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Resumen

Palabras claves
menisco alografico - trasplante meniscal -
menisectomia previa

El propdsito de este trabajo es presentar un paciente
de sexo masculino de 31 afos de edad, jugador de fat-
bol recreacional, seleccionado para un trasplante alo-
génico de menisco interno de rodilla derecha con ante-
cedente de menisectomia interna artroscopica previa.
El trasplante meniscal se ha convertido en una inter-
vencion quirdrgica viable en pacientes con sintomas
de deficiencia meniscal luego de una menisectomia
previa.

Se le realizaron estudios preoperatorios de mediana y
alta complejidad comparativos en forma y tamafio con
el dador cadavérico logrando el “cross match” adecua-
do.

Se evalug al mismo de manera postoperatoria a traves
de estudios complementarios y un second look artros-
copico al afo postoperatorio.

El paciente logro reintegrarse a los 18 meses a la acti-
vidad deportiva habitual.

El trasplante meniscal alografico, en paciente bien se-
leccionados, presenta buenos resultados para la rein-
sercion deportiva.

La disminucion del dolor, tumefaccion y limitacion fun-
cional se ha demostrado en la mayoria de los estudios
realizados, al menos a corto plazo y mediano plazo.
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Abstract
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The purpose of this work is to present a s1-year-old
male patient - a recreational soccer player - with
a history of previous arthroscopic medial menis-
cectomy, which has been selected for an allogeneic
transplantation of the right-knee medial meniscus.

Meniscal transplantation has become a viable sur-
gery option for patients with symptomatic meniscal
deficiency after a previous meniscectomy.

The patient underwent pre-operative evaluations
of medium and high complexity for comparison, in
form and size, with the cadaveric donor, achieving
the appropriate cross-match.

He was evaluated post-operatively by means of
complementary evaluations and second-look ar-

throscopy at one year after surgery.

The patient returned to his usual sports activity 18
months after surgery.

Meniscal allograft transplantation, in well-selected
patients, shows good results for returning to sports.

Most of the evaluations performed have shown re-

ductions in pain, tumefaction and functional limi-

tation, at least in short and medium term.



Fig. 1

Fig. 2

Introduccion

El trasplante meniscal se ha convertido en una intervencion
quirlrgica viable en pacientes con sintomas de deficiencia
meniscal % luega de una menisectomia previa. “*®Fig 1
Existen cuatro situaciones clinicas a tener en cuenta al
momento de la decision quirdrgica. 2117

1-Cambios degenerativos condrales no mas allé del grado I
2-Alineacidn mecanica axial normal

3-Estabilidad ligamentaria suficiente

4-Escaso intervalo de tiempo menisectomia-trasplante(® 919

Material y método

Presentamos un paciente varén de 31 afios de edad, que
consulta por dolor, tumefaccion y limitacion funcional de ro-
dilla derecha sin mejoria con fisiokinesioterapia.

¢ Antecedente de menisectomia interna previa de un afio de
evolucién.

e Examen fisico: Fig. 2

-Dolor en regién interna pos operatorio progresivo
-Ejes fisiologicos
-Moderada tumefaccion
e Rx rodilla derecha Fy P con carga:
-Normalidad y simetria esquelética. Fig. 3
¢ Artro RMI rodilla derecha:
-Minimo remanente meniscal interno. Fig. 4

Técnica quirirgica

Se coloca al paciente en posicion dectbito dorsal con cami-
|la rebatible utilizando soporte de muslo. Fig. 5

Se inicia con portales habituales artroscépicos, realizando
cruentado de remanente meniscal con shaver. Fig. 6

Se eligen de forma adecuada los sitios de anclaje del cuerno
anterior y posterior del injerto meniscal fresco freezado con
tacos 6seos definiendo cuerno anterior y posterior. Fig. 7

Se procede a la tunelizacion para taco de cuerno

Fig. 1

Fig. 8

Fig. 9
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posterior con guia estandar de LCA en forma retrograda.
 Tunel de cuerno anterior de manera anterograda. Fig. 8
e Sutura de tracci6n en cuerno posterior y cuerpo. Fig. 9
e Y también en cuerno anterior y cuerpo del injerto

para aproximacion menisco capsular. Fig. 10

Resultados

CONTROL POSTOPERATORIO:

e 4 semanas de inmovilizacién — férula cruro sural.
Sin carga.

® Fisio-kinesio terapia al mes con carga progresiva.
* Movilidad completa a los 60 dias.

e Fortalecimiento muscular en gimnasio a los 75 dias.
e |nicio de trote al cuarto mes.

* RMN de control a los 6 meses. Fig. 11

¢ Second look artroscopico al afo.Fig. 12

eVuelta al deporte a los 18 meses.

Fig. 11

Fig. 6

Discusion

El trasplante meniscal se ha convertido en un
tratamiento valido en pacientes estrictamente
seleccionados siendo el tipo de injerto a utilizar
y sus dimensiones en relacion al receptor de gran
importancia para el éxito y la supervivencia del
mismo.

La disminucion del dolor, tumefaccion y limitacion
funcional se ha demostrado en la mayoria de los
estudios realizados, al menos a corto y mediano
plazo.

Una mejor comprension de la biologia del aloinjer-
to meniscal, la repoblacion celular, las causas de
degeneracion cartilaginosa, y la utilizacion de an-
damiajes celulares determinaran la viabilidad de
esta técnica.
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