrales
Grado IV de la ICRS no observados previamente en la Resonancia Magnética. Se
han realizado 4 meniscos mediales derechos y 3 mediales izquierdos. 3
pacientes tienen un seguimiento a 1 afio, 2 a 3 meses, 1 a 6 semanas y uno esta
recientemente operado. De estas cirugias 5 han sido llevadas a cabo con la

técnica de los tuneles dseos y fijacion mediante pastillas 6seas y suturas por
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demostrar ser el mejor método de fijacion®®. Los otros 2 procedimientos se fijaron
con los dos tuneles y se agregd un tercero en el cuerno posterior el cual fue fijado
s6lo con sutura. De estas 7 cirugias, en 3 se realiz6 la reconstruccion del LCA, 2
con injerto de semitendinoso-gracilis y 1 con injerto de cadaver (peroneo largo). En
todos se encontré solo un 20% o menos del menisco restante (Anexo 5 Imagen 5).

En la IRM se observé una medicion de los meniscos transplantados de
Biograft, del cuerno anterior de 3.5 y 3.8mm y del cuerno posterior de 4.5y 4.7mm
en ambos meniscos. En el menisco de Monterrey se observo una medicion del

menisco del cuerno anterior de 5.7mm y del cuerno posterior de 5.9mm.

Discusion.

En este protocolo se fij6 la meta de establecer una serie de pasos; estudios
de imagen y laboratorio, examen clinico, para el manejo adecuado de los
pacientes candidatos a transplante de menisco. Para realizar esto es necesario
establecer criterios de inclusién y exclusion, asi como una técnica quirdrgica que
sea reproducible, ademas de evaluar tanto la capacidad para obtener aloinjertos
de cadaver en México, como la calidad de los mismos y todo esto reflejarlo en un
historial clinico o carpeta que incluya todas las escalas de valoracion, reportes de
cirugia y de Imagenologia, asi como de histologia, para llevar un control de la
evolucién adecuado.

Es importante hacer notar que al realizar las carpetas para el seguimiento
del paciente, se sistematiz6 la valoraciéon, ya que todo el equipo estaba informado
del seguimiento y al realizar la revisién, ya se contaba con las escalas que se

debian aplicar.
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Las escalas utilizadas, hasta el momento, han resultado de gran utilidad
para evaluar los sintomas (SF-36, KOOS, EVA, IKDC subijetivo), aplicadas a estos
intervalos de tiempo, nos permite evaluar de forma clara la evolucion del paciente.
Aunque cabe mencionar que a las 6 semanas, aun se encuentra inflamada la
rodilla, lo que impide una revisién con la escala de KOOS e IKDC, ya que se
evalla en cada una actividades que no puede realizar aun el paciente por la falta
de apoyo de la extremidad operada, pero aun asi es necesaria esta valoracion
para detectar datos de alarm, como es el caso de infeccion o sinovitis inflamatoria
posquirdrgica.

En cuanto a la disponibilidad de los aloinjertos, se tiene disponible una
provision de meniscos de la Universidad de Nuevo Ledén de 11 meniscos, de los
cuales 3 son mediales (1 izquierdo y 2 derechos). De estos 3 meniscos, solo se
contd con un menisco compatible, siendo el resto mas pequenos.

Biograft cuenta con una provision de 14 meniscos, solo 8 mediales (5
izquierdos y 3 derechos) y se usaron 4 meniscos de Biograft (3 derechos mediales
y 1 izquierdo medial). Aun contando con el apoyo de los bancos de tejido y hueso
de Biograft, ciudad de México y de la UANL, que inicialmente ofrecieron aportar
una amplia variedad de aloinjertos, ninguno de los 2 ha podido proporcionar los
aloinjertos que satisfacen las necesidades en cuanto a medidas se refiere, ya que
los aloinjertos son muy pequeiios para las medidas de las rodillas de nuestros
pacientes, con una diferencia de mas de 2mm, que produce una mayor tension en
el aloinjerto y como consecuencia, lesion y falla del menisco transplantado.*®

Esto nos permite ver que en nuestro pais no es facil obtener un aloinjerto

para realizar un transplante de menisco, en especial si se quiere colocar de forma
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profilactica (debido a que al hacer la meniscectomia seria dificil contar con un
menisco del tamafio especifico del paciente).

La disponibilidad de aloinjertos de menisco es aun limitada, no sélo por la
falta de aporte de aloinjertos. En México, los bancos de tejido y hueso aun se
encuentran en desarrollo, comparado con otros paises, como Estados Unidos, en
donde existen mas de 17 bancos aprobados por la FDA (Food and Drug
Administration) y la AATB (American Association of Tissue Banks)®®.

El transplante de menisco tiene indicaciones especificas para asegurar los
mejores resultados de la técnica quirargica. El principal sintoma que puede indicar
gue es candidato para transplante Meniscal es el dolor en el compartimento donde
previamente se realiz6 la meniscectomia parcial o total, siempre y cuando no haya
un grado importante de artrosis. Existen otros estudios, en los cuales, a pesar de
contar con el criterio de dolor en linea interarticular medial, se incluian pacientes
con lesiones condrales grado IV que fueron reparadas mediante técnicas de

reparacion condral*?

, pacientes con edad mayor a 45 afios, para demostrar que no
es ideal después de esta edad™®, lo que aumenté el nimero de pacientes, en estas
series de casos. Uno de los problemas principales en México es la obesidad que
se presenta en la poblacién. Esto se traduce en un aumento de la carga hacia las
rodillas, de forma importante y que aumenta aun mas al realizar una
meniscectomia, lo que explica por qué una buena parte de los pacientes
estudiados en la base de datos, presenta una artrosis grado IV y un IMC
>30kg/m?, lo que los excluye de nuestro protocolo de investigacién. De acuerdo a
Noyes no deben haber cambios de osteoartritis en el compartimento a transplantar

para poder realizar el procedimiento, traducido como un espacio minimo

interarticular de 2mm). **
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Se han descrito diferentes protocolos?*?

para la seleccién de pacientes y
para llevar a cabo el seguimiento de los mismos, con base en estudios realizados
para determinar cuales son los mejores candidatos para un transplante de
menisco, aunque aun no estan totalmente definidos y existen controversias sobre
el momento ideal para realizarlo (ya sea al mismo tiempo después de una
meniscectomia 0 en conjunto con una reconstruccion de LCA, implante de
autélogo de condrocitos y/o transplante osteocondral autélogo). En México existen

reportes de casos de transplantes de menisco,*®*>*°

pero ninguno ofrece una guia
para la seleccién, el seguimiento y la rehabilitacién del paciente.

Los criterios que se incluyeron en este protocolo fueron obtenidos de
acuerdo a diferentes estudios.’® > ?La seleccién de los pacientes se ha visto
retrasada, debido a los criterios de exclusion que se plantean en este estudio,
tomando en cuenta las indicaciones ya mencionadas, lo cual, aunado a la falta de
determinar las indicaciones especificas para el transplante, nos sugiere pensar
gue los criterios podrian ser mas flexibles, sin sacrificar los resultados a obtener.

Actualmente el transplante de menisco es aceptable para pacientes
jovenes meniscectomizados, especialmente para los que tienen sintomas con
actividades de la vida diaria ya que existen pocos tratamientos disponibles para
ellos. La edad media de nuestro estudio fue de 29.82 afos.

Los aloinjertos de los bancos de tejido y hueso de Biograft y Monterrey,
estan siendo estudiados para valorar su viabilidad, por la diferencia en el proceso
de esterilizacion de los mismos. En los 2 meniscos esterilizados mediante el
proceso Clearant de Biograft, estudiados mediante Artroscopia directa vy

resonancia magnética al afio, se han encontrado hasta el momento resultados

desfavorables, como lesiones intrasustancia, falta de integracion de la pastilla
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O0sea posterior (lo que llevé a una meniscectomia parcial en un paciente),
disminucion del tamafio, (con la consecuente disminucion del espacio femorotibial)
apreciado en resonancia magnética, aun con la adecuada integracion de las
pastillas 6seas de uno.

El aloinjerto de la UANL con el proceso de esterilizaciéon de congelamiento a
-70° C recientemente revisado de la misma forma, mostr6 una integracidon
adecuada de las pastillas 6seas y una lesion en el cuerno posterior, aunque esta
no condicion6 una inestabilidad del menisco.

En la Resonancia magnética se observé una extrusibn menor (1mm) que la
mostrada por los otros 2 meniscos. Se observd que el grado de reduccion de
tamafo del menisco es mayor en los tratados con el proceso Clearant que el
menisco fresco congelado, al afio de evolucién, siendo comentado
previamente por Rodeo S. et al. 2y por Sierra et al. ?® en sus estudios, pero en
ninguno se compara el uso de injertos frescos congelados con los liofilizados con
el proceso Clearant de esterilizacion, lo que le da mas importancia a este estudio
para comparar el uso de estos injertos.

Hasta el momento, la evaluacion de los pacientes posoperados muestra
gue a corto plazo han mejorado la funcién y la disminucion del dolor en la rodilla,
por los resultados de las escalas de valoracion, en especifico SF-36, KOOS, EVA

12,13, 20, 21 aggltando el

y Lysholm. Esto ha sido evaluado en estudios previos,
efecto de mejoria clinica que produce el transplante. Sin embargo, no hay pruebas
evidentes de que a largo plazo produzca un efecto condroprotector, aun con la
aparente regresion de la lesion condral en la IRM.

En este estudio se ha observado esta condroproteccion hasta el momento,

mediante el uso del Cartigram, en la interpretacion de los resultados del mismo,
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llegando a incluso disminuir el tiempo de relajacion del agua, que nos traduce en
mejor estructuracién de la colagena del cartilago. Bryan T. et al*’, realizaron un
estudio en ovejas en donde median el efecto condroprotector del transplante,
contra una meniscectomia, en un tiempo de 6 meses, con el uso del mapeo T2 en
IRM, observando una proteccion a los 2 y 4 meses, pero no a los 6 meses, lo cual
es importante para el estudio, ya que en un afio de evolucién y aun cuando los
meniscos no se encontraron en las mejores condiciones en la Artroscopia y
resonancia, si se observd una regresion del dafio por lo que se valorara en el
resultado de todos nuestros pacientes al afio de cirugia. Esto podria determinar
que se utilice el transplante de menisco de modo profilctico, posterior a una
meniscectomia subtotal o total, por lo que se continuara con el seguimiento de los
demas pacientes a un afio para evaluar si en realidad sera factible esta aplicacion
del transplante.

Este estudio presenta algunas limitantes como el reclutamiento de los
pacientes candidatos a transplante de menisco (debido al importante nimero de
pacientes en el Instituto Nacional de Rehabilitacion con un IMC >30 y lesiones

condrales grado IV de la ICRS). En otros hospitales*?"??

ya se llevan a cabo
transplantes con técnicas de reparacion condral, lo cual permite incluir a un mayor
namero de pacientes.

A pesar de realizar un registro completo de la técnica quirdrgica (video y
fotos), no se han estudiado las implicaciones biomecéanicas que tiene el uso de un
tercer tinel para la fijacion del menisco.La técnica quirdrgica con el tercer tanel se

desarroll6 con el fin de mejorar la estabilidad del menisco y la facilidad para

colocar el injerto.
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Sera conveniente realizar pruebas biomecanicas de fuerza cizallante para
valorar el grado de desplazamiento, tension y fuerza de ruptura, en un modelo de
cadaver, para corroborar su funcionalidad y poder estandarizarla, comparandola
con la técnica de los 2 tuneles 6seos.

Es importante que en un futuro se realice la medicién de los factores
proinflamatorios (citocinas) para determinar si en realidad existe cierto “rechazo”
hacia el menisco por parte del huésped (a sabiendas de que el menisco es
acelular) o la sinovitis inflamatoria posquirirgica se debe so6lo al procedimiento
realizado (a pesar de observar a los 6 meses inflamacion, siendo més robable por
el regreso a sus actividades fisicas).

En conclusién, nuestro estudio permitio sistematizar la atencion del paciente
candidato a transplante de menisco, desde la valoracion preoperatoria hasta el
seguimiento en un afio, con la implementacion del seguimiento con resonancia
magnética con Cartigram, que hace posible evaluar la proteccién al cartilago y los
datos de inflamacion durante la evolucion. Se hizo énfasis en los criterios mas
adecuados para seleccionar al paciente ideal en nuestra poblacion. Nos presenta
una nueva técnica que sera estudiada para valorar la funcionalidad vy
estandarizaciéon. Por ultimo, se pudo evaluar la capacidad de disponibilidad de

aloinjertos en nuestro pais y la calidad de estos.
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Anexos.

1. Formato de Consentimiento Informado

1IN K

Formato de Consentimiento Informado

Titulo del Estudio: Transplante meniscal en pacientes con meniscectomiasd completa con
sintomatologia incipiente SALUD-2007-C01-68968

Investigador: Dr. Francisco Cruz Lopez, Dr. Marco Acuiia Tovar
Institucion: Instituto Nacional de Rehabilitacion

Propdésito del estudio
Estimado paciente:

Usted serd interrogado acerca de su participacidon woluntaria en el estudio de investigacidn
organizado por el Institutc Macional de Rehabilitacion. El objetivo del estudio es realizar un
reemplazo de menisco en pacientes que cumplan requisitos establecidos y evaluar de manera
clinica y con una segunda intervencién quirdrgica, los resultados obtenidos en cuanto a
sintomatologia y funcionalidad se refiere.

En los siguientes parrafos describiremos brevemente en gqué consiste el estudio y la importancia
de contar con su participacidn.

Procedimientos del estudio

Usted puede participar en este estudio, solo si redne las caracteristicas. Si asi fuera, se evaluara
mediante estudios preoperatorios (historia clinica, rayos X, resonancia magnética, estudios de
laboratorio). Si redne los requisitos y acepta participar en el estudio, usted sera una de
aproximadamente 20 personas en Mexico en tomar parte en este estudio.

Si usted es seleccionada, su participacién en el estudio consistird en los siguientes
procedimientos:

1) Valoracién inicial antes mencionada, con la realizacién de Historia clinica y evaluacién funcional
de la rodilla afectada con cuestionarios con un tiempo aproximado de 30 minutos. Toma de Rayos
¥ de rodilla afectada, con un tiempo de espera de 30 minutos, Resonancia Magnética con un
tiempo de espera de 2 a 3 horas, laboratorios preoperatorios, mismos que no tendran costo
alguno.

2} Al terminar la wvaloracién inicial de rutina y si es considerado candidato para ingresar al
protocolo de estudio, se programard para una primera intervencién quirdrgica, consistente en
cirugia artroscopica vy transplante de menisco. La colocacién de este ditimo, es la parte
experimental del estudio.

3) Posterior a la cirugia, se realizard un seguimiento a 12 meses, en los cuales se establecerd un
programa de rehabilitacién, divididos en 4 aspectos: arcos de movimiento, uso de rodillera, apoyo
{muletas, parcial y total) y fortalecimiento de mudsculos (bicicleta estdtica, ejercicios en el agua,
ejercicios contra resistencia).

4) Durante esta etapa se tomaran nuevos estudios de laboratorio {muestra de sangre periférica y
muestra de liquido sinovial de rodilla afectada) entre la segunda y la doceava semana. Estudios de
rayos X y resonancia magnéetica de seguimiento entre los

Iniciales del Participante
Formato Consentimiento Informado version 2 de fecha 28/04/2008 1
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Posibles beneficios

La lesidn de menisco se encuentra asociada al riesgo de presentar desgaste articular prematuro,
por lo que al colocar un implante que sustituya la funcién del mismo, disminuye |la probabilidad de
que este desgaste ocurra. El implante de menisco puede disminuir el dolor, la inflamacion vy la
limitacion funcional de la rodilla. Al disminuir la sintomatologia se espera que usted pueda
regresar a realizar las actividades de la vida cotidiana.

Confidencialidad

El Servicio de Ortopedia del Deporte y Artroscopia de esta institucidén asi como los miembros que
conforman este grupo, tendrdn acceso a los reportes médicos originales para verificacidn de los
procedimientos de estudios clinicos sin violar la confidencialidad del sujeto. La informacion
obtenida en este estudio de investigacidn serd considerada como informacidn privilegiada. Los
datos seran resguardados y estaran disponibles sclamente a los investigadores que conducen el
estudio.

Su identidad asi como la informacién proporcionada por usted no podra ser revelada. Para cumplir
con este propdsito se le asignara un nimero de identificacion el cual se manejara andnimamente
y con las condiciones éticas del caso.

El uso de la informacidn a nivel nacional o internacional sélo tiene propdsitos cientificos y su
identidad serd manejada con la mayor confidencialidad posible. Usted o su representante legal,
seran informados oportunamente si se obtiene informacién que pueda ser relevante sobre su
disposicidon para continuar participando en el estudio.

Al firmar esta hoja de consentimiento, Usted autoriza a los investigadores a tomar fotografias que
se usaran en publicaciones y conferencias cientificas, respetando su anonimato.

Tratamientos de Salvamento.

Si usted decide retirarse del estudio, no es seleccionada para participar en él o es suspendida su
participacidon por decisién de los investigadores, podrd continuar con un tratamiento convencional
aplicado en el Instituto Macional de Rehabilitacidn.

Como tratamiento alternativo y de salvamento, sera necesario retirar el implante de menisco de
forma parcial o total y realizar una limpieza articular mediante arfrescopia, asi como un
seguimiento para evaluar cualquier efecto secundario que esto produjera.

Tratamiento médico de emergencia

El Instituto MNacional de Rehabilitacion no le reembolsard gastos meédicos. En caso de que usted
sufra una lesion durante la investigacion, por favor notifique al investigador a cargo, para que sea
referido a su médico. Si la lesidn requiere atencidn de emergencia, usted serd conducida al drea
de Urgencias del Instituto, donde recibird atencién. El Instituto MNacional de Rehabilitacion no le
proporcionara ningdn pago por su participacion en este estudio.

Contacto

Si tiene alguna pregunta acerca del estudio, los procedimientos o experimenta eventos adversos
como resultado de su participacion en el estudio, puede comunicarse con:

_ Iniciales del Participante

ormato Consentimiento Informado versid de fe
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2 y 12 meses posteriores a la cirugia. Todo lo anterior sin costo alguno para el participante y de
forma rutinaria.

5) Una segunda intervencién quirdrgica, 12 meses después de la primera, consistente en una
artroscopla de revision para evaluar el estado del implante.

6) Evaluacion clinica final para determinar la funcionalidad y sintomatologia de la rodilla afectada,
18 meses posteriores a la primera cirugia.

Sus responsabilidades

Si usted sospecha que puede estar embarazada, debe notificar al investigador. Informar todos los
antecedentes personales patoldgicos (enfermedades, cirugias previas, uso de medicamentos).

Al aceptar ser parte de este estudio, se compromete a asistir a las citas establecidas para realizar
estudios pre y posoperatorios, asi como citas subsecuentes y la realizacion de una segunda
intervencion quirdrgica de revision.

El reporte de cualquier enfermedad o embarazo, deberan ser informados al investigador por
escrito y en forma wverbal.

En caso de no cumplir con alguno de los puntos anteriores, no podrd seguir siendo parte del
estudio.

Posibles riesgos e incomodidades

Toma de laboratorios vy liguido sinovial: usted puede presentar de manera infrecuente, dolor leve
al momento de la toma y dolor residual durante 1 o 2 dias mas, que en caso de presentarse el
meéedico le prescribird un analgésico ligero.

Toma de rayos X: el uso de radiacion en pacientes embarazadas, en el primer trimestre del
embarazo, se asocia a malformaciones del producto, por lo que no podrd ser candidata la
participante que entre en esta categoria.

Durante la cirugia existe el riesgo habitual de la anestesia, como prolongacion de la misma,
sensacion de dolor durante la cirugia, mismo que serd controlado en el momento. Asimismo se
realizara una exploracion ariroscopica inicial, evaluando la condicion de la rodilla y si ésta no esta
en condiciones para recibir el implante de menisco, se realizard el procedimiento descrito como de
salvamento.

Los riesgos posoperatorios de cualquier cirugia pueden ser dolor, infeccidn o inflamacidn en la
rodilla operada, durante la primera semana aproximadamente, que se controlard mediante la
prescripcidn de medicamentos.

Al inicio de la rehabilitacion es probable que se presente dolor de leve a moderado, el cual
disminuird gradualmente al continuar el programa.

Existe |la posibilidad de que al realizar la segunda arfroscopia v los estudios de seguimiento se
observe una integracion inadecuada del implante, debido al rechazo del injerto o infeccién y sea
necesario retirarlo, realizando el procedimiento de salvamento previamente mencionado.

Iniciales del Participante
ormato Consentimiento Informado version 2 de fecha 28/04/2008
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I N K

Consentimiento

He leido la presente informacion. He recibido una copia de este formato. Estoy de acuerdo en
participar en este estudio.

Sujeto
Mombre Firma Fecha de firma

Persona que obtiene el consentimiento

Mombre Firma Fecha de firma
Testigos:
Mombre Firma Fecha de firma
Direccidn:

Relaciéon con el sujeto;

Mombre Firma Fecha de firma
Direccion;
Relacion con el sujeto;

Formato de Consentimiento Informado para Participar En el Estudio Transplante meniscal en
pacientes con menisectomia completa con sintomatologia incipiente.

Yo ;
i en fui informada de la clase,
proposito y tiempo de mi participacién en el estudio cientifico Transplante meniscal en pacientes

con menisectomia completa con sintomatologia incipiente por

(nombre del investigador).

Recibo el formato de informacion y una copia del formato de consentimiento. Conté con suficiente
tiempo para decidir participar en el estudio. Entiendo todas las explicaciones proporcionadas a mi
persona. Es de mi conocimiento que puedo preguntar al médico e investigadores las dudas
futuras.

Acepto participar en este estudio, pero manifiesto mi derecho de poder cancelar en cualquier
mormento mi participacion y no tener desventajas en mi atencién y tratamiento.

Acepto los términos de confidencialidad del estudio y estoy de acuerdo en la recoleccidn de la
informacion para ser empleada con propdsitos cientificos.

Firma del paciente Fecha

Yo informé a la Sefiora con la mayor
claridad posible sobre el estudio. Considero que ella pudo comprender claramente los términos de
su participacion en el estudio cientifico Transplante meniscal en pacientes con menisectiomia
completa con sintomatologia incipiente.

Firma del investigador Fecha

Iniciales del Participar
Formato Consentimiento Informado version 3 de fecha 28/04/2008 5
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Dr. Francisco Cruz Lépez

Servicio de Ortopedia del Deporte y Artroscopia
Instituto MNacional de Rehabilitacion

TEL 59 99 1000 Ext.

Celular 04455 55035068

Dr. Marco Acufia Tovar
Tel. particular 55903826
Celular 04455 39007570

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en el estudio puede comunicarse a
la Subdireccién de Investigacidn del Instituto MNacional de Rehabilitacidn.

Participacion

Su participacién en este estudio es woluntaria; usted puede decidir no participar en este estudio
libremente. Si decide participar, usted puede retirarse de él en cualquier momento, esto no
afectar3 en nada la atencidn proporcionada por el Instituto Macional de Rehabilitacién.

Si usted se embaraza, decide cancelar su participacion en el estudio antes de que se termine la
recoleccion de datos, debe comunicarse con el investigador a cargo. El investigador le interrogara
sobre efectos adversos y le devolvera sus datos colectados para el estudio.

El investigador o su medico pueden descontinuar su participacion en este estudio en cualquier
momento sin su consentimiento si:

Usted cumple con menos del 90% de las citas, presenta eventos adversos intolerables, su estado
de salud se pone en riesgo, necesita tomar algin medicamento que esta contraindicado
{quimioterapia contra tumores, esteroides), si se observa degeneracién articular de rodila en
grados avanzados o se observa una lesidn acompafiante en la misma rodilla.

_ Iniciales del Participante

Formato Consentimiento Informado version 3 de fecha 28/04/2008
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2. Formatos Incluidos en las Carpetas de los Pacientes.

TRANSPLANTE MENISCAL
INR SALUD-2007-C01-68968

“TRANSPLANTE MENISCAL EN PACIENTES CON MENISECTOMIA COMPLETA CON
SINTOMATOLOGIA INCIPIENTE” SALUD-2007-C01-68968

MO1A........... EVALUACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE

MO1.B......... EVALUACION PREOPERATORIA RM

MO1.C..... EVALUACION RADIOGRAFICA PREOPERATORIA

MO2............... REPORTE OPERATIVO

MO3.A......... EVALUACION DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 6 SEMANAS, 3 MESES, 6 MESES,
1ANO

MO03.B.......... EVALUACION DE SEGUIMIENTO DE RM

MO4............. ARTROSCOPIA DE SEGUIMIENTO. SEGUNDA REVISION (12 MESES)

41
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TRANSPLANT E MENISCAL

INR  sALUD-2007-CO1-68968 [FORMA REGISTRO DE CASO MO1.A
Paginal de 10
PACIENTEID EVALUACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE
Nombre Fecha
Nombre Apellido matemo Apellido paterno mm/dd/afio
Fecha nacimiento |1 Hombre 12 Mujer Talla cm) Peso (kg)
Ocupacidn

Rodilla lesionadaly 1 Derechi_| 2 Izquierda Fecha delalesion

Hergias conocidas
Numero de cirugias derodilla previas en rodilla lesionada

IRMrealizada?1 Si_2 No Radiografias tomadas? 1 512 No
Lista de medicamentos que el paciente esta tomando: (explicar comentarios en forma M09)
Medicamento S No 51, especificar medicamento Dosis Duracion
Analgésico 151 [)2No
Antiinflamatorio | 151 [712No
Owo 151 [M2No

A. HISTORIAL QUIRURGICO (Enlistar todos los procedimientos previos en la rodilla afectada):

Fecha: Procedimiento:

B. HALLAZGOS OBJETIVOS

Medida de la circunferencia del muslo Rango de Movimiento (pasivo)

Derechal(om) | Izquierdalom) _ Derecha(?) | Izquierda(®)
Centro de patela EXIEII{SlUﬂ
Scm por arriba Flexion
15cm por debajo
Armrémetro (KT-1000) ,
Medicion de cajéna 20-35° para estabilidad anterior (LCA) Angulo de flexién actual ® PosicionTalén Cm
Anterior Posterior
Derecha(mm} | Izquierdafmm) | Difereneiz da=do Derecha (mm) Tzquisrda (mm) | Difersucia de

alado {mm) lado 2 lado{mm)

201bs

Manual max.
Cuadrniceps act

Formato 1a.
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THRANSPLANTE MEN

ISCAL

SALUD-2007-C01-6B968

ESCALA FUNCIONAL DE LYSHOLM

1. COJED

Nada

Leve

evero y Constante

L="["F LFF LN

3__SOPORTE

S sopone

UsaBasten o muleta

e R

Taposible wpoya

3. SUBEESCALERAS

[ peoblanas

Dhs
'E:m Ix1

L= ¥- L

Imposible

4. SENTADILLA

S problemas

Disparejo

MNopasa los 90 grados

E= 3% N8 LN

3. CAMINATA

—--- Inestabididad al cammar

Wunca

| Fara Vez durante actividad deportiva

mposible parmicipas por mes

Frecuentements durante actividad

S

Ocanonal en achividades dianas

Frecuente én actnidades duanas

Con cada paso

N
’tﬂﬁnymmm mienso

Marcado de ciena forma

Marcado durante

m
Warcado deapots de cams s 3 T Eseires )
D T b e :
Emym

- | flamacion (3l cammar)

[
'D?n:t:r manera

[="3F RN B L

& ATROFIADELHIUSLO
Nada

1-lem

A ]y

HasdeIem

TOTAL

RESULTADOS
98 - 100 Excelente

93 - 97 De bueno a Excelente 82 - 92 Moderado a Bueno 66 - 81 Moderado

Formato 1b.

<65 Pobre

43



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

TRANSPLANT E MENISCAL
S5ALUD-2007-C041-68968

PACIENTEID

KOOS KNEE SURVEY

Este cuestionario deberd ser contestado pensando en los sintomas de su rodilla durante la altimasemana.

51.Tiene inflamacidn en surodilla?,
Munca Raro Aveces Frecuentemente Siempre
52. Siente crepitacion, escucha algun click o cualguier otro ruido cuando mueve su rodilla?
Munca Raro Averes Frecuentemente Siempre
53. Surodilla se traba cuando se mueve?
Munca Raro Aveces Frecuentemente Siempre
54. Puede extender surodillacompletamente?
Munca Raro Aveces Frecuentemente Siempre
55. Puede doblar su rodilla completamente?
Munca Raro Aveces Frecuentemente Siempre

[ [ l l l

Rigidez

Las siguientes preguntas tratan acerca de la cantidad de entumecimiento de la articulacién que ha experimentado
durante la Gltima semana en su rodilla. Entumecimiento es la sensacidn de restriccion o enlentecimiento al moverla
rodilla.

56.Que tan severofue la rigidez de su rodilla después de despertarenlamariana?

Mada Leve Moderado Severo Extremo
57.Que tan severoesel entumecimiento de su rodilla al estaracostado o descansando al final deldja?
Mada Leve Moderado Severo Extremo

[ H 0l 0 l
Dolor.

D1. Que tan frecuente experimenta dolorenradilla?
Mada Leve Moderado Severo Extremo

0 [ O 0 O

Que cantidad de dolor enrodilla ha experimentado enla altima semana durante las siguientes actividades?
D2. Pivote de la rodilla, girarla
Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O O O

D3. Extenderla ensu totalidad
Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O O O

D4. Doblarla en su totalidad
Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O O O

D5. Caminar enuna superficie plana
Nada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O O O

Formato 1c.
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D&. Subir escaleras o bajar escaleras

Mada Leve Moderado Severo Extremo
D7.En la noche en cama
Mada Leve Moderado SEVErD Extremao

[ [ O O N

D&. Sentado o acostado

Mada Leve Moderado Severo Extremo
DS. Estar de pie

Mada Leve Moderado Severo Extremao

O [ O O O

Funcionamiento, vida diaria

Las siguientes preguntas tratan acerca de su funcion fisica. Por esto se entiende la capacidad para desplazarse. Para
cadauna de las siguientes porfavor indicar el grado de dificultad que ha experimentado durante la Gltima semana.
Al. Bajar escaleras

Mada Leve Moderado Severo Extremao
A2 Subir escaleras

Mada Leve Moderado Severo Extremao
A3, Levantarse de estarsentado

Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O O O

Ad. Estar parado

Mada Leve Moderado SEVErD Extremao
AS. Agacharse a recogerun objeto

Mada Leve Moderado Severo Extremo
AB. Caminar enuna superficie plana

Mada Leve Moderado Severo Extremao
A7.Salir de un auto

Mada Leve Moderado Severo Extremao
AB.Ir de compras

Mada Leve Moderado SEVEro Extremo
A9. Ponerse los calcetines

Mada Leve Moderado Severo Extremao
A10. Levantarse de la cama

Mada Leve Moderado SEVErD Extremao
All. Quitarse los calcetines

Mada Leve Moderado Severo Extremao
A12. Acostarse enla cama (voltearse, mantener una posicion de rodilla)

Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O O O

Formato 1d.
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A13. Entrar, salir de la bafiera

Mada Leve Moderado Severo Extremo
A14, Sentarse
Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ l O O

A15. Sentarse o levantarse delinodoro

Mada Leve Moderado Severo Extremo
Al16. Labores domésticas pesadas (mover cajas pesadas, barrer)

Mada Leve Moderado Severo Extremo
A17. Labores domésticas ligeras (cocinar, limpiar el polvo)

Mada Leve Moderado SEVErD Extremo

O [ O O O

Funcionamiento, deportesy actividades recreacionales

Las siguientes preguntas son acerca de su funcionamiento fisico cuando realiza actividades de alto nivel. Las preguntas
deben sercontestadas pensando en gue grado de dificultad ha experimentado durante la dltima semana.

R1. Sentarse en cuclillas

Mada Leve Moderado Severo Extremo
R2. Correr

Mada Leve Moderado SEVEro Extremo
R3. Brincar

Mada Leve MWoderado Severo Extremo

O [ O O O

R4. Girar, pivotearen la rodilla

Mada Leve Moderado Severo Extremo
R5. Arrodillarse

Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ l O O

Calidad de vida.
C1. Que tan seguido toma conciencia de su problema de rodilla?
Munca Mensualmente Sermanalmente Diario Constantemente
C2. Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades potencialmente dafiinas de su rodilla?
Mada Leve Moderado Severo Extremo
C3. Que tanto ha sentidofalta de confianza ensu rodilla?
Mada Leve Moderado Severo Extremo
C4. En general, que tanta dificultad tiene con su rodilla?
Mada Leve Moderado Severo Extremo

O [ O H H

Formato 1le.
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TRANSPLANT E MENISCAL

1 ™ R SALUD-2007-C01-68568

PACIENTEID

10

C. ESCALADE NIVEL DE ACTIVIDAD DE TEGNER

Deportes profesionales
Futbolsoccer nacional e internacional
Americano, basquetbol

Deportes de competencia
Soccer
Hockey sobre hielo
Lucha libre
Gimnasia

Deportes de competencia
Squash o badminton
Atletismo
Esquiar

Deportes de competencia
Deportes recreativos
Tenis
Atletismo [correr)
Motocross
Balonmano
Basquetbol

Deportes recreativos
Soccer
Hockey sobre hielo
Squash

Atletismo

Nivelde Actividad Fisica pre lesion

Formato 1f.

FORMA REGISTRO DECASO MOL.A
Paginad de 10

6 Deportesde Recreacion
Tenisy badminton
Basquetbol
Esquiar
Trotar por lo menos5 veces ala semana
=] Trabajo
Pesado (constructor, forestal)
Deportes de competencia
Ciclismo, esquiar
Deportes de recreacion
Trotar ensuelo disparejo, porlo menos 2/sem
4 Trabajo
Moderado (chofer de autobus)
Ciclismo
Esquiar
Trotar en suelo parejo, por lo menos 2/sem
3 Trabajo
Liviano
Deportesde competencia y recreacion
Nado
2 Trabajo
Liviano, caminar en suelo disparejo
1 Trabajo: sedentario
Caminaren suelo parejo
[1] Incapacidad para caminar por lesidn de rodilla

Nivelde Actividad Actual
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T RAN SPLANT E MENISCAL
INR  salup-zo07-cot-seses

IKDC (International Knee Documentation Committee)

*Ewvalie sus sintomas al nivel mas alto de actividad al cual usted piensa que podria funcional sin sintomas significativos,
aunque usted realmente no esté haciendo actividades a estenivel.

1.;Cual es el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer sin tener dolor significativo en la rodilla?
OActividades muv agotadoras, tales como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fiitbal
OActividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis

OActividades moderadas, tales como trabajo fisico moderado, correr o trotar

OActividades livianas, tales como caminar, hacer trabajos en la casa o en el patio (jardin)

ONo puedo hacer ninguna delas actividades indicadas arriba, debido a dolor en la rodilla

2 Durantelas iltimas 4 semanas, o desde que ocurrid su lesidn, jcuin frecuentemente ha tenidousted dolor?
Marque una casilla enla escala indicada abajo, que comienza en 0 (Nunca) v aumenta progresivamentea 10
(Constantemente)

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Nunca 0 O O O OO O O O O O Constantemente

3.5i usted tiene dolor. ; cudn fuerte es el dolor?

Marque una casilla enla escala indicada abajo, que comienza en 0 (Ningin dolor) v aumenta progresivamente a 10 (El
peor dolor

“““““““““““““““ 09 & 7 6.5 4% 2 4 0

NingmindolorO O O O O O O O O O O Flpeordolorimagnable

4 Durantelas iltimas 4 semanas, o desde que ocurrid su lesion, jcuin tiesa (entumecida) o hinchada estaba surodilla?
Nada

Levemente

Moderadamente

Mucho

Muchisimo

oooono

..Cuil es el nivel mis alto de actividad que usted puede hacer sin que 1a rodilla se le hinche significativamente?
Actividades muy agotadoras, tales como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fiitbol

Actividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis

Actividades moderadas, tales como trabajo fisico moderado, correr o trotar

Actividades livianas, tales como caminar, hacer trabajos enla casa o trabajos en el patio (jardin)

Mo puedo hacer ninguna delas actividades indicadas arriba, debido a hinchazén en la rodilla

I:IEIEIEIEI%}“

6. Durante las iltimas 4 semanas, o desde que ocurrid su lesién, ;se le hablogueado o se le ha rabado temporalmentela

7.;Cudl es el nivel mas alto de actividad que usted puede hacer sin que la rodilla le falle?

O Actividades muy agotadoras, tales como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fiitbol
O Actividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis

O Actividades moderadas, tales como trabajo fisicomoderado, correr o trotar

O Actividades livianas, tales como caminar, hacer trabajos enla casa o trabajos en el patio (jardin)
O Nopuedohacer ninguna delas actividades indicadas arriba, debido a quela rodillame falla

Formato 1g.
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TRANSPLANT E MENISCAL

INR  saLup-zoo7-cot-sasss
ACTIVIDADES DEPORTIVAS:

8.;Cuil es el nivel mis alto de actividad que usted puede hacer utinariamente?

O Actividades muv agotadoras, tales como saltar o girar, como en el juego de baloncesto o fithol
O Actividades agotadoras, tales como trabajo fisico pesado, esquiar o jugar tenis

O Actividades moderadas, tales como trabajo fisicomoderado, correr o trotar

O Actividades livianas, tales como caminar, hacer trabajos enla casa o trabajos en el patio (jardin)
O Nopuedohacer ninguna delas actividades indicadas arriba, debido a la rodilla

9 Debidoa surodilla, ;quénivel de actividad iene usted?, para:
Ninguna  Dificultad Dificultad  Sumamente  No puedo

dificultad minima moderada dificil hacero
a.Subir escaleras O O O O O
b.Bajar escaleras ] O O O O
c.Arrodillarse sobre la parte
delantera de larodilla = O O O O
d.Agacharse O O O O O
e.Sentarse con la rodilla
doblada (sentarse nonmalmente) O O O O O
f.Levantarse deunasilla O O O O O
g.Correr hacia adelante en direcciénrecta O O O O O
h.Saltar v caer sobre la pierna afectada O O O O O

i.Parar v comenzarripidamente a caminar [o a

O
O
O
O
O

correr, siusted es un(a) atleta]

FUNCIONAMIENTO:

10. ;Como calificaria usted el funcionamiento de su redilla, usandouna escala de 0 a 10, donde 10 es funcionamiento
normal v excelente, v donde 0 es la incapacidad derealizar ninguna de sus actividades diariasusuales, que podrian
incluir deportes?

FUNCIONAMIENTO ANTES DE QUE TUVIERA LA LESION EN LA RODILLA:

No podia realizar mis Sin limitacién
actividades diarias en las actividades diarias

g 1 @2 3 4 § & F R 2 1M
o (o | o R (| o O (i oo G e (R o O

FUNCIONAMIENTO ACTUAL DE LA RODILLA:

No puedorealizar mis Sin limitacion
actividades dianas en las actividades diarias
g T 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 UEY B EE B LEE B R 3 LEY B
Formato 1h.
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TRANSPLANT E MENISCAL
INR salup-2007-coi-sssss

IKDC objetivo

Apellido del Paciente: Fecha de Nacimiento:
fro .
Sexo:O FO MEdad; Fecha del Examen:  /  /
Laxitud Generalizada: O rigida O nommal O laxitud
Alineacién: O obviamente vara O nommal O obviamente valga
Posicion de la Rotula (Patela): O obviamentebaja O nommal O obviamente alta
Subluxacién/Dislocacién de la Rotula (Patela): O centrada 0 subluxable O subluxada O dislocada
Gama de Movimiento (Extension/Flexion): Lado bajo evaluacion: pasiva !/ activa
Lado opuesto: pasiva___/ activa___/
. SIETE GRUPOS
E
Grupo | Grupo | Grupo GrupoD A (B |(C |D
A B «
1.DERRAME No Leve Moderada | Severa
2. MOVILIDAD
Falta de Extension <3° 3-5° 6-10° =10°
Falta de Flexién 0-5° 6-15° 16-25° >25°

3. EXAMEN LIGAMENTARIO

Lachmana25°(134N)| 1-2mm | 3-5mm | 6-10 mm =10mm

Lachmana25° 1-2mm | 3-5mm | 6-10mm | >10mm
manual maximo
Punto final Firme Suave

Cajoénanteriora25® |0-Zmm |3-5mm |6-10mm | >10mm

Cajonanteriora70° | 0-2mm | 3-5mm | 6-10 mm >10mm

Cajon posteriora70° | 0-2mm | 3-5 mm | 6-10 mm >10mm

Bostezo medial 0-2mm | 3-5mm | 6-10 mm =10mm

Bostezo lateral 0-2mm | 3-5mm | 6-10 mm =10mm

Rotacionexternaa 30° | <5° 6—-10° (11-19° =20°

Rotacionexternaa 90° | <5° 6—10° |11-19¢° =20°

Pivot Shift negativ | + ++ruido +++ruido
0 desliza | (clunk) intenso

Pivot Shift reverso negativ | + ++ruido +++ruido
0 desliza | (clunk) intenso

4. CREPITACION

Crepitacion | No | Modera | Crepitacion | Crepitacion| | | |
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Formato 1;.

compartimiento do condolor |condolor
anterior leve mayor
Crepitacion No Modera | Crepitacion | Crepitacion
compartimiento do condolor | condolor
medial leve mayor
Crepitacion No Modera | Crepitacion | Crepitacion
compartimiento do condolor | condolor
lateral leve mayor
5.PATOLOGIA | No Leve Moderada | Severa
DEL SITIO DE

TOMA DE

INJERTO

(DISESTESIAS)

6. RADIOGRAFIA

Compartimiento | NO Artrosis | Artrosis Artrosis
medial leve moderada | Severa
Compartimiento | NO Artrosis | Artrosis Artrosis
lateral leve moderada | Severa
Compartimiento | NO Artrosis | Artrosis Artrosis
Patelofemoral leve moderada | Severa
T.EXAMENFUNCIONAL

Saltoenuna =90% 89— 75-50% <50%
pierna (%o del 76%

lado opuesto)

Grado del Grupo: El grado mads bajo dentro deun grupo determina el grado del grupo.
*% Evaluacion Final: El peor grado de los grupos determina la evaluacion final para pacientes agudos v

subagudos.

Para pacientes cronicos, compare las evaluaciones pregperativas v postoperativas. En una evaluacion final,

solo se

evalian los 3 primeros grupos. pero se deben documentar todos los grupos.
_ La diferencia entre la rodilla afectada en comparacién con lo normal, o con lo que se supone que es normal.

ol
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TRANSPLANTE MENISCAL
INR  saLup-2007-cot-ss9ss
FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE LA SALUD ACTUAL SF 36
Nombre Completo Fechade Hoy __ /[

1 En general. diriausted que su salud es: OExcelente  COMuy buena CBuena ORegular COMala

2.En comparacidn con hace 1 afio, ;como calificaria usted su estado de salud en general ahora?
O Muchomejor ahoraquehace 1 afio 0  Algomejorahora que hacel afic O Aprox. igual ahora que hace 1 afio
O Algopeorahoraque hace 1 afio 0O Muchopeor ahoraquehace 1 afio

3.Los temas siguientes se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia tipico. ;Lo(a) limita su salud
ahora enrelacion con estas actividades? Si lo(a) limita, ; cuintolo(a) limita?

SiMeLmita Melimita poco No, ne me limita
a. Actividades enérgicas, tales como correr, levantar

objetos pesados. participar en deportes agotadores O O a
b Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar
una aspiradora, jugar bolos (beliche) o jugar golf

c. Levantar o cargar bolsas que contienen alimentos

d.Subir varios pisos porlas escaleras

¢.Subir un piso por las escaleras

f.Doblarse. arrodillarse o agacharse

g.Caminar mas de 13z kilometros

h.Caminar varias cuadras (bloques)
i.Caminar una cuadra (bloque)

Oooooooooan
Oooooooooan
Oooooooooad

jBafiarse o vestirse usted mismof(a)

4 Durante las 1iltimas 4 semanas. comoresultado de su salud fisica, ;ha tenidousted alguno delos problemas siguientes
con su trabajo o con otras actividades diarias habituales?

si NO
a,Tuvo que disminuir la cantidad de iempo que
usted dedicaba al trabajou otras actividades O O
b.Logro hacer menos de lo que a usted le gustaria O O
¢. Tuvo que estar limitado(a) en relacion con el tipo
de trabajo u otras actividades O O
d.Tuve dificultad enrealizar el rabajo u otras actividades
(por ejemplo. le tomé un esfuerzo adicional) O O

5. Durantelasiltimas 4 semanas, comoresultado de algin problema emocional [tal como sentirse deprimido(a) o
ansiosola)], ; ha tenido usted algunos de los problemas siguientes enrelacion con su trabajo o con otras actividades
diarias habituales?
S NO
a.Tuvo que disminuir la cantidad de iempo que
usted dedicaba al trabajou otras actividades | O
b.Logro hacer menos que lo que a usted le gustaria O O
c.No trabajé ni hizo otras actividades tan
cuidadosamente como usualmente O O

Formato 1k.
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TRANSPLANT E MENISCAL
INR saup-zoorcoi-sssss

& Durante las iltimas 4 semanas, ;a qué grado han interferido su salud fisica o problemas emocionales con sus

actividades sociales normales conla familia, amistades, vecinos o grupos?
O NadaO Levemented Moderadamente 0 Mucho Muchisimo

7.Durante las 1iltimas 4 semanas, ;qué nivel de dolor en el cuerpoha tenido usted?
O Nadad Muvleved Leved Moderadod GraveOd Muy grave

8.Durante las 1iltimas 4 semanas, ; cuanto interfirio su dolor con su trabajo normal (induyendo tanto el trabajo fuera de

casa como lostrabajos en la casa)?
O NWadaO UnPocoOd Moderadamente d MuchoO Muchisimo

9 Estas preguntas se refieren a como se siente usted v a cémole ha ido durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta,
indique una solarespuesta, que seala que se acercamas a la forma en que usted se ha estado sintiendo. Durante las
ultimas 4 semanas, ; cuanta parte del iempo?

Todoel tempo  Lamayor part= Buena parts Partz del  Pocotiempe Nunca

del tismpo del tismpo fiEmpe

a) Sesintio completamente lleno(a)

de energia O O O O O m|
b) Ha estado usted muv nervioso(a) O O O O O O
c) Seha sentido usted calmado(a)

Y €1 paz O O O O O O
d) Tuvo usted mucha energia O O O O O O
€) Seha sentido desanimado(a) v risted O O O O O
f) Sesintié exhausto(a) O O O O O O
Q) Ha estado contento(a) O O O O O O
h) Sesintié cansado(a) O O O O O O

10. Durantelas ultimas 4 semanas, ; cuanta parte del iempo interfirié su salud fisica o interfirieron problemas
emocionales con sus actividades sociales (como visitar amistades, parientes, etc.)?
O Todoegld Lamayorpared Buenaparted Pamedeld Poco O Nada

tiempo del iempo del iempo tiempo tiempo

11. ;Cuan CIERTO o FALSQ es parausted lo que dice cadauna de las frases siguientes?

Definitivamente Generalmente No Se  Generalmente  Definitivamente

Cierto Cierto Falso Falso

a Parezco enfermarme un poco
mis ficilmente que ofras personas O O
b.Soy tan saludable como cualquiera
DErSONa que cONozeo
¢.Creo que mi salud se va a empeorar
d_Mi salud es excelente

O O

ooo
ooo
ooo o
ooo
ooo

Formato 1I.
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THANSPLANTE MENISCAL
BALUD-2007-CO1-GEBEE

INR PACIENTEID

FORMA REGISTRO DECASOMO1.B

EVALUACION IRM PREOPERATORIA DEL PACIENTE

Paginal de 2

Iniciales del paciente

Encuestador

Instalacidn de IRM

EVALUACION DE LA IRM

Fechade la IRM

Hallazgos en el Menisco Medial

Estado actual
1 Intacto
2 Rota

013 Meniscectomia previa

04 pegenerado de usoy desgaste

Pérdida estimada de menisco:

Tipode defecto
11 Sin lesion

L Longitud deldefecto _____mm

012 Lesion longitudinal vertical
O 2A En asa de balde
[J 2B En asa de balde desplazada

3 Lesidn radial ve rtical

[OJ3# Lesidn oblicua vertical {colgajo)
14 Lesién divisoria horizontal

0I5 Lesién compleja

C16 Menisectomla previa parcial o total

Grosordeldefecto

Ol No aplica

2 Grosar completo

3 Grosor parcial
ZonadelDefecto

[t No aplica

)2 Roja/Roja

3 Roja/Blanca

M Blanca/Blanca

Formato 2
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TRANSPLANT E MENISCAL
SALUD-2007-CO1- GA5ER

INR PACIENTEID

Otros Hallazgos
Menisco lateral

1 Intacto

(]2 Roto

O4 Degenerado delusoy desgaste
LCA

1 intacto

2 Roto

O3 Previa reconstruccian

04 Otro

LCp
1 Intacto
O2 Roto

O3 pPrevia reconstruccian

04 otro

Degenerativo

Osteoartrosis

R e R R

Ninguna Gradol
Compartimento lateral m 02
Compartimento medial O Oz
Compartimento patelofemoral [ Oz

Gradall
03
O3
O3

Gradaolll

04
04
4

FORMA REGISTRO DE CASO MOL1.B
Pagina2 de2

GradoIv
as
as
Os

Favorde regresar esta forma al cirujano ortopedista (Dr.

Nombre del Radidlogo [favor de imprimirlo)

)loantes posible

Firmar del Radidlogo

Fecha
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TRANSPLANT E MENISCAL

.
INR  saLup-2007-cod-s39ss

FORMA REGISTRO DECASO MOL.E

PACIENTEID EVALUACION PREOPERATIVA RADIOGRAFICA.

Paginal del

Iniciales del paciente

Encuestador

Hospital

Instalacidn de Rayos X

EVALUACION RADIOGRAFICA.

Fechade Rayos X

Las siguientes radiografias seran tomadas: AP en bipedestacion, AP en bipedestacion con 45° de flexion, lateral en
deciibito de rodillas y tipo Merchant de patela. (ver dibujos)

Cambios fairbank Derecha
Ninguna

Formacion Ridge 1

Aplanamiento de condilo

Femoral 1

Estrechamiento de espacio

Articular )
Alineacion de eje femoral tibial Derecho(®)
Osteofitos 12 No
Esclerosis marginal 12 No
Quistes subcrondrales 112 No
Calcinosis condral articular 12 No
Calcinosis condral meniscal 12 No

Medicion delMenisco. {Pollard)

Ancho (magnificacion de 5% = multiplicar x 0.95 y posteriormente—=*)
Determinadoen AP Menisco Medial (x 0.8)

Formato 3

lzquierda

Mod. Severa MNinguna Leve Mod. Severa
Q3 D4 1 Q2 T3 Q4
i3 4 T D2 O3 4
13 14 11 2 3 14
lzquierdo ()

Cl1si Si, localizacion

Si, indicar Leve Mod Severo
1 2 3

1 15i i, localizacian

Ci1si Si, localizacian

1 15i i, localizacion

C11si Si, localizacicn

Menisco Lateral (x0.7)
q |
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TRAN SPLANT E MENISCAL
INR saLup-2007-cot-cosea

PACIENTEID

FORMA REGISTRO DE CASO MOL.E
Paginal de 2

Firma del radidlogo

Fecha

Figuen PABE Ld wopeiiin o Bl imb i iealas alfihies o 1 dysiaees
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Figura 48-30. Tecnica de Marchanl paia
s DOBEnEane de L proyeooetee el e
e la vdtuda. Bl pagients ents #n posicsin
wupeng, con las rodidlas flesionsdes db°
sobes ol Borda 3e la meas y apOyadas #n
wn popors [l dhass s spoys sbrededon
de 30 crm por delajo de las rodilles, Es
widichn an angulo recto por & Al de
avol X, gua estd dirigide 30 haecla
whajo e b horontsl |De Merdhant AC.
Mercer PL. Jacobaan AH y cole: «Rosnl
genographic analysis of patetio-lemor
cangrisnoes, J Bone Jeint Surg A,
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TRANSPLANT E MENISCAL

INR sawp2m7.covcases FORMA REGISTRO DE CASOMOZ.A
Paginal de3
PACIENTEID REPORTE DE CIRUGIA.
Iniciales del paciente Fechade cirugia
Cirujano Hospital

A. PREPARACION QUIRURGICA,

Rodilla lesionada I_1 Derecha (2 lzquierda

Video o fotografias de cirugia 121 S0 (112 No

Muestra de sangre tomada I_11 5i, requerida

Muestra de sinovia tomada 712 No exceso de futuro T11Si S, adjuntar reporte de laboratorio

B. HALLAZGOS ARTROSCOPICOS: MENISCO MEDIAL
Tipo de defecto 211 Lesién vertical longitudinal
11 A En asa de balde
11 B En asa de balde desplazada
IZ12 Lesidn vertical radial
112 A Lesidn vertical oblicua (flap)
I3 Lesién de divisidn horlizontal
114 Lesidén compleja

I_6 Degenerativo de uso y desgaste

Grosor del Defecto I_1 Grosor total I_12 Grosor Parcial
(marcar todo lo que aplica)
Zona del defecto I_11 Roja / Roja I_12 Roja [ Blanca 13 Blanca / Blanca

En el diagrama de abajo, indicar por favor el tamafio y localizacidn de la lesion del menisco.

Medial Lateral

Formato 4
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TRANSPLANT E MENISCAL
SALUD-2007-C01-58968

PACIENTEID FORMA REGISTRO DE CASO M02.A
Pagina2de3
C. OTROS HALLAZGOS.
LCA IC11 Intacto ] 2 Lesionado, describir
I_13 Intacto previa reconstruccion [_14 Inestable, previa reconstruccidn
LCP [C11 Intacto C12 Lesionado, describir
Menisco lateral 11 Normal 12 Lesionado, describir
Sinovial 211 Normal 12 Anormal, describir
Dsteoartrosis Degenerativa Minguna Gradol Gradoll Gradolil Gradolv
Compartimiento lateral n 2 iz Cia 5
Compartimiento medial n 2 iz 4 15
Compartimento patelofemoral 11 2z 3 4 s

D. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
Tipo De procedimiento realizado. Adjuntar una copia del reporte de cirugia a esta forma.

I_11 Cirugia asistida artroscopicamente 12 Artrotomia abierta I3 Artroscopia diagnostica sdlo
711 Meniscectomia parcial [C12 Desbridamiento

Pérdida estimada de menisco: % Longitud deldefecto mm

Tamaho estimado de implante insertado Longitud mm Ancho mm

Longitud delimplante insertado Longitud mm

Implante-lote # Implante #

Sitio de preparacion se extiende a: 121 Zonaroja/froja 212 ZonablancafRoja Z13 Zonablanca/blanca

LCA procedimiento de estabilizacion [12 No 1211 8i, especificar

Otro procedimiento quirdrgico realizado

Diagrama de implantacion. Dibujar la apariencia final del menisco envuelto. Incluir la localizacion delimplante de
Menisco de Coldgeno sombreandoeneléreal(///).

Medial Lateral
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TRANSPLANT E MENISCAL
SALUD-2007-C01-68968
FORMA REGISTRO DECASO MO2.A

PACIENTEID Pagina3 de3

E. SUTURAS.

Tipo de suturas para asegurar el implante
211 Noabsorbible tipo;
11 Absorbible tipo;

Mumero de suturas colocadas para asegurar el implante;

F. OBSERVACIONES DEL IMPLANTE AL SUTURAR.

Implante en aposicion exacta con remanente 1 si C12MNo
Implante contorneado aremanente sobre flexion 1 si ] 2No
Implante estable sobre prueba 11 5i 1 2No
Implante estable sobre flexidn 1 5i ] 2No

G. PROGRAMA POSOPERATORIO

Rodillera 115 TCJ2No Si, extensidn Flexian
Instruccidn de movimiento pasivo 1151 CI2No Si, extension Flexidn
Instruccicn de sentadilla 1151 T2No

Ejercicios de fortalecimiento explicados 115 2 No
Procedimientos de cuidado en casa
Explicados 1si 2 No

H. MEDICAMENTOS
Enlistar todos los medicamentos que estatomando el paciente (Explicar comentarios en la forma M09)

Medicamento Si Mo Si, especificar medicamento | Dosis Duracién
Analgésico Csi [I2Mo
Antiinflamatorio (1150 |[12No
Otro s [22ne
Otro Cnsi [[J2ne

I. TERMINACION DE LA CIRUGIA

Algin evento adverso reportado? 118 "2 No 5i, completar la forma MO7

Fecha del dia de alta del hospital

Forma llenada por [firma)

Firma del Investigador Fecha
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TRANSPLANT E MENISCAL
INR sALuD-2007-C01-83988 FORMA REGISTRO DECASO MOL.A

Paginal delD

PACIENTEID EVALUACION POSPERATORIA DEL PACIENTE
Tiempo de Evolucién 6 semanas 3 meses f meses 1 afio Nombre
Fecha )
Nombre Apellido matemo Apellido paterno mm/dd/afio
Fecha nacimiento [l Hombre )2 Mujer Talla cm)} Peso (kg)
Ocupacidn

Rodillalesionadal’y 1 Derechi’) 2 Izquierda Fecha delalesién

Alergias conocidas
Numero de cirugias derodilla previas en rodilla lesionada

IRMrealizada? 1 Si2 No Radiografias tomadas? 1 SirZ2 No
Lista de medicamentos que el paciente esta tomando: (explicar comentarios en forma M09}
MMedicamento S No Si, especificar medicamento Dosis Duracién
Analgésico 15 C)2No
Antiinflamatorio {181 [ID)2No
Otro 151 [C2No

A. HISTORIAL QUIRURGICO (Enlistar todos los procedimientos previos en la rodilla afectada):

Fecha: Procedimiento:

B. HATTLAZGOS OBJETIVOS

Medida de la circunferencia del muslo Rango de Movimiento (pasivo)
Derechai{om) | Izquierda(cm) _ Derecha(®) | Izquierda(®)
Centro de patela Extension
Scm por arriba Flexion
15cm por debajo
Arrometro (KT-1000) .
Medicién de cajon a 20-35° para estabilidad anterior (LCA) Angulo de flexién actual ® PosicionTalén Cm
Anterior Posterior
+|
=
Derecha(mm) | Izquierda(mm) | Diferenciadzlado Derecha (mm) Tzquisrdz (mm) | Difersncia de
alado (mm) l2do 2 lado(mm)
20 1bs
Manual max. O
Cuadriceps act

Formato 5
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TRANSPLANT E MENISCAL

INER " shun00carisie FORMA REGISTRO DE CASO M03.B

Paginal de2
PACIENTEID EVALUACION RM POSPERATORIA DEL PACIENTE
Iniciales del paciente Fechade IRM
Tiempo 6 semanas 3meses & meses 12 meses Otro___
Instalacion de IRM Hospital :
Por favor refiera las imagenes mas relevantes para cada item.
A. MENISCO MEDIAL PARA PACIENTES CON IM:
Elimplante aparece generalmente en lalocalizacidn correctald 1 5i O 2 Mo
Mo, describir:
Formadelimplante y contorno de los bordes libres O15uaves [ 2irregulares
Unign implante —huésped OlMoseve [ 2Biendefinida O 3 Indistinto
Separacion en la union del implante — Huésped O2No O1si O 3 Parcial
Sio parcial: describir;
Separacion en la unidn posterior O2MNo O1si O 3 Parcial
Separacion en la union anterior O 2 Mo O 1si O 3 Parcial

Fragmentacion de > 10% del IMC O2Neo O1si
Senalde intensidad del complejo de tejido nuevo de implante

O 15insefal O2Gradol O3Grade?2 O4Grado3 OS5N/A
Senal de intensidad de la interface implante — huésped

O 1Sinsenal O2Gradol O3Grado?2 O4Grado3 O5N/A

B. MENISCOMEDIAL PARA TODOS LOS PACIENTES:
Senal de intensidad deltejido del menisco huésped

O 1sSinsefal O2Gradol O3Grado?2 O4Grado3 O5n/A

Particulas o foci 2Mo O1si
Tamafio relativo del menisco medial O 1 5in cambios delexamen previo

O 2 Disminucidn gruesaen tamafio desde el dltimo examen

O 3 Incremento grueso entamario desde el dltimo examen

Formato 6
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TRAN SPLANT E MENISCAL
INR  saLup-z007.coi-68968 FORMA REGISTRO DE CASO MO4

PACIENTEID Paginal del

EVALUACION RADIOGRAFICA POSPERATORIA.

Iniciales del paciente

Tiempo 12 meses 24 meses Otro |opclonal)
Instalacidn de Rayos X Hospital
EVALUACION RADIOGRAFICA. Fechade RayosX

Las siguientes rodiografias serdn tomadas: AP en bipedestacion, AP en bipedestacion con 45° de flexion, lateral en
deciibito de rodillas y tipo Merchant de patelas.

Cambios fairbank Derecha Izquierda
Minguna Leve Mod. Severa Minguna leve Mod., Severa
Formacion Ridge a1 2 3 4 R e a2 3 4
Aplanamientode cdndile 11 o2 3 4 iy M2 3 14
Femoral )| 2 13 e 1 b2 3 D4
Estrechamiento de espacio L1l 2 3 14 U e -2 13 14
Articular mn Dz T3 e 1 T2z M3 14
Alineacion de eje femoral tibial |Derecho (*) lzquierdo (*)
Osteofitos 12 No Tl 1si Si, localizacién
S, indicar Leve Mod Severo
1 2 3
Esclerosis marginal 12 Na 11 5i Si, localizacidn
Quistes subcrondrales 112 No 18 Si, localizacion
Calcinosis condral articular C12No ) 1si Si, localizacion
Calcinosis condral meniscal J2 No 18 5i, localizacion
TERMINO DE LA EVALUACION
Firma del radidlogo Fecha

Formato 7
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INR

TRAMSPLANTE MEMISCAL

SALUD-2007-C01-68968

PACIENTEID

FORMA REGISTRO

SEGUIMIENTO DE ARTROSCOPIA
SEGUNDA REVISION (12 MESES)

Iniciales del paciente

Fecha de la Revision

Fecha de Cirugia

Tiempo de seguimiento 12 meses

Cirujano

Otra

Hospital

A, HALLAZGOSEN EL COMPARTIMIENTO MEDIAL

Textura de la superficie del implante O 1 Suave

Forma Original

Curacion interface implante-pac.

Curacion de la insercion posterior

Curacion de la insercion anterior

Prueba de estabilidad del implante

Consistencia del implante

Color delimplante

Elimplante parece en general en

La localizacion correcta

Fragmentacion de >10% del implantel—l

Re lesion o re desgarro

Implante/complejo de tejido nuevo se

mantiene insertado al disco huésped 11 s

Estimar el porcentaje del defecto original

Que se mantiene lleno

Otros hallazgos encontrados en el compartimiento medial

B. OTROSHALLAZGOS

LCA
LCP
Menisco lateral

Sinovial
Formato 8

11 Normal
11 Normal
11 Normal

M1 Normal

%

IC1 2 Irregular [} 3 Hipertréfico exuberante)
1 Si T2 No T} 3 Parcial, describir
1 Si ]2 No IZ]3 Incompleto, describir
1 Si 12 No IZ]3 Incompleto, describir
11 Si 12 No 13 Incompleto, describir
11 Si 12 No I_1 3 Parcial, describir
[J1 Normal [_] 2 Suave 3
11 Blanco 12 Amarillo 113 4 Rojo
11 Si 212 No I_1 Si no, describir

2 No 11 si IZ1Si, describir

12 No 11 si Z1Si, describir

12 No s no, describir

12 Lesionado, describir

12 Lesionado, describir

12 Lesionado, describir

12 Anormal, describir
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3. Anestesia

Anestesia Regional a base de bloqueo mixto:
- Subaracnoideo con Bupivacaina pesada, 12-15mcg + Fentanyl 1-2 mcg/h
- Peridural con Ropivacaina al 2% + Fentanyl 1-2mcg/h para analgesia.
Se dejo catéter en direccion cefélica, a través del cual se continué con analgesia
posoperatoria conectandolo a bomba de infusién electrénica.
Posterior a asepsia y antisepsia de la rodilla estudiada, se procedié a realizar

toma de liquido sinovial preoperatorio para su posterior analisis.

4. Programa de Rehabilitacion Posoperatorio.

Dialy?2.

- Se aplicard en todos los pacientes un dispositivo de crioterapia continua.
Movilizador pasivo continuo con un rango de movimiento de 0-30°. Analgesia.
Antibioticoterapia, descarga de apoyo y una rodilla mecanica graduada
bloqueada a 0° para reposo y de 0° a 30° para movilizacién libre.

Semana 1

- Se realizara la revision de heridas, evaluacién del dolor por medio de la escala
visual anéloga (EVA), continuando con crioterapia y ejercicios de estiramiento
muscular para isquiotibiales, séleo, gemelos, aductores, asi como flexores y
extensores de cadera y fortalecimiento de cudadriceps e isquiotibiales por
isométricos. Movilizacién activa libre de la rodilla al rango de movimiento que

permita la rodillera.
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Semana 2.

- Se liberara la rodillera para flexionar a 60 grados. Se iniciara el apoyo con
muletas al toque con la punta del ler dedo del pie. Si persisten datos de
inflamacion aguda, continuard con crioterapia. En caso contrario, se iniciara
con Diatermia de onda corta para desinflamar la rodilla y estimulacion eléctrica
del cuadriceps. Los puntos se retirardn a los 10 dias del procedimiento.
Movilizacion activa libre de la rodilla. Ejercicios isométricos para cuadriceps e
isquiotibiales.

Semana 4.

- Se liberaré la rodillera a 90 grados de flexién. Se iniciara apoyo con muletas al
50% del peso corporal total. Continla con movilizacion activa, ejercicios
isométricos. Si persiste aumento de volumen de la rodilla continuard con
diatermia de onda corta y estimulacion eléctrica del cuadriceps.

Semana 6

- Se retirara rodillera. Movilidad activa libre. Inicia con apoyo sin muletas en
forma progresiva. Inicio de ejercicios de cadena cerrada para cuadriceps e
isquiotibiales, previa aplicacion de compresas humedo-calientes durante 10
minutos. Inicia con ejercicios de propiocepcién y balance, siempre y cuando no
existan datos clinicos de inflamacién residual y cuente con movilidad completa
de la articulacion.

Semana 8

- Continta con movilidad libre. Apoyo total sin muletas. Bicicleta estacionaria
con baja resistencia. Ejercicios de cadena cerrada. Puede requerir de la
aplicacion local de crioterapia durante 10 minutos al terminar su sesion de
ejercicio.
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Semana 12.

- Inicio de ejercicios en alberca (natacion) y caminata. Inicio de ejercicios de

cadena abierta, previa evaluacion isocinética de fuerza muscular y siempre y

cuando no existen datos clinicos de inflamacion residual y exista limitacion de

los arcos de movilidad articular

12 meses

- Inicia con actividad fisica mas intensa como trote. No se permiten ejercicios de

alto impacto o deportes extenuantes.

5. Tablas.

Obj

Sub | Pre | Post | S P AVD

Cv

38.92

B 6 2 56.88 | 49.88 | 55

26.47

42.05

48.64

49.11

7/10

24.05

Etapa 1:
Seleccion de
Pacientes

Toma de Rx

Toma de
estudios
preoperatorios
(liquido
sinovial y
sangre
periférica)

Toma de IRM

Etapa 2: Procedimiento quirtrgico

Medicién de
menisco

Seleccion de
pacientes

Escalas de
valoracién

Solicitud de
menisco

Tesis

Etapa 3: Interpretacion de Datos y redaccion de
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