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Antecedentes. 

 

 El menisco en la rodilla tiene como funciones biomecánicas básicas: 

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; nutrición del cartílago, disminuir la 

fricción entre los mismos, proveer estabilidad a la rodilla (Shoemaker y Markolf1 

demostraron que el asta posterior del menisco medial es la estructura más 

importante para oponerse al movimiento hacia adelante en la rodilla con una 

alteración del ligamento cruzado anterior) y también aporta propiocepción a la 

rodilla, comprobado en un estudio realizado por Thijs Y et al.2  La resección de 

una parte o de la totalidad del menisco ha demostrado que incrementa el riesgo de 

degeneración articular. Para evitar esto, el menisco aumenta el área de contacto 

entre la tibia y el fémur, con lo que distribuye la carga y evita que se forme un 

punto de presión único en la superficie articular.  

 Las lesiones meniscales son las más comunes en la rodilla, con una 

incidencia de 61 por cada 100 mil habitantes por año. Dentro de las lesiones 

meniscales el 69% son del medial, el 24% el lateral y 7% de forma bilateral, en su 

mayoría en la mitad posterior del menisco3. Existen técnicas para reparar las 

lesiones meniscales, pero de acuerdo al tipo de lesión y afectación solo el 10% de 

los mismos pueden ser reparados.  Los cambios radiológicos de acuerdo a 

Fairbank4 desde 1948 son: aplanamiento del margen medio de la superficie 

articular del fémur y disminución del espacio articular del lado afectado, 

demostrando un riesgo elevado para osteoartritis tibiofemoral, con resultados 

buenos de meniscectomía total en 80% de los pacientes  con meniscectomía 
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medial y sólo 47% en meniscectomía 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 años y excelentes resultados en pacientes menores a 35 

años, esto debido a que a mayor edad, la vascularidad del menisco disminuye de 

forma importante. 

La historia del transplante de menisco data de más de 100 años de edad, 

siendo Lexer5, en 1933, el primero en reemplazar un menisco con grasa autógena 

y en 1984 Locht usó mesetas tibiales completas.  La población afectada son los 

adultos jóvenes desde 20 a 50 años de edad, que realizan actividades físicas con 

carga excesiva o que realicen algún tipo de deporte de alto impacto (fútbol, 

basquetbol, danza, etc.). Debido a la incapacidad que produce la lesión, la 

mayoría de los pacientes decidirá cambiar la actividad o disminuir la práctica de la 

misma, aunque también existe un grupo que no presentará sintomatología alguna. 

Dentro de este grupo de pacientes, se encuentra la posibilidad de realizar un 

transplante de menisco con un aloinjerto, ya que está demostrado hasta el 

momento en estudios como el de Milachowski6, que existe una mejoría de la 

función y la sintomatología a corto y mediano plazo, así también que los injertos 

liofilizados disminuyen de tamaño a largo plazo, mientras que los congelados a 

muy bajas temperaturas se conservan más tiempo a la misma altura y esto 

aumenta el efecto condroprotector. En otros estudios como el de Bryan T. et al, se 

demostró 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 país, con una 
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cohorte amplia y con los criterios de selección apropiados para realizar el 

transplante. 

Las indicaciones para el Transplante de menisco son: pacientes 

esqueléticamente maduros, generalmente mayores de 20 años y menores de 50 

años, con mejores resultados hasta antes de los 35, meniscectomía subtotal o 

total, con dolor a nivel del compartimento afectado, lesiones condrales hasta grado 

III de la ICRS, sin deformidad angular o inestabilidad de la rodilla afectada7, o que 

no pueda ser estabilizable quirúrgicamente. 

 

Objetivos generales. 

 

 Establecer un protocolo en el Instituto Nacional de Rehabilitación para la 

selección, tratamiento y seguimiento para pacientes con meniscectomía parcial 

o total con sintomatología, que pueda ser reproducible en otras instituciones 

nacionales. 

 

Objetivos específicos. 

 

 Obtener un grupo de pacientes seleccionado de acuerdo a los criterios de 

inclusión previamente mencionados. 

 Evaluar mediante la escalas de valoración clínica, rayos X y resonancia 

magnética antes de la cirugía. 

 Establecer una técnica quirúrgica para la correcta colocación del menisco. 

 Evaluar la capacidad de obtención de aloinjertos de menisco con los 

diferentes bancos de tejido y hueso de nuestro país. 
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 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. 

 

 Elaboración de protocolo de selección, tratamiento y seguimiento de los 

pacientes candidatos a transplante de menisco, para el Instituto Nacional de 

Rehabilitación y población en México. 

 Estandarización de la técnica  quirúrgica para hacerla reproducible en otros 

centros ortopédicos nacionales. 

 Evaluación de la viabilidad para obtener aloinjertos de menisco de las 

características y medidas necesarias. 

 Evaluación de la calidad del aloinjerto de menisco esterilizado mediante el 

proceso Clearant y la de los frescos congelados. 

 

Justificación. 

 

El transplante meniscal puede retardar la aparición de osteoartritis precoz 

de rodilla en pacientes post meniscectomizados9. 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 
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opción de tratamiento para cierto grupo de pacientes sintomáticos que fueron 

sometidos a meniscectomía total o subtotal. Estudios clínicos preliminares y de 

ciencias básicas sugieren que puede sustituir las funciones de absorción de 

choque de menisco normal, mejorar la sintomatología dolorosa y detener el 

proceso degenerativo o revertirlo en algunos casos.1,6,7  

En México no existe un estudio que determine los pasos a seguir para la 

selección  de pacientes candidatos a transplante de menisco, así como la 

implementación de una técnica quirúrgica que pueda mejorar los resultados y 

finalmente el protocolo de seguimiento postquirúrgico. 

 

Planteamiento del problema 

 

Existe una población de pacientes jóvenes que por lesiones traumáticas, 

han sido sometidos a una meniscectomía parcial o total. Dentro de estos, existe un 

grupo que presenta dolor por ausencia del menisco retirado. 

El transplante de menisco disminuye la sintomatología generada por la 

meniscectomía 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 cirugía de transplante 

de menisco. 
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Material y métodos 

 

Se realizó una búsqueda de pacientes candidatos a transplante de menisco 

en el Instituto Nacional de Rehabilitación, en la consulta externa del servicio de 

Ortopedia del Deporte y Artroscopia y en la consulta de primera vez, que reunieran 

las características para realizar transplante meniscal con los siguientes criterios de 

inclusión:  

 Pacientes menores de 50 años de edad 

 Dolor unicompartimental posterior a meniscectomía parcial o total 

 Lesión condral grado I-III de la ICRS documentada por imagen o 

artroscópicamente 

 Rodilla estable o estabilizable de forma quirúrgica (para incrementar 

el efecto condroprotector y para la misma protección del menisco e 

injerto de Ligamento Cruzado Anterior y Posterior)8  

 Sin deformidad angular importante. 

 Aceptaron firmar el consentimiento informado descrito en la sección 

de Anexos. 

Criterios de exclusión:  

 pacientes asintomáticos  

 mayores a 50 años 

 Con deformidades angulares importantes (más allá de los rangos 

fisiológicos) de rodilla 

 no estables o estabilizables de forma quirúrgica 

 lesiones condrales grado IV de la ICRS  
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 enfermedad osteoarticular o crónico degenerativa preexistente y 

obesidad.  

Estos criterios podrían limitar en exceso el número de pacientes que se 

pueden obtener para este estudio, pero se evitan resultados adversos o fallidos. 

De ningún modo se incluyen pacientes con meniscectomía previa sin 

sintomatología, como medio profiláctico. 

Se reclutaron 19 pacientes en total que cumplieron con los criterios de 

inclusión 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. Selección de pacientes y Evaluación Preoperatoria.  

 

Elaboración de Carpetas individuales para los pacientes. 

Se incluyó: ficha de identificación, consentimiento informado, formatos de 

cuestionarios de valoración preoperatoria, formatos de la hoja de registro de 

cirugía y, una vez realizada, la nota posoperatoria. En el seguimiento se incluyeron 

los formatos a  6 semanas, 3 meses, 6 meses y un año con los cuestionarios 

similares a la valoración preoperatoria. 

 

Valoración funcional preoperatoria 

Se solicitó a los pacientes (previa información completa de la metodología y 

evaluación), que firmaran una carta de consentimiento informado de acuerdo a las 

disposiciones de la Comisión de Investigación de este Instituto (Anexo 1). 
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Al grupo de pacientes evaluados antes de la cirugía, se aplicó las siguientes 

escalas de evaluación: 

- International Knee Documentation Committee (IKDC) subjetivo (el cual se 

califica dentro de un puntaje del 0 al 100, siendo 100 interpretado como sin 

limitación para actividades de la vida diaria y deportes y sin sintomatología).  

- 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 

síntomas, funcionamiento en la vida diaria, en deportes y recreación, y calidad 

de vida. Un puntaje normal es igual a 100. Un puntaje de 0 indicando síntomas 

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 lesión de rodilla y 10 como deportista de alto rendimiento) 

- SF-36 forma corta (calificado en salud física y salud mental, así 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 Análoga (donde corresponde 0 a nada de dolor y 10 el dolor más 

intenso que ha experimentado). 

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

artrometría KT-1000, midiendo milímetros de desplazamiento en 3 diferentes 

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

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

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

II (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.   

Evaluación preoperatoria por Imagenología. 

- Se realizó: Radiografía AP de ambas rodillas en bipedestación, con un 

marcador radiopaco circular de 25mm de diámetro, 2cm por arriba de la patela.  

- Radiografía lateral con 30 grados de flexión con el mismo marcador de 

medición en la cara medial, medido con la técnica de Shaffer y cols.10.  Eje 

mecánico bipodálico para valorar la alineación de las rodillas. 

- Se examinó por medio de Imagen por resonancia magnética las características 

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 T1y T2 con 

saturación grasa, además de imagen de mapeo por T2 (CartigramTM) para 

valoración de cartílago articular, midiendo la desviación estándar del tiempo de 

relajación del agua  obtenido del procesamiento de la imagen, expresado en 

un código de colores e interpretado como la cantidad de agua y la 

configuración de las fibras de colágeno en el cartílago, que indica una lesión 

condral (figura 1)  
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-  

Figura 1 IRM con procesamiento del Cartigram 

 

2. Etapa. Medición Radiológica, solicitud de injerto y programación de 

cirugía. 

 

Obtención del aloinjerto de menisco. 

Para la obtención del aloinjerto de menisco fresco congelado y procesado 

para biocompatibilidad y disminución de riesgo para transmisión de enfermedades 

infectocontagiosas, se solicitó el apoyo de 2 laboratorios conocidos con licencia 

para la distribución de estos en México 

- Banco de tejidos y hueso Biograft (ciudad de México) 

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

Nuevo León, Monterrey, N.L. 

 

Debido a que las dimensiones del injerto deben ser compatibles entre 

donador y receptor,  se realiza una medición radiológica meticulosa de la anatomía 
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del receptor. Esta medición se realizó mediante radiografías antero posterior y 

lateral de la rodilla candidata a transplante, con un marcador radiopaco de 

dimensiones conocidas.  

La dimensión del menisco se obtuvo de acuerdo a Shaffer y cols.10 con el 

siguiente procedimiento: 

- En la radiografía AP se tomó midió la distancia en milímetros del borde medial 

del platillo tibial medial a la línea vertical que intersecta el punto más alto de la 

espina tibial medial. Para el menisco lateral, se midió la distancia entre el 

borde lateral del platillo tibial lateral hacia la línea vertical que intersecta el 

punto más alto de la espina tibial lateral.  

- En la radiografía lateral de la rodilla lesionada, se tomó la distancia del punto 

más anterior de la inserción del cuerno anterior del menisco a trasplantar, al 

punto más posterior de la inserción del cuerno posterior del mismo menisco.  

- El cálculo del tamaño deseado  se realizó de 2 formas:  

o Multiplicando los valores obtenidos por 0.8 como lo menciona Shaffer y 

cols8 (figura 2) 

o La segunda, realizando una regla de 3 con las medidas del marcador 

radiopaco (medida real vs. magnificación) para obtener el factor de 

magnificación real y después poder multiplicar con los valores obtenidos 

(ver esquema). 

o Esquema 1. 

(Valor Real del Marcador) (valor medido en AP y ML) / valor medido del  
marcador 
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Figura 2 Medición de las dimensiones del menisco 

 

Exámenes preoperatorios de laboratorio y valoraciones médicas. 

Se tomaron los siguientes estudios preoperatorios básicos: 

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

2. En los pacientes de 45-50 años, se  solicitó además valoración por 

medicina interna, previa toma de preoperatorios, tele de tórax y 

electrocardiograma. 

3. Muestra de sangre adicional que se envió a investigación a la unidad de 

terapia celular con la Dra. María Cristina Velasquillo Martínez para el 

almacenamiento de la muestra y para posteriormente procesar para valorar 

marcadores de inflamación. 

4. Durante el procedimiento quirúrgico se obtuvo muestra de 3ml de líquido 

sinovial de la rodilla afectada, siendo almacenada en tubos bañados con 

1ml de heparina para su  procesamiento y medición de marcadores de 

inflamación, posteriormente. 

 

Programación quirúrgica y  Procedimiento quirúrgico. 

Para el trasplante meniscal con aloinjerto, es preciso reconstruir las 

estructuras anatómicas en las regiones menisco-femoral, menisco-tibial y 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

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


18 
 

pericapsular. Dicho procedimiento se realizó para el lado medial mediante un 

procedimiento totalmente artroscópico.  

 

Procedimiento quirúrgico. 

A través de los portales convencionales y previa infiltración local con 

Xilocaína con Epinefrina al 2% 1-2cc. Se Toma muestra de líquido sinovial (figura 

3). 

 

Figura 3 Toma de muestra de Líquido Sinovial 

Se realizó la exploración artroscópica de la rodilla para corroborar el 

diagnóstico y evaluar todas las estructuras articulares, principalmente el estado del 

cartílago articular en los 3 compartimentos de la rodilla. Se realizó un registro 

fotográfico de los compartimentos de la rodilla y estructuras lesionadas así como 

un video del mismo. 

En caso de que existiera un remanente del menisco, se procedió a 

completar la meniscectomía y se preparará el lecho del remanente meniscal de la 

periferia , desbridando los bordes, así como la sinovial pericapsular, dejando un 

lecho sangrante al cual llamaremos zona receptora. 
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Aproximadamente 1 hora antes del inicio de la cirugía se procedió al 

descongelamiento del aloinjerto meniscal, mediante la utilización de solución 

salina estéril a 37°C bañado con antibiótico (Gentamicina 1 ámpula) (figura 4). 

 

Figura 4 Descongelamiento e impregnación antibiotica del menisco 

 

 Además se tomó cultivo para evaluar comprobar la esterilidad del 

aloinjerto. Se preparó la muestra retirando el menisco medial del platillo tibial, 

realizando una pastilla ósea anterior y una posterior de 1cm aproximadamente y 

en forma cónica, para asegurar el posicionamiento correcto de los mismos en los 

túneles. Se colocaron suturas de alta resistencia parcialmente absorbibles 

(Ortocord, Mitek) que sirvieron de tracción y se marcó la cara superior del injerto 

para su identificación durante la inserción artroscópica (figura 5). 
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Figura 5 Preparación del menisco 

 

Artroscópicamente se realizó una resección parcial de la espina tibial 

correspondiente al lado a trasplantar para aumentar la visibilidad. Se perforaron 2 

túneles en la tibia con una guía para ligamento cruzado anterior, uno posterior y 

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

(figura 6).  

 

Figura 6 Perforación de los túneles 

 

 Posteriormente se perforó un tercer túnel a nivel de la parte media del 

cuerpo del menisco. Mediante un portal accesorio, se introdujeron un par de 
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suturas guía en los túneles, a las que se anudaron las suturas de los extremos de 

los cuernos meniscales. Se introdujo el menisco y se ancla la pastilla ósea 

posterior. A continuación se insertó una sutura a través del 3er túnel para asegurar 

la región media del menisco. Una vez hecho esto se fijó el cuerno anterior al túnel 

anterior. La sutura menisco capsular se realizó mediante técnica dentro-fuera para 

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

 

Figura 7 Introducción del menisco 

 

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

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

 

Figura 8 Fijación del menisco con suturas 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

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


22 
 

Análisis del Tejido Meniscal Remanente. 

Durante el procedimiento quirúrgico, se tomó una muestra del tejido 

meniscal remanente para posteriormente determinar la presencia de moléculas 

relacionadas con daño condral. Se tomó una muestra en la cirugía de revisión del 

menisco para determinar si existen datos de rechazo al aloinjerto. 

 

Programa de Rehabilitación Posoperatorio. 

 Se Describe en el apartado de anexos, desarrollado por el servicio de 

Rehabilitación del Deporte y Medicina del Deporte, modificado del protocolo de 

Verdonk y cols.11 (Anexo 4). 

 

3. Etapa. Interpretación de Datos. 

En esta etapa, se realizó el registro final de la base de datos, interpretación 

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

 

Resultados.  

 

Para localizar a los pacientes, se examinó la base de datos de cirugías del 

servicio de Artroscopia del 2002 a la fecha. Se encontraron 70 pacientes con 

meniscectomia. De estos 25 fueron meniscectomías 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 

valoración preoperatoria, sólo 1 refirió presentar dolor, por lo que se incluyó 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 revisión de expedientes y 1 paciente a través de la consulta 

de primera vez del hospital. 

Se recabó una base de datos de 17 pacientes con edad media de 29.82 

años, 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 Valoración preoperatoria. 

También se incluyeron la hoja de reporte de rayos X y resonancia magnética y, la 

valoración por Cybex. Posteriormente la sección del procedimiento quirúrgico, se 

incluyó el reporte y la nota posquirúrgica y las etiquetas que especifican el tamaño 

y lado del menisco y, la compañía proveedora. Finalmente se incluye el 

seguimiento posquirúrgico a las 6 semanas, 3 meses, 6 meses y un año, donde 

serán usados los formatos de escalas de valoración que en el preoperatorio. 

 

Una vez aplicadas las escalas de valoración preoperatoria a los 19 

pacientes seleccionados, se obtuvieron los siguientes resultados: 

 IKDC subjetivo mediana 44.22 (rango 22.2 – 66.25), objetivo B  

 Tegner prelesión: media 6  (rango 5-10) y  poslesión: media 2 

(rango 1-5). 

 KOOS síntomas 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 física media 39 (rango 27-44), salud mental media 54 

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

 Escala visual análoga media 7 (rango 5-9). 

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

 

En la Resonancia Magnética se encontraron lesiones condrales grado I en 

13 pacientes, grado II en 2 pacientes y grado III en 2.  El promedio del tiempo de 

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

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

espacio interarticular en las mediciones preoperatorias de las radiografías 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: 

 Para los meniscos mediales: AP 6.31mm  y ML 3.84mm 

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

 

 

 

Avances Implementados. 

Hasta el momento se han llevado  a cabo 9 procedimientos quirúrgicos, 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 año, 2 a 3 meses, 1 a 6 semanas y uno está 

recientemente operado.  De estas cirugías 5 han sido llevadas a cabo con la 

técnica de los túneles óseos y fijación mediante pastillas óseas y suturas por 

Medial ML Lateral AP Lateral ML 
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demostrar ser el mejor método de fijación19. Los otros 2 procedimientos se fijaron 

con los dos túneles y se agregó un tercero en el cuerno posterior el cual fue fijado 

sólo con sutura.  De estas 7 cirugías, en 3 se realizó la reconstrucción del LCA, 2 

con injerto de semitendinoso-gracilis y 1 con injerto de cadáver (peroneo largo). En 

todos se encontró sólo un 20% o menos del menisco restante (Anexo 5 Imagen 5).  

 En la IRM se observó una medición de los meniscos transplantados de 

Biograft, del cuerno anterior de 3.5 y 3.8mm y del cuerno posterior de 4.5 y 4.7mm 

en ambos meniscos. En el menisco de Monterrey se observo una medición del 

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

 

Discusión. 

 

En este protocolo se fijó la meta de establecer una serie de pasos; estudios 

de imagen y laboratorio, examen clínico, para el manejo adecuado de los 

pacientes candidatos a transplante de menisco. Para realizar esto es necesario 

establecer criterios de inclusión y exclusión, así como una técnica quirúrgica que 

sea reproducible, además de evaluar tanto la capacidad para obtener aloinjertos 

de cadáver en México, como la calidad de los mismos y todo esto reflejarlo en un 

historial clínico o carpeta que incluya todas las escalas de valoración, reportes de 

cirugía y de Imagenología, así como de histología, para llevar un control de la 

evolución adecuado.  

Es importante hacer notar que al realizar las carpetas para el seguimiento 

del paciente, se sistematizó la valoración, ya que todo el equipo estaba informado 

del seguimiento y al realizar la revisión, ya se contaba con las escalas que se 

debían aplicar.  
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Las escalas utilizadas, hasta el momento, han resultado de gran utilidad 

para evaluar los síntomas (SF-36, KOOS, EVA, IKDC subjetivo), aplicadas a estos 

intervalos de tiempo, nos permite evaluar de forma clara la evolución del paciente. 

Aunque cabe mencionar que a las 6 semanas, aun se encuentra inflamada la 

rodilla, lo que impide una revisión con la escala de KOOS e IKDC, ya que se 

evalúa en cada una actividades que no puede realizar aun el paciente por la falta 

de apoyo de la extremidad operada, pero aun así es necesaria esta valoración 

para detectar datos de alarm, como es el caso de infección o sinovitis inflamatoria 

posquirúrgica.  

En cuanto a la disponibilidad de los aloinjertos, se tiene disponible una 

provisión de meniscos de la Universidad de Nuevo León de 11 meniscos, de los 

cuales  3 son mediales (1 izquierdo y 2 derechos). De estos 3 meniscos, sólo se 

contó con un menisco compatible, siendo el resto más pequeños.  

Biograft cuenta con una provisión de 14 meniscos, sólo  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 pequeños para las medidas de las rodillas de nuestros 

pacientes, con una diferencia de más de 2mm, que produce una mayor tensión en 

el aloinjerto y como consecuencia, lesión y falla del menisco transplantado.19 

Esto nos permite ver que en nuestro país no es fácil obtener un aloinjerto 

para realizar un transplante de menisco, en especial si se quiere colocar de forma 
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profiláctica (debido a que al hacer la meniscectomía sería difícil contar con un 

menisco del tamaño específico del paciente). 

 La disponibilidad de aloinjertos de menisco es aun limitada, no sólo por la 

falta de aporte de aloinjertos. En México, los bancos de tejido y hueso aun se 

encuentran en desarrollo, comparado con otros países, como Estados Unidos, en 

donde existen más de 17 bancos aprobados por la FDA (Food and Drug 

Administration) y la AATB (American Association of Tissue Banks)18.  

El transplante de menisco tiene indicaciones específicas para asegurar los 

mejores resultados de la técnica quirúrgica. El principal síntoma que puede indicar 

que es candidato para transplante Meniscal es el dolor en el compartimento donde 

previamente se realizó la meniscectomía 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 línea interarticular medial, se incluían pacientes 

con lesiones condrales grado IV que fueron reparadas mediante técnicas de 

reparación condral12, pacientes con edad mayor a 45 años, para demostrar que no 

es ideal después de esta edad13, lo que aumentó el número de pacientes, en estas 

series de casos. Uno de los problemas principales en México es la obesidad que 

se presenta en la población. Esto se traduce en un aumento de la carga hacia las 

rodillas, de forma importante y que aumenta aun más al realizar una 

meniscectomía, 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/m2, lo que los excluye de nuestro protocolo de investigación. De acuerdo a 

Noyes no deben haber cambios de osteoartritis en el compartimento a transplantar 

para poder realizar el procedimiento, traducido como un espacio mínimo 

interarticular de 2mm). 11 
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 Se han descrito diferentes protocolos12,13 para la selección de pacientes y 

para llevar a cabo el seguimiento de los mismos, con base en estudios realizados 

para determinar cuáles son los mejores candidatos para un transplante de 

menisco, aunque aún no están totalmente definidos y existen controversias sobre 

el momento ideal para realizarlo (ya sea al mismo tiempo después de una 

meniscectomía o en conjunto con una reconstrucción de LCA, implante de 

autólogo de condrocitos y/o transplante osteocondral autólogo). En México existen 

reportes de casos de transplantes de menisco,13,15,16 pero ninguno ofrece una guía 

para la selección, el seguimiento y la rehabilitación del paciente.   

Los criterios que se incluyeron en este protocolo fueron obtenidos de 

acuerdo a diferentes estudios.12, 13, 20La selección de los pacientes se ha visto 

retrasada, debido a los criterios de exclusión que se plantean en este estudio, 

tomando en cuenta las indicaciones ya mencionadas, lo cual, aunado a la falta de 

determinar las indicaciones específicas para el transplante, nos sugiere pensar 

que los criterios podrían ser más flexibles, sin sacrificar los resultados a obtener.  

Actualmente el transplante de menisco  es aceptable para pacientes 

jóvenes meniscectomizados, especialmente para los que tienen síntomas con 

actividades de la vida diaria ya que existen pocos tratamientos disponibles para 

ellos. La edad media de nuestro estudio fue de 29.82 años. 

Los aloinjertos de los bancos de tejido y hueso de Biograft y Monterrey, 

están siendo estudiados para valorar su viabilidad, por la diferencia en el proceso 

de esterilización de los mismos. En los 2 meniscos esterilizados mediante el 

proceso Clearant de Biograft,  estudiados mediante Artroscopia directa y 

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

desfavorables, como lesiones intrasustancia, falta de integración de la pastilla 

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

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


30 
 

ósea posterior (lo que llevó a una meniscectomia parcial en un paciente), 

disminución del tamaño, (con la consecuente disminución del espacio femorotibial)  

apreciado en resonancia magnética, aun con la adecuada integración de las 

pastillas óseas de uno.  

El aloinjerto de la UANL con el proceso de esterilización de congelamiento a 

-70° C recientemente revisado de la misma forma, mostró una integración 

adecuada de las pastillas óseas y una lesión en el cuerno posterior, aunque esta 

no condicionó una inestabilidad del menisco.  

En la Resonancia magnética se observó una extrusión menor (1mm) que la 

mostrada por los otros 2 meniscos. Se observó que el grado de reducción de 

tamaño del menisco es mayor en los tratados con el proceso Clearant que el 

menisco fresco congelado, al año de evolución, siendo comentado 

previamente por Rodeo S. et al. 22 y por Sierra et al. 23 en sus estudios, pero en 

ninguno se compara el uso de injertos frescos congelados con los liofilizados con 

el proceso Clearant de esterilización, lo que le da más importancia a este estudio 

para comparar el uso de estos injertos. 

Hasta el momento, la evaluación de los pacientes posoperados muestra 

que a corto plazo han mejorado la función y la disminución del dolor en la rodilla, 

por los resultados de las escalas de valoración, en específico SF-36, KOOS, EVA 

y  Lysholm. Esto ha sido evaluado en estudios previos,12, 13, 20, 21 resaltando el  

efecto de mejoría clínica que produce el transplante. Sin embargo, no hay pruebas 

evidentes de que a largo plazo produzca un efecto condroprotector, aun con la 

aparente regresión de la lesión condral en la IRM.  

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

mediante el uso del Cartigram, en la interpretación de los resultados del mismo, 
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llegando a incluso disminuir el tiempo de relajación del agua, que nos traduce en 

mejor estructuración de la colágena del cartílago. Bryan T. et al17, realizaron un 

estudio en ovejas en donde medían el efecto condroprotector del transplante, 

contra una meniscectomía, en un tiempo de 6 meses, con el uso del mapeo T2 en 

IRM, observando una protección a los 2 y 4 meses, pero no a los 6 meses, lo cual 

es importante para el estudio, ya que en un año de evolución y aun cuando los 

meniscos no se encontraron en las mejores condiciones en la Artroscopia y 

resonancia, si se observó una regresión del daño por lo que se valorará en el 

resultado de todos nuestros pacientes al año de cirugía. Esto podría determinar 

que se utilice el transplante de menisco de modo profiláctico, posterior a una 

meniscectomía subtotal o total, por lo que se continuará con el seguimiento de los 

demás pacientes a un año para evaluar si en realidad será factible esta aplicación 

del transplante. 

Este estudio presenta algunas limitantes como el reclutamiento de los 

pacientes candidatos a transplante de menisco (debido al importante número de 

pacientes en el Instituto Nacional de Rehabilitación con un IMC >30 y lesiones 

condrales grado IV de la ICRS). En otros hospitales12,21,22 ya se llevan a cabo 

transplantes con técnicas de reparación condral, lo cual permite incluir a un mayor 

número de pacientes.  

A pesar de realizar un registro completo de la técnica quirúrgica (video y 

fotos), no se han estudiado las implicaciones biomecánicas que tiene el uso de un 

tercer túnel para la fijación del menisco.La técnica quirúrgica con el tercer túnel se 

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

colocar el injerto. 
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Será conveniente realizar pruebas biomecánicas de fuerza cizallante para 

valorar el grado de desplazamiento, tensión y fuerza de ruptura, en un modelo de 

cadáver, para corroborar su funcionalidad y poder estandarizarla, comparándola 

con la técnica de los 2 túneles óseos.   

Es importante que en un futuro se realice la medición 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 posquirúrgica se debe sólo al procedimiento 

realizado (a pesar de observar a los 6 meses inflamación, siendo más robable por 

el regreso a sus actividades físicas). 

En conclusión, nuestro estudio permitió sistematizar la atención del paciente 

candidato a transplante de menisco, desde la valoración preoperatoria hasta el 

seguimiento en un año, con la implementación del seguimiento con resonancia 

magnética con Cartigram, que hace posible evaluar la protección al cartílago y los 

datos de inflamación durante la evolución. Se hizo énfasis en los criterios más 

adecuados para seleccionar al paciente ideal en nuestra población. Nos presenta 

una nueva técnica que será estudiada para valorar la funcionalidad y 

estandarización. Por último, se pudo evaluar la capacidad de disponibilidad de 

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

1. Formato de Consentimiento Informado 
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2. Formatos Incluidos en las Carpetas de los Pacientes. 

 

 

 

 “TRANSPLANTE MENISCAL EN PACIENTES CON MENISECTOMÍA COMPLETA CON 
SINTOMATOLOGÍA INCIPIENTE”  SALUD-2007-C01-68968   

M01A.……….. EVALUACIÓN PREOPERATORIA DEL PACIENTE 

M01.B……….. EVALUACIÓN PREOPERATORIA RM 

M01.C……….. EVALUACIÓN RADIOGRÁFICA PREOPERATORIA 

M02……….….. REPORTE OPERATIVO 

M03.A……….. EVALUACIÓN DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 6 SEMANAS, 3 MESES, 6 MESES,        
1 AÑO 

M03.B……….. EVALUACIÓN DE SEGUIMIENTO DE RM 

M04….……….. ARTROSCOPIA DE SEGUIMIENTO. SEGUNDA REVISIÓN (12 MESES) 

 

 

 

 

 

 

TRANSPLANTE MENISCAL  
SALUD-2007-C01-68968  
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Formato 1a. 
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 Formato 1b. 
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Formato 1c. 
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 Formato 1d. 
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 Formato 1e. 
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Formato 1f. 
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Formato 1g. 
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Formato 1h. 
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Formato 1i. 
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Formato 1k. 
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Formato 1l. 
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Formato 2 
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Formato 5 
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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 dejó catéter en dirección cefálica, a través del cual se continuó con analgesia 

posoperatoria conectándolo a bomba de infusión electrónica. 

Posterior a asepsia y antisepsia de la rodilla estudiada, se procedió a realizar 

toma de líquido sinovial preoperatorio para su posterior análisis. 

 

4. Programa de Rehabilitación Posoperatorio. 

 

Dia 1 y 2. 

- Se aplicará  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 mecánica graduada 

bloqueada a 0° para reposo y de 0° a 30° para movilización libre. 

Semana 1 

- Se realizará la revisión de heridas, evaluación del dolor por medio de la escala 

visual análoga (EVA), continuando con crioterapia y ejercicios de estiramiento 

muscular para isquiotibiales, sóleo, gemelos, aductores, así como flexores y 

extensores de cadera y fortalecimiento de cuádriceps e isquiotibiales por 

isométricos. Movilización activa libre de la rodilla al rango de movimiento que 

permita la rodillera. 
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Semana 2. 

- Se liberará la rodillera para flexionar a 60 grados. Se iniciará el apoyo con 

muletas al toque con la punta del 1er dedo del pie. Si persisten datos de 

inflamación aguda, continuará con crioterapia. En caso contrario, se iniciará 

con Diatermia de onda corta para desinflamar la rodilla y estimulación eléctrica 

del cuádriceps. Los puntos se retirarán a los 10 días del procedimiento. 

Movilización activa libre de la rodilla. Ejercicios isométricos para cuadríceps e 

isquiotibiales.  

Semana 4. 

- Se liberará la rodillera a 90 grados de flexión. Se iniciará apoyo con muletas al 

50% del peso corporal total. Continúa con movilización activa, ejercicios 

isométricos. Si persiste aumento de volumen de la rodilla continuará con 

diatermia de onda corta y estimulación eléctrica del cuádriceps. 

Semana 6 

- Se retirará rodillera. Movilidad activa libre. Inicia con apoyo sin muletas en 

forma progresiva. Inicio de ejercicios de cadena cerrada para cuadríceps e 

isquiotibiales, previa aplicación de compresas húmedo-calientes durante 10 

minutos. Inicia con ejercicios de propiocepción y balance, siempre y cuando no 

existan datos clínicos de inflamación residual y cuente con movilidad completa 

de la articulación. 

Semana 8 

- Continúa con movilidad libre. Apoyo total sin muletas. Bicicleta estacionaria 

con baja resistencia. Ejercicios de cadena cerrada. Puede requerir de la 

aplicación local de crioterapia durante 10 minutos al terminar su sesión de 

ejercicio. 
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Semana 12. 

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

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

cuando no existen datos clínicos de inflamación residual y exista limitación de 

los arcos de movilidad articular 

 12 meses 

-  Inicia con actividad física más intensa como trote. No se permiten ejercicios de 

alto impacto o deportes extenuantes. 

 
5. Tablas. 
 

 
 

 

Tabla I Promedios de las Escalas de Valoración Preoperatoria 

IKDC  Tegner  KOOS  Lysholm  SF36  EVA  IMC  

Obj  Sub  Pre  Post  S  P  AVD  D  CV      

38.92  B  6  2  56.88  49.88  55  26.47  42.05  48.64  49.11  7/10  24.05

Cronograma de Actividades                                 2008 2009 2010  

  Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ene feb Mar Abr May Jun Jul 
Etapa 1: 
Selección de 
Pacientes                                                             
Toma de Rx                                                             
Toma de 
estudios 
preoperatorios 
(líquido 
sinovial y 
sangre 
periférica)                                                             
Toma de IRM                                                             
Etapa 2: Procedimiento quirúrgico                                                 
Medición de 
menisco                                                             
Selección de 
pacientes                                                             
Escalas de 
valoración                                                             
Solicitud de 
menisco                                                              
Etapa 3: Interpretación de Datos y redacción de 
Tesis                                                 
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