as lesiones menisca-

les son frecuentes y

alcanzan una inci-
dencla cercana al

Trasplante meniscal
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Por el Dr. Javier Vaguero

lacion en extension fija
durante tres semanas,
limitando la flexién a 90°
durante los tres primeros

7/1000 en la poblacién
normal, que puede
duplicarse en deportis-

Hospital General Umvers,'tano Gregono Maranén Madnd
y el Dr. Alfonso del Corral

meses. La préctica
deportiva se iniciard de
forma suave y progresiva

fas, Al carecer de vasos,
los'meniscos no pueden
cicatrizar salvo en ague-
llos raros casos en los
gue exista un arranca-
miento de su uniéon peri-
férica a la capsula arti-
cular de la rodilla. Una
vez rotos, los sinfomas de
dolor y de blogueo arti-
cular obligan a la extir-
pacién del menisco que
se acompana indefecti-
blemente de un aumen-
fo en las presiones entre
el fémur vy la fibia, por la
perdida de su efecto
“amortiguador”. Por otro
lado, el menisco actia
enire estos dos huesos
dando una mayor esta-
bilidad a la arficulacién, que tras la
perdida del menisco adguiere un
cierfo grado de holgura. Para
paliar estas secuelas, que revisten
unda mayor gravedad en los
pacientes jovenes y deportistas, se
han propuesto distintas opciones
como la colocacién de una “prote-
sis meniscal”, técnica aln poco
experimentada, o el fransplante de
un menisco de un donanfe gue
procede de los Bancos de tejidos
gue hay en los Hospitales.

El menisco se encuentra en und
situacion privilegiada para ser fras-
plantado ya gue a la ausencia de
vasos se anade el hecho de que
sus células se encuentran rodeadas
por una substancia y ambos facto-
res confribuyen a aislarle del siste-
ma inmunolégico del huésped, eli-
minando el posible rechazo.

Los injerfos meniscales, proce-
denfe de la donacién de érganos,
se almacenan congelados en un
frigorifico, vy se clasifican segln los
tamanos.
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A Figura 1

El fransplante meniscal es una
opcion experimentada en Estados
Unidos, donde se han readlizado
mas de 900 fransplantes entre 1990
y 1995. En los Ultimos anos, y gra-
cias a los resuliados alentadores,
esta cifra se ha incrementado de
forma geométrica, calculdndose
gue en los Ultimos cuatro anos se
han realizado alrededor de 2500
frasplantes en ese pais y unos 125
en Europa.

Las técnicas guirdrgicas propues-
tas inicialmente requerian la realiza-
cién de una incisién en la rodilla,
pero el gran desarrollo de la artros-
copia nos ofrece hoy la posibilidad
de hacer el frasplante a través de
los peqguenos orificios de la artrosco-
pia, disminuyendo asi los riesgos, las
molestias y el flempo de incapaci-
dad para el paciente (Figura 1). El
menisco se anclard al hueso tibial en
suUs extremos y se colocardn puntos

de sutura a la capsula en la periferia.

Se autoriza la carga parcial con
una rodillera que bloguee la articu-
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a partir del 6° mes.

No se debe proponer
esta cirugia a cualqguier
enfermo al gue se le
haya extiroado un
menisco, sino gue estard
reservada a los pacien-
tes jovenes (menores de
50 anos) en los gue esta
menisectomia se acom-
pane de dolor incapaci-
fante, o de la apariciéon
de signos de artrosis en
las radiografias. Ademads
es Imprescindible gue no
existan otras lesiones
ligamentosas o deformi-
dades asociadas en la
rodilla o que se hayan
corregido previamente,
El paciente por su parte
debe de ser colaborador y ayudar
a la recuperacion de su rodilla,
entendiendo que la cirugia infenta
mejorar la situacién dolorosa y
fiene posibilidades de reducir el
riesgo de arfrasis en un futuro, pero
que es dificil aspirar a tener una
rodilla fotalmente normal o que
permita volver a la competicion
acftiva.

En casos seleccionados, el frans-
plante meniscal ofrece la posiblii-
dad de reconstruir de forma biolégi-
ca la rodilla dafada, con el objeti-
vo de restifuira a su estado previo,
La técnica artroscopica disminuye
el riesgo de complicaciones y mejo-
ra el confort del paciente, pero es
dificil y requiere un entrenamiento
largo del cirujano. Aungue los resul-
fados iniciales son prometedores,
solo el paso del tiempo nos podrda
confirmar si esta técnica novedosa
es capaz de evitar la arfrosis que
aparece frecuentemente con los
anos en las rodillas en las que se
extiroaron los meniscos. O
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