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Antecedentes. 

 Los efectos degenerativos postmeniscectomía son bien conocidos4,7,12,27. Estos 

cambios son producidos en un corto o mediano plazo y el resultado es mayormente 

representado por dolor en el compartimento afectado. Las opciones de tratamiento para 

reparar el menisco aun no son capaces de resolver todos los tipos de lesiones. 

Actualmente, el trasplante de menisco es una opción viable en pacientes con 

meniscectomía subtotal o total sintomática. Sin embargo, en algunos lugares aun es 

considerado un experimento. De acuerdo a una revisión sistemática, 678 trasplantes 

mediales y 458 laterales fueron realizados, con un 10.6% de fallo6. El pronóstico del 

trasplante de menisco ha sido estudiado de diferentes formas (clínica, por imagen, 

histológica e inmunológicamente), pero aun existen dudas sobre los factores que llevan a 

un trasplante a fallar. 

Existen numerosos estudios en los que se evaluó la evolución clínica. Cole estudió con 

escalas clínicas los resultados (escala funcional de la rodilla Lysholm, escala de regreso a la 

actividad deportiva de Tegner, escala funcional objetiva y subjetiva de la rodilla IKDC, 

escala de la evaluación de osteoartritis en la rodilla KOOS, forma corta de salud SF12 y 

escala visual análoga del dolor) reportando una satisfacción de 77.5% con un IKDC de 90% 

(normal o casi normal). Farr, reportó 39.4% de resultados buenos a excelentes en el 

Lysholm. De estos estudios, ninguno utilizó aloinjertos irradiados, sólo frescos congelados. 

El seguimiento fue de 3 a 5 años.  

Una manera de evaluar las características del al injerto colocado es mediante la 

resonancia magnética. En una revisión sistemática realizada por Hergan y cols. 

Concluyeron que es una herramienta útil para determinar parámetros como extrusión, 

señal del aloinjerto, desgarros, así como para determinar el efecto condroprotector a 

largo plazo. El Mapeo en T2 mide la colágena que compone la matriz extracelular del 

cartílago, midiendo las interacciones que cambian entre el agua y las moléculas de 

colágeno. Puede ser particularmente útil en la evaluación del cartílago articular después 

de procedimientos de reparación, porque puede indicar si las variaciones por zona 

normales esperadas en el cartílago articular sano pueden ser restauradas11. En el estudio 

de Kelly y cols13, el mapeo en T2 probó ser muy sensible para la detección temprana de 

cambios en la matriz del cartílago hialino y concluyó que es una herramienta clínica de 

gran valor para la detección temprana de enfermedad degenerativa de la articulación 

después del trasplante de menisco. 

Aunque el menisco es considerado un área inmunológicamente privilegiada debido a que 

sus células están embebidas en una matriz extracelular densa, existe información sobre 

cierta reacción inmunológica, asociada al trasplante6. Solo hay un reporte de rechazo 

inmunológico franco, documentado de forma clínica e inmunológica, sin embargo, este no 

fue estudiado con inmunoensayo8. 
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La celularidad que se presenta después del trasplante de menisco fue descrita por 

completo por Rodeo y cols24. Se observaron células inmunoreactivas (linfocitos B y T) en el 

menisco o en la membrana sinovial. Sin embargo no se observó una evidencia de rechazo 

inmunológico franco. Dentro del estudio inmunohistológico se observó que había 

antígenos del complejo mayor de histocompatibilidad I y II así como algunos epítopos de 

células CD-8, 11b y 19.  

La actividad de las células inmunorreactoras se puede medir mediante los factores que 

secretan para comunicarse entre ellas (citosinas). Esta producción ha sido estudiada en los 

trasplantes de riñón o hígado. Sobre estas, las más observadas comúnmente son la IL-1B, 

IL-10, IL-17 y el interferón gamma18. La IL-17 ha sido estudiada en el rol de la destrucción 

del cartílago y la colágena tipo I y II10 y es solo producida por los linfocitos T activados20. La 

IL-1B, IL-6 y el Factor de Necrosis tumoral alfa (TNF alfa) tienen la habilidad de estimular 

los linfocitos T y B para iniciar o suprimir la expresión genética de varias proteínas23. Los 

efectos de la IL-1B y el FNT alfa han sido observados en la reparación meniscal, donde la 

presencia e incremento de estas citocinas en plasma produce una disminución en la 

proliferación celular de las lesiones meniscales.23. Este efecto no ha sido estudiado en el 

trasplante de menisco. Rodeo y cols.24 observaron un grupo de pacientes con aloinjertos 

frescos congelados, en quienes la repoblación celular del aloinjerto fue similar a la de las 

células sinoviales y fibroblastos. También observaron la presencia de antígenos HLA I y II; 

aun con la presencia de los linfocitos B o T, no hubo franca evidencia de rechazo 

inmunológico. Teóricamente en los aloinjertos frescos congelados, la baja temperatura 

desnaturaliza los antígenos de histocompatibilidad 21. Por otro lado, Khoury y cols14, 

demonstraron que incluso en los aloinjertos frescos congelados, existen antígenos de 

histocompatibilidad I y II al momento del trasplante, y esto podría evocar una respuesta 

inmune que podifique los resultados del mismo. Además, los bloques óseos que se utilizan 

para fijar el aloinjerto, podrían incrementar el riesgo de una reacción inmunológica10. Van 

Arkel29,30 observó que existia sensibilidad HLA I y II en los aloinjertos criopreservados. Sin 

embargo, la magnitud de este efecto no fue estudiado en esa investigación. 

La transmisión de enfermedades es un riesgo latente en la colocación de aloinjertos. En la 

búsqueda de encontrar aloinjertos con menos riesgo de transmisión de enfermedad3, han 

sido estudiados diferentes métodos de esterilización. Han existido controversias sobre 

cuál es la forma de producir un tejido fuerte y libre de enfermedades, ya que las causas 

que modifican el éxito de un injerto implantado son la forma de la esterilización, la 

reducción de antigenicidad y la preservación de las funciones biomecánicas. De los 

métodos más aceptados y usados actualmente es la congelación profunda a -80°C.  

Permite la destrucción celular sin efectos clínicos deletéreos y la destrucción de bacterias. 

Sin embargo, debido a que virus como el VIH y citomegalovirus podrían persistir, se 

necesita realizar al mismo tiempo un panel viral para descartar la presencia en el donador. 

La radiación gamma es efectiva como método de esterilización, sin embargo produce una 
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debilitación en la estructura de colágena y con esto, la pérdida de las características 

mecánicas. Destruye las bacterias y virus mediante la generación de radicales libres y la 

modificación de los ácidos nucleicos, llevando a una disfunción y destrucción genómica. 

Sin embargo se necesitan dosis altas para matar a los virus.  Se han diseñado y realizado 

diferentes métodos para disminuir el daño que produce la esterilización con radiación 

gamma. Uno de estos es el proceso ClearantMR(ClearantMR
, Los Ángeles, California) uso de 

una sustancia radioprotectora. Este proceso trata al tejido con altas dosis de radiación 

(50kGy). Para prevenir el daño al tejido radiado, congela previamente la muestra, 

extrayendo el agua y agregando estabilizadores y antioxidantes (propilen glicol-USP, 

dimetil sulfóxido, manito y trehalosa). En un estudio animal35, se observó que las 

características viscoelásticas del menisco fueron mejores preservadas en los meniscos 

frescos congelados, que en los gamma irradiados, a 6 meses de evolución, argumentando 

que fue debido a la desorganización de las fibras de colágena. Milachowski19 observó que 

el grado de encogimiento fue mayor en el irradiado comparado con los frescos 

congelados. Sin embargo, en otro estudio, Cameron y Saha2 reportó excelentes resultados 

a 1 y 5 años de seguimiento con los aloinjertos frescos congelados gamma irradiados.  

Objetivos generales. 

 Evaluar a 20 pacientes sometidos a trasplante de menisco en el Instituto Nacional 
de Rehabilitación, con 2 tipos de aloinjerto, por medio de la Clínica, Imagenología e  
inmunoensayo, para determinar si existe una alteración en los niveles séricos y de 
líquidos sinovial de las citosinas IL-1B, IL-6, IL17a, IFNy y FNT-alfa  posterior al 
trasplante de menisco y si esta modificación podría considerarse como un 
indicador de rechazo, asociado a una evolución clínica desfavorable. 

Objetivos específicos. 

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

inclusión. 

 Evaluar mediante escalas de valoración clínica de la funcionalidad de la rodilla 

antes y después de la cirugía para conocer la eficacia del trasplante, con 2 

diferentes tipos de aloinjerto.  

 Evaluación de la rodilla con estudios radiológicos; proyecciones para medir el 

espacio articular y la alineación de la articulación antes y después de la cirugía, con 

el fin de observar el enlentecimiento de los cambios degenerativos asociados a una 

meniscectomía.  

 Evaluar los cambios en la resonancia magnética, después de la cirugía, para 

estudiar las características morfológicas del menisco y del cartílago del mismo 

compartimento afectado, mediante el estudio simple de resonancia en sus 3 



8 
 

planos y el uso del mapeo en T2 para valorar el efecto protector del cartílago del 

trasplante.  

 Evaluar mediante una segunda vista artroscópica las características macroscópicas 

(integración de los bloques óseos del aloinjerto, encogimiento, cartílago del 

compartimento afectado) en la rodilla, para observar de forma más objetiva la 

integración del aloinjerto y los cambios que produce en la rodilla posterior al 

trasplante. 

 Evaluar la funcionalidad del aloinjerto esterilizado mediante el proceso Clearant 

del banco de tejido y hueso de Biograft en comparación con el fresco congelado (a 

-80°C) del banco de tejido y hueso de Monterrey en cuanto a resultados clínicos, 

resonancia magnética y efecto inmunológico en el trasplante de menisco. 

 Evaluar mediante  inmunoensayo en sangre y suero antes y después de la cirugía, 

la respuesta inmunológica asociada a la colocación del aloinjerto, para conocer si 

esta respuesta podría asociarse a una evolución no favorable. 

Tipo de Estudio. 

Serie de casos. 

Planteamiento del problema. 

La evolución clínica posterior al trasplante de menisco se puede observar 
generalmente después de 6 semanas del procedimiento quirúrgico. Existen algunos 
pacientes que no presentan una evolución favorable durante este tiempo y que inclusive 
continúan con una evolución tórpida de forma crónica. Aun no existen parámetros 
completamente definidos en resultados clínicos o en imagenología, en cuanto a la 
definición de fallo del trasplante. Sin embargo, se considera como un resultado no 
favorable, cuando la evolución clínica no tiene buenos o excelentes resultados.  

 
El estudio del trasplante de menisco en general se ha centrado en la evolución clínica y 

estudios imagenológicos. Existen pocas referencias donde se evalúe el resultado mediante 
una segunda vista artroscópica, siendo de gran importancia ya que aun cuando la 
resonancia magnética es altamente sensible y específica para evaluar las características 
del injerto y la rodilla en general, no hay una forma más objetiva que observar la rodilla 
artroscópicamente. 

 Dentro del estudio de resonancia magnética, se requiere observar si en efecto existe 
un efecto condroprotector. A pesar de haber otros trabajos en donde se hace seguimiento 
de las características del injerto por resonancia magnética, se conoce poco el efecto a 
mediano y largo en las características físicas y fisiológicas del cartílago reparado o del 
compartimento afectado, mediante alguno de los métodos que existen para este fin, por 
lo cual se decidió incluir una técnica que permita evaluar de forma objetiva este efecto. 
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Se ha estudiado la posibilidad de que los factores inmunológicos pudieran ser la causa 
de esta evolución clínica no favorable. A pesar de que se observó la celularidad 
presentada después de trasplante, no se ha hecho la medición de esta respuesta 
inmunológica. Dentro de esta respuesta se involucran otros factores como el tipo de 
aloinjerto, de acuerdo al método de esterilización empleado. Las Interleucinas en sangre y 
líquido sinovial, como marcadores de inflamación y respuesta inmunológica, se pueden 
elevar posterior a un trasplante de menisco y esto podría ser considerado como un 
indicador de rechazo en un paciente posoperado de transplante de menisco, asociado a la 
evolución clínica y funcional.  El modo de esterilización de los aloinjertos de menisco 
utilizados en este tipo de procedimiento, puede modificar esta respuesta inmunológica, 
por la presencia de células del donador y también podría modificar su evolución clínica. 
 

Preguntas de Investigación.  

1. ¿La evolución clínica e imagenológica del trasplante de menisco con el uso de aloinjertos 

gamma irradiados tipo Clearant será similar que con el uso de aloinjertos frescos 

congelados? 

2. ¿La IL-1B, IL-6, FNT- alfa e IFN gamma en sangre y líquido sinovial se elevaran posterior al 

trasplante de menisco, como resultado de una respuesta inmunológica, en pacientes con 

resultados clínicos e imagenológicos desfavorables? 

3. ¿La respuesta inmunológica será similar con el uso de uno u otro aloinjerto? 

Justificación. 

Existen reportes de series de pacientes posoperados de trasplante de menisco en donde se 

hace una evaluación de la evolución clínica del paciente de forma imagenológica, con 

inmunohistoquímica, debido a que siempre se ha cuestionado la existencia de una respuesta 

inmunológica adversa hacia al aloinjerto de menisco trasplantado. La relevancia de este estudio es 

que no existe a la fecha, un estudio que evalúe los factores pronósticos clínicos e inmunológicos 

posteriores a un trasplante de menisco. El impacto de estos resultados podría explicar el hecho de 

que algunos pacientes, presenten una evolución clínica e imagenológica no favorable posterior al 

trasplante. Además, la existencia de pocos estudios en donde se realice la evaluación del aloinjerto 

mediante segunda vista artroscópica y un método de evaluación objetiva del cartílago en la 

resonancia magnética, aumenta la importancia de este trabajo. 

El uso de aloinjertos de menisco frescos, ha sido asociado con una mayor posibilidad de 

respuesta inmunológica, debido a la existencia de células en el aloinjerto, además del riesgo 

existente de la transmisión de enfermedades, por lo que el uso de una sustancia radioprotectora 

podría disminuir los efectos adversos de la radiación a las características biomecánicas del 

aloinjerto. 
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Hipótesis. 

 Los pacientes con trasplante de menisco con aloinjerto gamma irradiado 

protegidos con el proceso  Clearant tendrán una evolución clínica e imagenológica 

similar. 

 La IL-1B, IL-6, FNT- alfa e IFN gamma en sangre y líquido sinovial se elevarán 

posterior a un trasplante de menisco, resultado  de una respuesta inmunológica, 

en pacientes que presenten datos clínicos y de imagen desfavorables, en 

comparación con los pacientes que presenten una buena evolución.  

 La respuesta inmunológica de los pacientes con uno u otro tipo de aloinjerto será 

similar, sin alterar el pronóstico clínico. 

Material y Métodos. 

 Se realizó una búsqueda en el Servicio de Ortopedia del Deporte y Artroscopia, 
para obtener pacientes que fueran candidatos al procedimiento quirúrgico, con los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 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).  

 Sin deformidad angular importante. 
 Aceptar firmar el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

 Enfermedad osteoarticular o crónico degenerativa preexistente y obesidad.  

 Pacientes que inmunodeprimidos o que se encuentren en tratamiento con 
inmunodepresores. 
 

Los aloinjertos utilizados fueron del tipo de esterilización: frescos congelados y frescos 

congelados gamma irradiados protegidos con la solución Clearant. Fueron obtenidos de 

acuerdo a los estándares de la Asociación de Bancos de Tejidos en México. Los intervalos 

de la resonancia magnética fueron: preoperatorio y posoperatorio a las 6 semanas, 3, 6, 

12, 24, y 36 meses. La exploración física y el seguimiento fueron realizados mediante 

escalas de valoración clínica: Knee Osteoarthritis Outcome Survey (KOOS) que evalúa de 

forma subjetiva la funcionalidad de la rodilla, dividido en 5 secciones (síntomas, dolor, 

calidad de vida, regreso al deporte y actividades de la vida diaria), Escala Visual Análoga 

del dolor (EVA), escala funcional de Lysholm (con puntuación de 0-100 en donde de 80 a 

100 son resultados de buenos a excelentes), escala de salud en su forma corta SF-36  y la 

escala de la International Knee Documentation Commitee (IKDC subjetivo) en los mismos 

intervalos.  
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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 incluyeron pacientes con meniscectomia. 

Planeación Preoperatoria. 

La medición del aloinjerto fue realizada de acuerdo a Pollard y cols22 y como una 

alternativa, se utilizó un marcador radiopaco de dimensiones conocidas, colocado 2cm por 

arriba de la patela en las proyecciones radiológicas anteroposterior y lateral, usando una 

regla de tres para obtener el grado de magnificación. Los problemas de alieanción fueron 

detectados con un eje mecánico y el espacio articular fue medido con una proyección de 

Rosenberg.  

Selección del Aloinjerto. 

El tipo de aloinjerto fue seleccionado de acuerdo a la disponibilidad de cada medición del 

paciente, siendo de forma aleatoria, resultando en 13 frescos congelados y 7 aloinjertos 

Clearant. 

Técnica Quirúrgica. 

La técnica usada fue la descrita por Shelton y Dukes26 con una modificación, agregando un 

tunel accesorio en la posición del cuerpo y el cuerno posterior del menisco, para usar una 

sutura de tracción y así facilitar la colocación del aloinjerto. El programa de rehabilitación 

consistió en movimiento pasivo continuo por 6 semanas, con el uso de una rodillera 

bloqueada con progresión cada 2 semanas (0-30º por las primeras 2 semanas, 30-60º 

hasta las 4 semanas y 60-90º hasta las 6 semanas). El apoyo de la extremidad no fue 

permitido hasta la 6ta semana. Una segunda vista artroscópica fue programada al cumplir 

el año de evolución. 

Resonancia Magnética. 

La imagen por resonancia magnética fue realizada con un magneto de 1.5 Tesla (Signa 

Horizon HDX, General Elecctric Medical Systems) usando un antena linear de recepción 

sólo para rodilla (Knee PA coil, Med Rad, Milwaukee).  Imágenes en Fast Spin Eco fueron 

btenidas en tres planos de una secuencia con supresión grasa conDensidad de Protones 

(DP), con un tiempo de repetición de 2000-3500ms, un tiempo de eco de 25-35ms, un 

ancho de banda de 15.6 kHz y un grosor del corte de 3.5-4mm con una brecha 

interespacio de 1mm. Después de obtener las imágenes en mapeo T2 en el plano sagital, 

estas fueron procesadas en la estación de trabajo Windows advantage (General Electric), 

por 2 de nuestros radiólogos adscritos. Fue seleccionada la superficie total del cartílago 

femoral como una región de interés (ROI por sus siglas en inglés), dividida en anterior, 

posterior y un promedio de ambos, para obtener 2 valores diferentes y una media del 

tiempo de relajación.12. En el plano coronal, el grado de extrusión fue medido32. El 
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porcentaje relativo de extrusión (PRE) fue medido también15 para evaluar las 

características y observar las diferencias entre ambos tipos de aloinjertos. 

Inmunología. 

El plasma fue obtenido de las muestras de sangre con una centrifugación de 3500rpm por 

10 minutos a temperatura ambiente. Después fue licuado y almacenado a -80ºC. El líquido 

sinovial fue obtenido y licuado directamente y almacenado a -80ºC. Los ensayos por ELISA 

fueron procesados con kits Prepro Tech (PreproTech Inc. Rocky Hill, NJ, USA), incubados 

toda la noche con el anticuerpo correspondiente para cada citocina a 1g/mL. 

Posteriormente una curva estándar fue hecha de 0-2ng/mL para cada citocina. Al mismo 

tiempo 100L de cada muestra fueron agregados. Se agregó Avidina HRP por 30 minutos. 

Después de otro lavado, la reacción colorimétrica con ABTS fue realizada y finalmente fue 

analizado con un espectofotómetro a 450nm de longitud de onda. Los valores de control 

de las citocinas fueron medidos de un paciente sano y el líquido sinovial de la rodilla 

contralateral del paciente operado. 

Selección de la muestra. 

 Población Diana 
 Pacientes posoperados de trasplante de menisco en el INR  

 
Cálculo de la muestra. 

- Se tomó la variable Escala de evaluación clínica de la funcionalidad de la rodilla 

Lysholm para el cálculo de la muestra mediante diferencia de medias, de acuerdo a 

controles históricos, obteniendo 20 pacientes con un valor de 62 calificado como 

pobre y un valor de 85 como satisfactorio, con una desviación estándar de 15 

preoperatorio y 9 posoperatorio. 

- (1.96)2 (632 + 852)  /0.082 

- (3.84)(.3969+.7225)/0.0064 = 

- 7 

Definición de las variables. 

 Variables Dependientes  
 Escalas de valoración Clínica. 

 Escala de evaluación de la función de la rodilla Lysholm (cuantitativa 
continua) 

 Escala de actividad física deportiva de Tegner (cuantitativa 
continua). 

 Escala de evaluación subjetiva de la función de la rodilla 
(International Knee Documenting Commitee). 
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 Escala de evaluación objetiva de la función de la rodilla 
(International Knee Documenting Commitee). 

 Grado de extrusión del menisco (cuantitativa continua). 
 Grado de encogimiento del menisco (cuantitativa continua). 
 Valor del tiempo de relajación del agua en el mapeo T2. 

(cuantitativa continua). 
 Valoración de la fuerza muscular en N/m (cualitativa continua). 

 
 Variables Independientes  

 Marcadores inmunológicos (IL-1b, IL2, IL-6, IL10, IL17a, FNT alfa e INF 
gamma). 

 
 Variables confusoras. 

 Edad, género, tiempo de evolución de la lesión, tipo de esterilización del 
aloinjerto). 

 
 Eventos adversos 

 Dolor intenso (EVA7/10 en adelante) 

 Inflamación que no cede después de 6 semanas 

 Bloqueo de la rodilla 

 Inestabilidad al caminar. 
 

Resultados. 

Entre Marzo del 2008 y Enero del 2012, se realizaron 20 trasplantes de menisco medial en 

19 pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitación en la ciudad de México. Trece 

aloinjertos frescos congelados y 7 del tipo Clearant fueron trasplantados con esta técnica 

del tercer tunel. 12 pacientes tuvieron una lesión del ligamento cruzado anterior (LCA), 

que fueron reparadas al mismo tiempo. Tres pacientes tuvieron una lesión grado 4 de la 

Sociedad Internacional de reparación de Cartílago (ICRS por sus siglas en inglés) con un 

tamaño promedio de 28.75mm (20 – 40) en el cóndilo femoral medial como resultado de 

una lesión de LCA o una meniscectomía previa. Estas lesiones fueron reparadas usando 

una técnica de traslado osteocondral. 

Todos los pacientes mejoraron en sus escalas clínicas comparados con los resultados 

preoperatorios (tabla 1). El tiempo de relajación en el mapeo T2 preoperatorio versus 

posoperatorio fue de 33.43/33.50ms (P=0.16). El espacio articular en la proyección de 

Rosenberg disminuyó de 5.78 a 5.77 (P=0.27). Una prueba de T de Studet para muestras 

relacionadas fue realizada con el software SPSS (versión 18 para Windows, Chicago, IL) 

utilizando P=0.05. cambios estadísticament significativos fueron observados en las escalas 

de valoración, lo cual fue esperado debido a los resultados buenos a corto y mediano 

plzao observados en estudios previos. 
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Tabla 1. Comparaciòn de los datos clínicos preoperatorios y posoperatorios 

 Preoperatorio Posoperatorio Valor de P 

Lysholm 
IKDC subjetivo 
SF-36p 
SF-35m 
KOOSd 
KOOSs 
KOOS ADD 
KOOS sp 
KOOS QdV 
EVA 
Espacio Articular en 
Rx 
Tiempo de relajaciòn 
en T2 
 

62.20 ±18.03 
50.17 ±14.32 
39.41 ±7.30 
39.41 ±11.34 
67.80 ±18.80 
78.05 ±15.21 
37 ±27.26 
28.9 ±18.6 
3.35 ±2.3 
3.35 ±2.3 
 
5.78 ±1 
33.43 ±2.09 

85.80 ±9.96 
72.12 ±10.83 
63.48 ±11.39 
54.85 ±16.68 
79.30 ±17.21 
82.10 ±10.97 
92.40 ±9.01 
63.35 ±28.39 
71.30 ±22.29 
0.45 ±0.60 
 
5.77 ±0.99 
33.50 ±2.07 

0.02 
0.01 
0.01 
0.05 
0.03 
0.00 
0.00 
0.01 
0.01 
0.02 
 
0.16 
0.27 

En esta tabla se observan los valores clínicos pre y posoperatorios donde hay una significancia 

estadística esperada posquirúrgica. Así como se observa el cambio no significativo en la 

reducción del espacio articular y del tiempo de relajación en T2. 

 

A un año de seguimiento, 19 segundas vistas artroscópicas fueron realizadas para 

observar las características del aloinjerto (integridad, integración anterior y posterior, 

consistencia, lesiones condrales). En los primeros 2 pacientes, se observó una lesión 

blanca blanca, donde la tracción de sutura fue colocada. En un paciente se observó una 

integración parcial del cuerno anterior, pero esto no modificó los resultados clínicos. La 

integración de los traslados osteocondrales fue completa. 

Todos los resultados entre el uso de uno y otro tipo de aloinjerto fueron comparados. Se 

utilizó una T de Student para muestras independientes. Sólo el grado de extrusión fue 

mayor con significancia estadística. Sin embargo los tiempos de relajación y las escalas de 

valoración clínica no mostraron alteraciones.  

Los estudios de resonancia magnética mostraron extrusión meniscal promedio de 3.42mm 

(rango 0.79 – 0.29) y un porcentaje de extrusión de 35.38% (10.32 – 70.85%) La extrusión 

fue considerada menor si era igual o menor a 3mm y mayor si era más de 3mm. Las 

reparaciones condrales con traslado osteocondral mostraron una integración completa, 

con características normales en la resonancia, medidos con la escala de MOCART 
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(Magnetic resonance observation of cartilage repair tissue) con una media de 95 puntos, 

así como el cartílago alrededor del alonjerto en la zona de carga del cóndilo femoral 

medial. Una correlación entre la escala funcional de la rodilla Lysholm, el grado mayor de 

extrusión, el porcentaje relativo de extrusión y el tiempo de relajación en T2 fue realizada 

en pacientes con por lo menos 3 niveles de citosinas elevadas, para estudiar si el aumento 

de estas citosinas estaba relacionado con el pronóstico clínico o si modificaba las 

características del cartílago o del aloinjerto. Sólo una correlación fue encontrada entre el 

grado de extrusión. Sin embargo, las citosinas elevadas y este porcentaje relativo de 

extrusión no modificaron los resultados clínicos. (tabla 2). 

Tabla 2. Correlación de Pearson entre el porcentaje relativo de extrusión, grado extrusión, escala 

de Lysholm y tiempo de relajación en T2 en pacientes con 3 o más citocinas elevadas. 

 Coeficiente de Pearson Valor de P 

Lysholm 
PRE 
Grado de Extrusión 
Tiempo de relajación en T2 

0.468 
0.364 
0.468 
0.08 

0.69 
0.11 
0.03 
0.72 

 

Se observa que hay correlación con el grado de extrusión, y las interleucinas estudiadas, sin 

embargo esto no modificó el resultado clínico. 

El análisis inmunológico incluyó una curva estándar de absorbancia para cada citosina 

estudiada (IL-1b, IL-6, IL-17ª, IFN gamma, FNT alfa), para corroborar que el análisis fue 

correcto. Una prueba de ANOVA y post-hoc de Tukey fue realizada. Cinco de 10 pacientes 

que fueron incluidos tuvieron niveles elevados de al menos 3 citosinas. Uno de ellos fue 

con aloinjerto gamma irradiado y el resto con fresco congelados. Ninguno de ellos tuvo 

niveles elevados de IFN alfa. Dos pacientes tuvieron niveles elevados en el líquido sinovial, 

pero no fue significativo comparado con los controles. 

Discusión.  

Como se mencionó al inicio, existen actualmente diferentes estudios que evalúan la 

evolución clínica. Sin embargo, en pocos se menciona el uso de una segunda vista 

artroscópica para la evaluación de las características macroscópicas del injerto. En la 

mayoría de estos estudios, la segunda vista fue realizada por síntomas mecánicos y 

resultaron en meniscectomías parciales o totales. Se consideró una falla la necesidad de 

realizar la revisión artroscópica y aún más si existía la necesidad de resección. En nuestro 

estudio, se realizó la segunda vista como parte del protocolo de evaluación del aloinjerto y 

solamente se podría considerar una falla, bajo este criterio, a un paciente que presentó 

falta de integración del bloque óseo posterior. La causa probable de este fallo pudo ser la 

falta de fijación adecuada con la sutura, o la ruptura de la misma, a los 3 meses en que se 

realizó esta segunda vista. Es importante mencionar que 5 pacientes contaban con 

lesiones grado III (consideradas quirúrgicas) que se observaban al año de seguimiento en 
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el menisco trasplantado, sin embargo no había correlación de forma clínica y en la 

segunda vista artroscópica, lo cual da mayor importancia a la realización de esta segunda 

vista, como método definitivo para evaluar el resultado del trasplante. 

 El uso de radiación como método de esterilización en aloinjerto ha sido abandonado por 

los efectos en las propiedades mecánicas de los tejidos30. Cameron y Saha2 reportaron un 

seguimiento de 1 a 5 años con excelentes resultados, con el uso de aloinjertos gamma 

irradiados. Sin embargo no reportaron el uso de una sustancia radioprotectora o incluso el 

haberla utilizado para evitar el daño al tejido, como en nuestro estudio. Verdonk utilizó 

estos injertos, con un fallo de 44%32. 

Ha habido argumentos en cuanto a la habilidad del trasplante de menisco para proteger el 

cartílago en el compartimento afectado. Verdonk y cols.33 reportaron un seguimiento de 

10 años con el uso de aloinjertos frescos, donde sólo el 35% de los pacientes mantuvieron 

el mismo grado de lesión del cartílago. Solo se hizo el seguimiento con radiología  y con la 

evaluación artroscópica de segunda vista de Outerbridge. Aunque la duración del 

seguimiento de nuestro estudio no es comparable, se ha visto un pronóstico mejor que 

otro estudio realizado por Kelly y cols12, donde las lesiones de cartílago estudiadas con el 

mapeo en T2 fueron comparadas con un grupo control meniscectomizado a los 4 meses 

de seguimiento. Ellos observaron que los cambios en el cartílago en ambos grupos eran 

similares. En nuestro estudio, a 28 meses de seguimiento, el tiempo de relajación en el 

mapeo T2 se ha mantenido casi similar, lo cual es prometedor a mediano plazo, con 

ambos tipos de aloinjerto. Concordamos con este último autor, que el mapeo en T2 es una 

buena técnica para medir el efecto condroprotector. 

En términos de grado de extrusión, fue considerado al principio un indicador de falla31. 

Lee y cols.14,15 demostraron que no solo el grado de extrusión y el porcentaje relativo de 

extrusión no modificaban los resultados clínicos, sino también que los cambios en 

intensidad de señal del aloinjerto, vistos como lesiones intrasustancia, se observan desde 

el inicio y hasta 5 años después. Estos mismos cambios fueron observados en nuestro 

estudio y mas importante aún, el aumento de estas citosinas no se correlacionó con el 

grado de extrusión. 

 En un inicio, se pensaba que era necesario obtener aloinjertos frescos para preservar 

células del donador, ya que  ayudaría a la producción de matriz extracelular e integración 

del tejido. Sin embargo, Arnoczky1 rechazó esta teoría cuando observó que al final de la 

primera semana, las células del injerto desaparecían y erán sustituidas por células del 

huésped. Estos estudios promovieron el uso de aloinjertos frescos congelados y 

criopreservados. Debido a que en teoría estos injertos se creían acelulares, la 

inmunogenicidad también sería mínima7. Sin embargo esto no había sido cuantificado. La 

presencia de antígenos HLA I y II en aloinjertos de menisco ha sido bien documentada, 
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especialmente en pastillas óseas13. Rodeo y cols.23 observaron que, de hecho existe una 

respuesta celular predominantemente por linfocitos B y T.  

En este trabajo nosotros determinamos la concentración de citosinas responsables de la 

inflamación antes y después del trasplante de menisco. Se evaluaron los niveles de las 

citosinas antes mencionadas, ya que han sido reportadas como importantes en la 

inflamación. La IL-1b y FNT alfa son citosinas catabólicas predominantemente que se 

encuentran involucradas en la iniciación y progresión de la hipertrofia del cartílago 

articular 8,16. Ambas citosinas son capaces de inducir la expresión de metaloproteinasas de 

matriz en los condrocitos, resultando en la degradación de colágena tipo II y daño al 

cartílago5,27. La IL-17 estimula la producción de otras citosinas proinflamatorias y tiene 

efectos en los condrocitos, así como la IL-1B. Además, ha sido reportado que la IL-6 juega 

un papel importante en el desarrollo de osteoartritis durante el envejecimiento a causa de 

sus propiedades inflamatorias35,36,37. Nuestros resultados indican que ninguno de los 

pacientes mostró una correlación entre estas al mismo tiempo después del trasplante. La 

mayoría de los pacientes presentaron menores o mismos niveles tanto en el plasma como 

en el líquido sinovial, respecto a los controles. 

Algunos de los pacientes que presentaron niveles altos de interleucinas antes de la cirugía, 

tuvieron niveles normales después del procedimiento. En las muestras de plasma fue 

encontrado que un paciente mantuvo niveles altos de IL-1B, otro de IL-17 y uno diferente 

de IL-6 después de la cirugía. De forma similar, en las muestras de líquido sinovial después 

de la cirugía, un paciente presentó niveles aumentados de IL-1B y 3 pacientes presentaron 

niveles altos para IL-6. Como se explica anteriormente, ninguno mayor a los niveles de 

control. Estos resultados sugieren que el trasplante de menisco no es seguido por una 

respuesta inmune crónica derivada de estas citosinas. Es importante mencionar que los 

niveles aumentados de citosinas no fueron uniformes entre los pacientes y que ninguno 

de los pacientes mantuvo estos mismos niveles antes y después del trasplante. Además, 

los resultados clínicos fueron favorables. Ha sido reportado que la infiltración de células 

mononucleares es observada en la membrana sinovial y el menisco después del 

trasplante23. Sin embargo, el éxito o fallo del mismo no parece estar relacionado con la 

presencia de esta respuesta inmune como se observó en este estudio. Otro estudio indicó 

que la lesión meniscal traumática (sin evidencia radiográfica de osteoartritis) es 

responsable de la inflamación sinovial alta y su asociación con dolor y disfunción.  

Conclusiones. 

Con estos hallazgos, concluimos que hay excelentes resultados clínicos como es esperado 

después de 28 meses del trasplante de menisco. Es de gran importancia para el estudio 

del trasplante de menisco la realización de una segunda vista artroscópica, ya que, como 

se observó en los resultados, los hallazgos encontrados en la resonancia magnética no 

necesariamente coincidieron con los encontrados en la segunda vista artroscópica y  



18 
 

 

con la mejoría clínica del paciente. Los resultados obtenidos hasta el momento, muestran 

que ambos tipos de aloinjerto tienen un pronóstico clínico favorable a mediano plazo y 

que pueden ser utilizados como una alternativa a los frescos, para disminuir el riesgo de 

transmisión de enfermedades. También se concluye que aunque, existe una respuesta 

inmunológica después del trasplante de menisco, ya sea fresco congelado o del tipo 

Clearant, no es suficiente para ser considerada como un indicador de rechazo. La 

elevación de estas citosinas, no modifican los resultados clínicos. En este grupo, la 

condroprotección ha sido demostrada después de 28 meses de seguimiento del trasplante 

de menisco. Sin embargo un protocolo de resonancia magnética más detallado es 

recomendado. 
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Anexos. 

 

Figura 1. Segundas vistas artroscópicas donde se muestra la integración de 

los aloinjertos y de las lesiones condrales. 

 

 

 

 

Tabla 3. Comparación entre los resultados de los dos tipo de aloinjerto 

 Fresco Congelado Gamma Irradiado Valor de P 

 preop postop preop postop  

Lysholm 
PRE 
Grado de Extrusión 
Tiempo de 
relajación en T2 

60.46±5.03 
 
 
33.6 ±0.54 

85.61 ±3.21 
35.17 ±4.81 
3.56 ±0.47 
35.27 ±0.55 

65.42 ±7.09 
 
 
32.98 ±0.90 

86.14 ±2.54 
35.66 ±17.76 
3.15 ±0.68 
34.25 ±0.54 

0.80 
0.97 
0.04 
 
0.32 
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1. Formato de Consentimiento Informado 

~TRANSPlANTE MENISCAL 
J ". R SALUD_2001-C01-68968 

Formato de Consentimiento Informado 

Títu lo del Estud io: Tra nsplante me nisca l en pa cientes con ~ com pleta con 
s intomatolo'lía Oncipiente SALUD_2001-C01-68968 

Investigado r : Dr. Franc isco Cruz López, Dr. Marco Acurla Tova, 
I nstitución: I nstituto Hacio ..... 1 de Re .... b ilit .. ción 

Propósito del estudio 

Estimado paciente : 

Usted será inte rrogado acerca de su partic ipa ción vo lunta ria en e l estudio de investiga ción 
orga nizado por e l Instituto Na cional de Rehabil itación . El objetivo de l estudio es rea lizar un 
ree m pla zo de me nisco en pac ientes q ue cumpla n requis itos estab lec idos y e va lua r de m a ne r a 
clí"ica y con una segunda interv e n ción quirúrgica , kl s resuitados obtenidos e n cua nto a 
s intomatolo'lía y funciona lidad se refiere , 
En Jos s iguientes párr afos describ;,- e mos bre vemente en qué cons iste e l estudio y la import a ncia 
de contar con su partic ip ación . 

Procedimien to s del estudio 

Usted puede particip ar en este estudio, solo s i re úne las caracter istKas . Si as í fue ra , se e va lua r á 
~ estudios preo peratorios (hist oria clinica , ra yos X, reso nancia magnétic a , estudios de 
la boratorio) . Si re úne lo s requisitos y acepta particip ar en e l estudio, usted será una de 
aproximadamente 20 perso nas en Méx ico en tomar parte en este es tudio . 

Si usted es se lecciona da , s u pa rtic ip ación en e l estudio cons istir á en lo s s iguientes 
procedim ientos : 

1) Va loración inicia l a ntes me ncionada , con la re a lización de Histori a clinica y e va luación funcion a l 
de la rodil la afectada con cuestiona rio s con un tie m po apro xima do de 30 m inutos . Toma de Ra yos 
X de rodilla afectada , con un tie m po de espera de 30 minutos , Reso nancia Magnética con un 
tie m po de espera de 2 a 3 hor as , labor atorio s preo perator ios , m ismos que no te ndrá n cost o 
a lguno . 

2) Al termina r la va lor ación inicia l de rutina y s i es cons ider ado ca ndidato pa ra ingresa r a l 
protocolo de estudio, se program a rá pa ra una pr imera interv e nción quirúrgica , cons istente e n 
ci"'gía ~ y tr anspla nte de m e nisco. La cokx: a ción de este ú~mo, es la part e 
ex per ime nt a l de l estudio . 

3) Poste rior a la c;,- ugía , se realizará u n seguimiento a 12 meses , e n lo s cu a les se establecerá u n 
programa de rehabilita ción, divididos en 4 aspectos : arcos de mov imiento, uso de rodillera, apoyo 
(muletas , parcia l y tota l) y fort a lecimie nto de músculos (bicic leta estática, ejercicios en e l a gua , 
ejercicios co ntr a res istencia ) . 

4) Dur a nte esta eta pa se to m a rá n nue v os estudio s de la borator io (muestr a de sangre per ifér ic a y 
m uestr a de liquido s inov ia l de rodilla afecta da ) entre la segunda y la doceava sem a na . Estudios de 
ra yos X y reso na ncia m a gnétic a de seguimiento entre los 

~ del Participante 
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Formato de Consentimien to Info rmado 

Títu lo del Estud io: Traflsplante mefliscal efl pacierltes con ~ completa con 
si"tomatolo'lía ¡'lCipiente SALUD _2001-C01-68968 

Investigador: Dr. Francisco Cruz López, Dr . ""arco Acuña Tovar 
Instituc ión: Instituto Nacional de Rehabilitación 

Propós ito del estudio 

Estimado pacieflte : 

Usted será Onterrogado acerca de su participaciófl vohmtaria efl el estudk> de ¡,westiga6ó" 
of(ja"izado por e l ¡".tituto NacK",al de Rehabil itaciófl . El objetivo del estudk> es realizar Uf' 
reemplazo de me"isco efl pacientes que cumpla" requisitos establecidos y evaluar de mafle r a 
clinK3 y con lm3 segunda ",terv enciófl 'lu"úrgic3, los resu~ados obte"idos efl cuaflto a 
sintornatología y furn:ionalidad se refiere , 
En los siguientes párrafos describiremos brevemente en qué consiste el esrud", y la mportarle;a 
de comar con su participación, 

Procedimientos del e studio 

Usted puede participar en este estud"" solo si reúne las caracteristicas , S i as i fuera, se evaluará 
~ estudios preoperatorios (hist oria dimea, rayos X, resonarocia ma<¡nética, estudios de 
labo.-atorio) , Si reúne kls requisitos y acepta participar en e l estud"" usted será una de 
aprox imadamente 20 personas en México en tomar parte en este estudio , 

Si usted es seleccionada, su participación en el estud", consistirá en los siguientes 
procedimientos: 

1) Valorac "," ",icia l antes mencionada , con la realizaciófl de Historia dimea y evaluación femcional 
de la rod illa afectada COfl cuestionar",s COfl un tiempo aprox imado de 30 miflutos. Toma de Rayos 
X de rod illa afectada , con lm tiempo de espera de 30 minutos , Resonancia Ma<¡nética COfl Ufl 
tiempo de espera de 2 a 3 horas , laborator",s preoperator",s, mismos que rm tendrán cost o 
a lgurm, 

2) AI terminar la valoración inicial de rutina y si es considerado candidato para in<¡resar a l 
protocokl de estud"" se programará para una pr imera intervención quirúr<¡ica, consistente en 
ciru<¡ia ~ y transplante de menisco , La coloca6ón de este último , es la parte 
experiment al del estudio , 

3) Posterio.- a la 6ru<¡ia, se rea liz ará un se<¡umiento a 12 meses , en kls cua les se establecerá un 
pro<¡rama de rehabilitación, di vididos en 4 aspectos: arcos de movimiento, uso de rodillera, apoyo 
(muletas , parcial y total) y fortalecimiento de múscukls (bicic leta estática, ejercicios en e l a<¡ua, 
ejercic",s contra resistencia). 

4) Durante esta etapa se tomarán fluevos estud",s de labofator", (muestra de sangre perifér",a y 
muestra de liquido s irmv ial de rodilla afectada) entre la se<¡unda y la doceava semana, Estud",s de 
rayos X y resonancia ma<¡nética de se<¡uimiento entre kls 

~ de l ParbClpante 
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Formato d e Consentim iento Info rmado 

Títu lo del Estudio: Traflsplante mefliscal en pacierltes con ~ completa con 
si"tomatolo'lía incipiente SALUD _2001-C01~8968 

In vestigador: Dr. Fra nc isco Cruz Ló pez, Dr . M"reo Ac uña To va . 
Instituc ió n: Instituto Nacional de Rehabilitación 

Propós ito de l estudio 

Estimado pacieflte : 

Usted será Onterrogado acerca de su partiópació" voluntaria efl el esrud", de investiga6ófl 
orga"izado por el ¡".tiMo NacK",al de Rehabil itaciófl . El objetivo del estudio es realizar Uf' 
reemp lazo de me"isco efl pacientes que cumpla" requisitos establecidos y evaluar de maflera 
(Ii"Ka y con lm3 "eg[mda i"tervenció" quirúrgica, los resuttados obtenidos efl (Uaflto a 
sfntomatol()(¡ia y furn:ionalidad se refiere , 
En los siguientes parrafos describiremos brevemente en qué consiste el estudio y la importa"""a 
de comar con su participación , 

Procedim iento s del e studio 

Usted puede participar en este estudio , solo si reúne las caracteristicas , S i asi fuera, se evaluará 
~ estlJdios preoperatorios (hist oria dimea, rayos X, resonancia ma<¡nética, estudios de 
laboratorio) , Si reúne kls reqlJfsitos y acepta participar en e l estudio, lJsted será lJna de 
aproúmadamente 20 personas en México en tomar parte en este estudio , 

Si usted es seleccionada, SlJ participación en el estudio consistirá en los si<¡lJientes 
procedimientos: 

1) Va lorac"," ;"ic;a l antes mencionada, con la realización de Historia clínica y evaluación funcional 
de la rod illa afectada con cuestionar",s con un tiempo aproximado de JO m inutos. Toma de Rayos 
X de rod illa afectada, con un tiempo de espera de JO minutos, Resonancia Ma<¡nética con un 
tiempo de espera de 2 a J horas , laboratorios preoperatorios, mismos que 00 tendrán cost o 
al<¡uoo , 

2) AI terminar la valoración inicial de rutina y si es considerado candidato para in<¡resar a l 
protocokl de estudio, se pro<¡ramará para una primera intervención qu irúr<¡ ica, consistente en 
ciru<¡ia ~ y transplante de menisco , La colocación de este último, es la parte 
experimen t al del estudio , 

J ) Poster iof- a la ciru<¡ia, se rea lizará un se<¡umiento a 12 meses , en kls cua les se establecerá un 
programa de rehabilitación, divididos en 4 aspectos: arcos de movimiento, uso de rod illera, apoyo 
(muletas, parcial y total) y fortalecimiento de múscukls (bicicleta estática, ejercicios en e l agua, 
ejer6óos contra resistencia). 

4) Durante esta etapa se tomarán nuevos estudios de labofatorio (muestra de sangre periférica y 
muestra de líquido s ioov ial de rod ill a afectada) entre la segunda y la doceava semana , Estudios de 
rayos X y resonancia magnética de seguimiento entre los 

~ de l Part>CJpa.nte 
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Po s ibles benefic ios 

La les",,, de menisco se encuentra asociada al , ies90 de presentar desgaste articular prematuro, 
por Jo que al cokx:ar un impla nte que sustituya la función del m ismo, disminuye la probab ilidad de 
que este desgaste ocurra . El implante de menisco puede dismim,'" el dolo<, la inflamación y la 
¡imitación furxional de la rodilla . Al dismim,'" la sintomatoJogía se espera que usted pueda 
regresar a rea lizar las activ idades de la vida cotidiana . 

Confide rn: ialid .. d 

El Serv icio de Ortopedia del De porte y ~ de esta institución asi como Jos m iembros que 
conforman este grupo, tendrán acceso a Jos reportes médicos or igina les para ver ificación de Jos 
procedim ientos de estud>os cli"icos "in vOolar la confidencia lidad del sujeto. La ",formación 
obtenida en este estudJo de investigación será considerada como información priv ilegiada , Los 
datos serán resguardados y estarán dispon ibles solamente a Jos investigadores que conducen el 
estudio , 

Su identidad asi como la información proporcionada por usted no podrá ser reve lada , Para cump lir 
con este propósito se le asignará un número de identificación el cual se manejará anónimamente 
y con las condic iones éticas del caso , 
El uso de la información a nive l nacional o internacional sólo tiene propósitos científicos y su 
identidad será manejada con la mayor confidencia lidad posible , Usted o su representante lega l, 
serán informados oportunamente si se obtiene información que pueda ser re levante sobre su 
dispos ición para continuar participando en el estudio , 

Al f irmar esta hoja de consentimiento, Usted a utor iza a Jos investigadores a tomar fotografias que 
se usarán en publicaciones y conferencias científicas, respetando su a nonimato , 

Tratamien to s de Salvamento. 

Si usted decide retirarse del estudio, no es se leccionada para partic ipar en él o es suspendida su 
participación por decisión de Jos investigadores, podrá continuar con un tr ata m iento convenciona l 
aplicado en el Instituto Nacional de Rehabil itación , 

Como tratam iento alternativo y de salvamento, se rá necesario retirar el implante de menisco de 
forma parcia l o total y rea lizar una limpie za articular mediante ~, asi como un 
seguim iento para evaluar cualquier efecto secundario que esto produjera , 

Tratamie n to médico de emergern:ia 

El Instituto Nacional de Rehabilitación no le reembolsará gastos médicos , En caso de que usted 
sufra una les ión durante la investigación, por favor notífique a l investigador a car<jO, para que sea 
referido a su médico , Si la les ión requiere atenc ión de emergerxia, usted será conducida al área 
de Urgencias del Instituto, donde rec ibirá aterxión , El Instituto Nacional de Rehabilitación no le 
proporcionará ningún pa<jO por su participación en este estudio , 

Con tacto 
I 
Si tiene a lguna pregunta acerca del estudio, Jos procedim ientos o ex perimenta eventos adversos 
como resultado de su participación en el estudio, puede comunicarse con: 

~ del Participante 
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Po s ible s beneficios 

La restó" de me"isco se eflcuentra asociada a l rie s<jO de presefltar desgaste articular prematuro, 
por kl que a l cokx:ar un mplaflte que sustituya la fUflción de l m ismo, dismim'y e la probabilidad de 
que este desgaste ocur ra . El ""plante de me"isco puede dismi""" e l doklf , la ",flamació" y la 
¡imitación ftmc"",al de la rodilla , Al disminuir la "Ontomatok><¡ia se espera Que usted pueda 
regresar a realizar las actividades de la vida cotidiana . 

Confidencia lidad 

El Serv icio de Ortopedia de l Deporte y ~ de esta ""stitució<l as; como k>s m iembros Que 
conforman este grupo, tefldr án acceso a k>s reportes médicos originales para ver ificació n de ",s 
procedim ie"tos de estudio s clir.i((}s s in v;"lar la confide"cialidad de l sujeto. La ",formació<l 
obtenida efl este esrudio de Orw estigacjó rl será corlsiderada como ",formación privilegiada , Los 
datos serárl resguardados y estarárl dispon ibles solamente a k>s ;"vestigadores que cOrlducerl el 
estudio , 

Su ide ntidad as; como la ;"formaciórl proporcionada por usted rlO podrá ser reve lada , Para cumplir 
con este propósito se le asigrlará un ",:'mero de iderltificación e l cual se manejará arlÓrlimamerlte 
y cOrl las cOfldicKmes éticas del caso , 
El uso de la ;"formaciórl a nive l naciorlal o irltemacional sók> tierle propósitos cierltificos y su 
identidad será manejada con la ma yor corlfiderlcia lidad posible , Usted o su representante legal, 
serán ;"formados oport unamente si se obtiene ir1 formación que pueda ser re levante sobre su 
disposición para contirluar participan.do erl e l estl1dio , 

Al f irmar esta hoj a de conserltimierlto, Usted autoriza a k>s investigadores a t oma.- fotografias que 
se usarárl en pub. caciones y confe rencias científicas , respetando Sl1 a rlOnimato , 

T~atamie rl to5 de Satvamerlto. 

Si usted decide retir a rse de l estl1dio, rlO es se leccio nada para participar en é l o es susperldida su 
participación por decisión de k> s Otwestigadores , podrá continuar con Url tratamierlto converlCional 
ap licado erl e l Instituto Na60nal de Rehabilitació rl , 

(omo tratamiento altemativo y de salvamerlto , s erá necesario retirar el implarlte de merlisco de 
forma parcial o total y realizar una limpieza articular mediante ~, asi como l1rl 
seguimierlto para evaluar cualqu ier efecto secundario que esto prodl1j era , 

T ra t a mierl to médico de eme~gellC ia 

El Instituto Nacional de Rehabilitación rlO le reembolsará 'lastos médicos , En caso de que usted 
sufra Urla lesión dllfarlte la ir1vestigac iórl, por fa vor rlOtifique a l ;"vestigador a car"", para que sea 
referido a su médico , Si la lesión requie re atenc ión de emergenó a , usted será conducida a l área 
de Urgerlc;as del ¡rlstiNto, dorlde recib;,-á aterlciórl , El ¡rlstiNto Naciorlal de Rehabilitación rlO le 
proporciorlará rlirlg"n pago por su participación en este estudio , 

eorltacto 

I 
Si tierle a lguna pregunt a acerca del estudio, Jos procedimie ntos o ex pe rimenta everltos adversos 
como resultado de su participación en el estudio, puede comu",ca rse COrl : 

~ del Partlopante 
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Po sibles benefic io s 

La les",,, de me"is((} se eflcuentra asociada a l ries<jO de presefltar desgaste articular prematuro, 
por kl que a l cokx:ar un implaflt e que sustituya la fUflción de l m ismo, dismifluye la probabilidad de 
que este desgaste ocurra . El rnplante de me"isco puede dismi",ú, e l doklf , la ",flamación y la 
limitación f,mc"",a l de la rodilla , Al disminuir la sintomatoKl'lia se espera Que usted pueda 
regresar a realizar las actividades de la vida cotidiafla . 

Confidenc ialidad 

El ServKio de Ortopedia de l Deporte y ~ de esta Onstitución as; como fos m iembros que 
conformafl este grupo, tendrán acceso a k>s reportes médicos origina les para verific3ció" de los 
procedim ientos de estudios din.icos si" v;"lar la confide"cialidad de l sujet". La ",formaciÓ!1 
obteroida en este estudio de investigación será cons iderada como información priv ilegiada , Los 
datos serán resguardados y estarán dispon ibles solamente a "'s investigadores que conducen el 
estudio , 

Su identidad as; como la información proporcionada por usted no podrá ser reve lada , Para cumplir 
con este propósito se le asignará un número de identificación e l cual se manejará anón imamente 
y cOn las condiciones éticas de l casO , 
El uso de la información a nive l nacional o internacional só'" tiene propósitos científicos y su 
identidad será manejada con la mayor confidencia lidad pos ible , Usted o su representante lega l, 
serán ;"formados oportunamente s i se obtiene información que pueda ser re levante sobre su 
disposición para continuar participando en e l estudio , 

Al firmar esta hoja de cOflsentimiento, Usted autoriza a "'s investigadores a tomar fotografías que 
se usarán en pub.caciones y confe rencias científica s , respetando su anonrnato , 

T~atamiento5 de Salvamento. 

Si usted decide retir a rse de l estudio , no es se lecóonada para participar en é l o es suspendida su 
participaciÓll por decisiÓll de "'s investigadores, podrá continuar con un tratamiento conver>ÓOnal 
ap licado en e l Instituto Nacional de Rehabilitaci6n , 

Como tratamiento alternativo y de salvamento, s erá necesario retirar el implante de menisco de 
forma parcial o total y realizar una limpieza articular mediante ~, as; como un 
segu imient o para eva luar cualquier efecto secundario que esto produjera , 

Tratamiento médico de emergern:ia 

El Instituto Nacional de Rehabilita6ón no le reembolsará 'lastos médicos , En caso de que usted 
sufra lXla les>6n dllfa nte la investiga6ón, por favor notifK¡ue a l ;"vestigador a ca",o, para que sea 
referido a su médico , Si la les>6n requiere atenciÓll de emergencia, usted será conducida a l área 
de Urgencias de l Instituto, donde recib"á atención , El Instituto Nacional de Rehabilitación no le 
proporcionará ningún pac¡o por su participación en este estudio , 

Contacto 
I 
Si tiene alguna pregunt a acerca de l estudio, Jos procedim ie ntos o experimenta eventos adversos 
como resultado de su participación en el estudio, puede comunicarse con: 

~ del Partlopante 
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2 Y 12 meses posteriores a la cir ugía . Todo Jo anterior si" costo alg u no para el participante y de 
forma rutinaria , 

5) Una segunda inte rvención qu irúrg ica , 12 meses después de la pr imera, cons istente en una 
~ de re";.",,, pa ra evaluar el estado del implante . 

6) Evaluación clinica final para determinar la funcionalidad y sintomat ok>'lía de la rodilla afectada, 
18 meses posteriores a la primera cirugía . 

Sus r e s ponsabil idades 

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

Al aceptar ser part e de este estud"" se compromete a asistir a las cit as establecidas para rea lizar 
estud>o" pre y posoperatorOos , asi como citas subsecuentes y la re a lización de una segunda 
",tervención quirúrgica de rev isión . 

El reporte de cua lquier enfermedad o embarazo, deber án ser ",formados a l ",vestigador por 
escr it o y en forma verba l. 
En caso de no cump li r con alguno de oos puntos a nterOores, no podrá seguir s iendo pa rt e del 
estudOo. 

Po s ibles r ie sg o s e illComodidades 

Toma de laboratorOos y liquido s inov ial: usted puede presentar de manera infrecuente, doOor le ve 
al momento de la toma y doOor res idua l durante 1 o 2 dias más , que en caso de presenta rse el 
médico le prescr ibirá un a na lgés ico ligero . 

Toma de rayos X: el uso de radiación en pacientes emba ra zadas , en el pr imer tr imestre del 
embarazo, se asocia a malformaciones del producto, por k> que no podrá ser candidata la 
participante que entre en esta cate<jOria . 

Dura nte la cir ugia ex iste el ries<jO habitual de la anestesia, como proOongación de la m isma, 
sensación de doOor durante la cirugia, mismo que será controlado en el momento . Asimismo se 
re a lizará una expk>ración ~ inicia l, eva luando la condición de la rod illa y si ésta no está 
en condicOones pa ra rec ibir el implante de menisco, se re a lizará el procedim iento descrito como de 
sa tv a mento . 

Los ries<jOs posoperatorOos de cualquier cirugia pueden ser doOor , infección o ",flamación en la 
rod ill a operada, durante la pr imera semana aprox im adamente, que se controla rá mediante la 
prescr ip<:ión de medic amentos . 
A! inicio de la rehab ilitación es probable que se presente doOor de le ve a moderado, el cua l 
dism",uirá gradua lmente al continuar el programa . 

Existe la pos ibilidad de que a l rea lizar la segunda ~ y oos estudOos de segu im iento se 
observe una integración inadecuada del implante, debido a l rechazo del injert o o infección y sea 
necesa rOo retir a rOo, realizando el proce dim iento de satvamento prev iamente mencionado . 

~ del Participante 
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2 Y 12 meses posterOores a la cirugía . Todo kl arlterio.- si" costo a lglIDO para el parti6pam:e y de 
forma rutinar ia , 

5) Una seglJnda ir.tervenciórl quirúrgica, 12 meses después de la pr imera, consistente er. Urla 
~ de re " ;.",,, para eva luar el estado del imp lante . 

6) Evalu3Ciórl cli"ica final para determtnar la f""cionalidad y ";"tomat oK>'lra de la rodilla afectada, 
18 meses posteriores a la pl"imera (;,ugia . 

Sus resp<lnsabitidades 

Si usted sospecha que puede estar embarazada, debe ""tif;car a l ;"vestigador . Informar todos k>s 
arltecedentes persona les patológicos (eflfermedades , cirugías previas , uso de medicamerltos ) , 

Al aceptar ser part e de este estudio, se compromete a asistir a las citas estab lecidas para realizar 
estudios pre y posoperatorios, asi como citas subsecuerltes y la realizaci(m de lma seglmda 
",terverlción quirúrgica de revis",rl. 

El repo.-te de cualquier enfermedad o embarazo, deber án ser informados a l irlvestigador po.­
escrito y en forma ve rbal. 
En caso de no cumplir COrl alguno de los puntos anteriores, no podrá seguir s iendo parte de l 
estudio . 

Posibles riesgo s e incomodidades 

Toma de laboratorios y ~quido s inov ial: usted puede preserltar de manera ",frecuente, dolor leve 
a l momerlto de la toma y dolor res idua l durarlte 1 o 2 días más , que erl caso de presentarse e l 
médico le presc,ib"á Url analgésico ligero . 

Toma de rayos X: el uso de radia ción erl pacientes embarazadas, en el pr imer tr imestre de l 
embarazo, se asocia a ma lformaciorles del producto , po.- lo que no podrá ser candi data la 
part iciparlte que e rltre e rl est a categor ia . 

Dura nte la cirugía existe el riesgo habitua l de la anestesia, como prokmgación de la misma, 
sensación de dolor durante la c"ugia, mismo que será controlado en el momento . Asimismo se 
realizará una exploración ~ ",¡cial, evaluando la condición de la rod illa y si ésta no está 
en comiiciorles para recib" e l implante de men isco , se realizará el procedimiento descrito como de 
salva mento . 

Los riesgos posoperatorios de cualquier cir ugía pueden ser dolor , infección o inflamación en la 
rod ill a operada, durante la primera semana aproximadamente, que se controlará mediante la 
prescripción de medicame ntos . 
A! inicio de la rehabilitaciórl es probable que se presente dolor de leve a moderado, e l cual 
dism",uirá gradua lmente al continuar el programa . 

Existe la posibilidad de que a l realizar la segunda ~ y los estudios de seguimiento se 
observe una ",tegración inadecuada del implante, debido a l rechazo del "'je rto o infecciórl y sea 
necesario retirarlo, realizarldo el proced imiento de sa lvamento previamente mencionado . 

~ del Parbcipante 
Formato Consent ,m<ento Informado versión J de fecha 28/04/2008 , 

~ TRANSPLANTE MENISCAL 
I ,. No SAlUD_2001-CG1-68968 

2 Y 12 meses posterOores a la cirugía . Todo kl anterior si" costo alguno para el participaflte y de 
forma rutinaria , 

5) Una segunda ir'ltervenciór. quirúrgica, 12 meses después de la pr imera, cons istente erl urta 
~ de re";. ",,, para evaluar el estado del implante . 

6) Evaluación cli"ica final para determinar la f""ciona lidad y sintomat oklgia de la rodilla afectada, 
18 meses posteriores a la pl"imera (¡,ugia . 

Sus resp<lnsa bi lidades 

S i usted sospecha que puede estar embarazada, debe ootificar al investigador . Informar todos los 
afltecedentes persofla les patok)gicos (enfermedades , (irugfas prev ias , uso de medicamerltos ) , 

Al aceptar ser part e de este estudio, se compromete a asistir a las citas estab lecidas para rea lizar 
estudios pre y posoperatorios, as , como citas subsecuerltes y la rea lizació" de lma segurlda 
",terverlciórl qu;,- úrgica de revis",rl. 

El reporte de cualquier enfermedad o embarazo, deber á n ser informados al investigador por 
escrito y erl forma ve rbal. 
En caso de J>O cumplir rorl algurlO de los plmtos arlteriores, J>O podrá seguir siemio parte de l 
estudio . 

Po s ible s riesgo s e incomodidades 

Toma de laborator ios y ~quido s irlOv ial: usted puede presentar de manera ",frecuerlte, dolor leve 
a l momento de la toma y dolor res idua l durante 1 o 2 días más, que erl caso de presentarse e l 
méd ico le prescribirá un ana lgésico ligero . 

Toma de rayos X: el uso de radiac iórl en pacierltes embarazadas, en el pr imer tr imestre de l 
embarazo, se asoc ia a ma lformaciones del producto , por lo que rlO podrá ser candidata la 
participante que entre en esta categor ia . 

Dura nte la cirugía existe e l riesgo habitual de la anestesia, como prok"'gación de la misma, 
serlsación de dok>r durante la c;,-ugia, mismo que será controlado erl el momento. As imismo se 
realizará una exploraciórl ~ inicial, eva luarldo la cOrldiciórl de la rodilla y s i ésta J>O está 
en condiciorles para recibir e l implarlte de menisco, se realizará el procedimierlto descrito como de 
salvamerlto . 

Los riesgos posoperatorlos de cualquier c;,-ugia pueden ser dolor , infección o inflamaciórl en la 
rod iUa operada, durante la primera semana aproximadamente, que se controlará mediante la 
prescripción de medicamentos . 
A! imcio de la rehab ilitación es probable que se present e dolor de leve a moderado, e l cual 
dism",uir á gradualmente al continuar el programa. 

Existe la posibilidad de que al rea lizar la segunda ~ y kls estudios de seguimiento se 
observe una integ racKm inadecuada de l implante, debido a l rechazo del irlj erto o infección y sea 
necesar io retirarlo, rea lizando el procedimierlto de sa lvamerlto previamente merlCionado . 

~ del Particlpante 
For m ato COrlserlt ",,<ento Info.-mado versión J de fecha 28/04/2008 , 
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~TRANSPLANTE MENISCAL 
1 " . R SALUD_2001-C01-68968 

Consentim iento 

He le ido la presente información , He rec ibido una copia de este formato . Estoy de acuerdo en 
partic ipar en este estud>O. 

Sujeto 
Nombre' __________________ Firma ________ Fecha de firma _____ _ 

P e rso llil que o btiene e l conse ntimient o 
Nombre F;"ma ________ Fec ha de f irma _____ _ 

Testigos : 

Nombre~~~~~~~===========~>~.~m~'~========'>~.~'~"~'~~"~.~'~,,~m~,~===== Dirección: 
Relación con el sujeto; 

Nombre~;~~~~~===========~>~"~m~'~========'>~.~'"""'~."".~'~,,~m~,~===== DireccK>n; 
Relación con el sujeto; 

Formato de Consentimiento Informado pa ra Participar En el Estud>o Transpla nte menisca l en 
pac ientes con ~ complet a con sintomatok>'lía ;"(ipiente , 

'0 j¡<:-;~:::::::::::::::::::::::::::::::::;::::::;:::;J'"_:""~~"";-~;-,,-~;;. ~ en fui informada de la clase, 
propósito y tiempo de mi partic ipaCIón en el estud>o oentifKo Transpla nte memscal en paoentes 
con ~ completa con ";"tomatoJo'lía ;"cipiente por 

(nombre de l investigador) . 

Rec ibo el formato de información y una copia del formato de consentimiento. Conté con suficiente 
tiempo pa ra decidir pa rtic ipa r en e l estud>O. Entiendo todas las explKaciones proporcionadas a mi 
persona . Es de mi conoc imiento que puedo pregunta r a l médico e investigadores las dudas 
futuras . 

Acepto pa rticip a r en este estud>o, pero manifiesto m i derecho de poder cancela r en cua lquier 
momento m i participación y no tener desventajas en m i atención y trata m iento . 

Acepto Jos términos de confidencia lidad del estud>o y estoy de acuerdo en la recolección de la 
información pa ra ser empleada con propósitos cientifKos . 

Firma del paciente' ____________________________ _ Fecha ____ _ 

Yo informé a la Señora con la mayor 
clar idad posible sobre el estud>O. Considero que ella pudo comprender claramente Jos términos de 
su participación en el estud>o cientifKo Transplante meniscal en pacientes con ~ 
completa con sintomatología irxipiente . 
Firma del investigador Fecha ____________ _ 

~-~~--~ del Participante 
Formato Consentimiento Informado versión 3 de fecha 28!M!2008 , 

~ TRANSPLANTE MENISCAL 
1" N. SALUD_2007-COU89ü 

Consentimiento 

He lerdo la presente i"formaciófl . He recibido una copia de este formato . Estoy de acuerdo en 
pa rticipar erl este estud"' . 

Sujeto 
Nomt>re' ______________________________ __ Firma _______________ Fecha de firma __________ _ 

Perso .... que o btiene e l consentim iento 
Nombre Firma _______ Fecha de firma ____ _ 

NOmbre~;~~~~~===========~"~.~m~'~========'"~.~'"""'~.'".~'~.~m~,~===== Direccion; 
Re la6ón con e l sujeto; 

Formato de eorlserltimierlto Informado para Participar Erl el Estudio Trans~ante me"iscal en 
pacientes con ~ comple t a con sintomatokl'lia irxipie"te . 

'Oj¡¡~~-:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;;:::;'"¡-:;"'~~~~~~,--;~; ~ erl fui ",formada de la clase , 
propósito y ti empo de mi partiopaClón en el estuofo oe"tifico Trarl"pla nte memscal erl pacoentes 
con ~ completa con stntomatologia ;"c;pie nte por 

( rmmbre del ;"vesti'lador ) . 

Recoo el form ato de ",formación y lm3 copia del formato de consentimiento , Conté C<Xl suficiente 
tiempo para decidir participar en e l estudio , Entiendo todas las ex plicaciones proporcionadas a mi 
persona , Es de mi conocimiento Que puedo preguntar a l m édico e investigadores las dudas 
futuras , 

Acepto partic ipar en este estudio, pero manifiesto mi derecho de poder cance lar en cualquier 
momento mi participación y no tener desventajas en mi atención y tratamiento , 

Acepto los términos de confidencia lidad del estudio y estoy de acuerdo en la re colección de la 
informac ión para ser empleada con propós itos cientificos , 

Firma de l pa ciente' _______________________________________________________ _ Fecha _____ _ 

Yo informé a la Sei'io.-a con la ma yor 
clar idad posib le sobre el estudio . Cons idero que e lla pudo comprender clara mente los términos de 
su parti6pación en el estudio científico Transplante me niscal en pacientes con ~ 
completa con sintomatología incipiente . 
Fir ma del ',westigador Fecha __________ _ 

~-~~--~ del Participant e 
Formato Consentrmrento Informado versión 3 de fecha 28/1>'1/2008 , 

~TRANSPLANTE MENISCAL 
1 '1; N. SALUD_2007-C01-6l19ü 

Consentimiento 

He lerdo la preserlt e informaciófl . He recibido una copia de este formato . Estoy de acuerdo en 
pa rticipa r erl este estudio , 

Sujeto 
Nombre' _______________ _ Firma ________ Fecha de firma _____ _ 

Pe rso .... que o btiene el consentim iento 
Nombre Firma ________ Fecha de firma _____ _ 

NOmbre~;~~~~~===========~"~"~m~'~========'"~.~'"""~.,".~'~.~m~'~===== D¡'-eccKm; 
Re lación con e l sujeto; 

Formato de Conserltimierlto Informado para Participar E" el Estudio Transplante me"iscal en 
pacientes con ~ comple t a con s intomatokl'lia ¡f>(ipiente. 

'Oj¡¡~~-:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::;;:::;'"¡-:;"'~~~~~~,--;~; ~ efl fui ;"formada de la clase , 
propós ito y tiempo de mi partiopaClón en e l estudkl (lentifico Trafl"pla nte me msca l en paoentes 
con ~ completa con s im:omatologia ;"c;piente por 

(oombre del investigador ) . 

Recibo el formato de información y una cop ia del formato de consentimiento , Conté con suf",iente 
tiempo para decidir participar erl e l estudio , Entiemw todas las explicaciones proporcionadas a mi 
persona , Es de mi cormcimierlto Que puedo preguntar al médico e investigadores las dudas 
futuras , 

Acept o participar en este estudio, pero marlifiesto mi derecho de poder carlce lar en cualqui er 
momento m i participación y rm tener desventajas en mi aterlción y tratamiento , 

Acepto los térmirms de confidencia lidad de l estudio y estoy de acuerdo en la re colección de la 
informac;6n para ser empleada con propós itos cientificos , 

Firma de l paciente' ____________________________ _ Fecha ____ _ 

Yo informé a la Sei'ia<a con la mayor 
claridad posib le sobre e l estudio . Considero que ena pudo comprender claramente los términos de 
su participación en el estudio científico Transplante merliscal erl pacientes con ~ 
completa con sintomatologia incipiente . 
Firma del ',westigador Fecha __________ _ 

~-~~--~ del Participante 
Formato Consentimient o Informado versiórl 3 de fecha 28/04/2008 , 
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~ TRANSPLANTE MENISCAL 
1'<1 R SALUD_2001-C01_M968 

Dr . Fr ancisco a-uz Ló pe z 
Serv icio de Ortopedia del Deporte y ~ 
Instituto Naciona l de Rehabilitación 
TEL S9 99 1000 Ext . 
Ce lu lar M 4 SS SS03 SD6 8 

Df , Marco Acuña T ovar 
Tel. partic ular 55903826 
Ce lular M 4 SS J9007570 

Si tien" algun a pre gunta sobre sus derec hos como participante en el estud>o puede comu",ca rse a 
la Subdirección de Investiga ción del Instituto Naciona l de Rehab il ita ción . 

Pa rticipac ión 

Su partic ip ación en este estuó", es vo luntar ia ; usted puede decidi, no partic ipar en este estud;" 
libremente , Si decide partic ip ar , usted puede retirarse de él en cualquier momento, esto no 
afectará en na da la ate nción proporciona da por el Instituto Nacional de Rehabilitación , 

Si usted se e m ba ra za , decide canc elar s u partic ip a ción en el estuó", "ntes de que se ter mine la 
recolección de dat os , debe comunica rse con e l investigador a cargo , El investigador le inte rrogar~ 

so bre efectos adverso s y le de vowerá sus datos colectados para el estu d>o , 

El investiga dor o su médico puede n descontinua r su participación en este estud>o en cualquie r 
momento s in su co nsentimiento s i: 
Usted cumple con m e ,...,s del 90% de las citas , presenta e ventos adversos intoler a bles , su estado 
de salud se pone en n esgo, neces ita t o mar a lgún m edicamento que está contr a indicado 
(quim>oterapia contr a tumores , esteroides ), s i se o bserv a degenerac ión a rtic ula r de ro dilla e n 
gra dos a va nza dos o se o bserv a una les ión acompa~ante en la m isma rodilla , 

~ del Participante 
Formato Consentimiento Informado versión 3 de fecha 28/04/2008 , 

~ mANSPLANTE MENISCAL 
1 ". No SAlUD_2001-C01_U968 

Dr . Francisco o-uz López 
Serv icio de Ortopedia de l Deporte y ~ 
¡rlstitlJto Nacional de Rehab ilitació" 
l EL 59 99 1000 Ext . 
Ce lular D44 55 5503SDliS 

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

Si tie"" a l<¡una pregunta sobre sus derechos como partic ip"flte en e l estudio puede mmu",carse " 
la Subdirecciófl de ¡,westi'lación del ¡",bruto Naciofl,,1 de Rehab ilita6ófl. 

Participación 

Su participaciófl en este est u<fuJ es volunt aria; usted puede decidi, rnJ participar "fl este estudio 
libremente , Si decide participar , usted puede retirarse de é l "fl cualquier momento , est o r>O 

afectará "fl nada la ateflció!1 propor6onada por el Instituto Nacional de Rehabilitaciófl . 

Si usted se embaraza, dec ide cancelar su participaciófl en el estudio antes de que se termine la 
recolección de dat os, debe comunicarse con el investigador a car<jO , El investigador le interrogará 
sobre efectos adversos y le devotverá sus datos colectados para el estudto , 

El ;,westigado<- o su médico pueden descontinuar su participación en este estudio en cualquier 
momento sin su consentimiento si: 
Usted cumple con me""s del 90% de las citas , presenta eventos adversos intolerables , su estado 
de salud se pone en nes<jO, necesita tomar algún medicamento que está contra indicado 
(quimioterapia contra tumores , esteroides ), s i se observa degeneraóón articular de rod illa en 
grados a vanzados o se observa una lesión acompañante en la m isma rodilla , 

~ del Participante 
Formato Consentlmlento Informado versión 3 de fecha 28{O4/2008 • 

~ mANSPlANTE MENISCAL 
1 , . No SAlUD_2001-C01_U96B 

Df. Francisco O-uz López 
Serv icio de Ortopedia del Deporte y ~ 
Instituto Nacional de Rehab ilitaóó" 
Ta 59 99 1000 Ext . 
Ce lu lar 04455 5503SDliS 

Dr . Marco Acuña Tovar 
Tel. particular 55903826 
Ce lular 04455 39007570 

Si tie"" a l<¡una pre gunta sobre sus derechos como partic ipante "fl e l estudio puede mm"""arse a 
la Subd irección de ¡rwestigaciófl del Instituto Nacional de Rehab ilita6ón. 

Pa rticipación 

Su participación "fl este estu<fuJ es voluntaria; usted puede decidir rnJ participar efl este estudio 
libremente . Si decide participar, usted puede retirarse de él en cualquier momento , esto r>O 

afect ará efl "ada la ate"""", proporcionada por el Instituto NacOon,,1 de Rehabilitaciófl . 

Si usted se embaraza, decOde ca"celar su participación en e l estudio antes de que se termine la 
recolección de dat os , debe comunicarse con el investigador a car<¡o , El investigador le interrogará 
sobre efect os adversos y le devolverá sus datos colectados para el estudio , 

El investigado!- o su médico pueden descontinuar su participación en este estudio en cua lqu ier 
momento sin su consentimiento si: 
Usted cumple con me""s de l 90% de las citas, presenta eventos adversos into lerab les , su estado 
de sa lud se pone en nes<¡o, neces ita tomar a lgún medicamento que está contra indicado 
(quimioterapia co ntra tumores , esteroides ), si se observa degeneración articular de rod illa en 
grados a vanzados o se observ a una lesión acompañante en la m isma rodilla , 

~ del Participante 
Formato Consentlmlento Informado vers ión 3 de fecha 28{04/2008 • 
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