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| tratamiento de las lesiones meniscales es
el procedimiento mas frecuente en la cirugia
de rodilla; se considera que se realizan a
nivel mundial cerca de millén y medio de
procedimientos artroscépicos de la rodilla
por afio y mas de la mitad se relacionan con procedimientos
en el menisco[1]. En la actualidad, estan bien determinadas
las funciones del menisco como son absorcién de impacto,
distribucion de carga, estabilizacion, congruencia articular y
lubricacion.

Este tratamiento ha evolucionado a través del tiempo
siendo la meniscectomia total la que ha quedado en desuso
y la preservacion del tegjido meniscal la meta principal,
incrementandose para este fin sus indicaciones de reparacion
con el surgimiento de distintas tecnicas e implantes [2,3,4].

El primer transplante de menisco fue realizado en
1984 por Milachowsky y Cols. Desde entonces, se han utilizado
diversos tejidos y técnicas con resultados variables. En nuestro
Pais ya existen algunos antecedentes sobre transplante de
menisco; en 1894 el Dr. Redon Tavera y su grupo de trabajo
presento sus resultados de transplante de meniscos en perros
[5]; en el 2002, en Chihuahua, se realizo el primer transplante
de menisco en humano por el Dr. Berumen [6] y su grupo de
colaboradores que, posteriormente, publico su experiencia
inicial en el 2004 en la revista de la SLARD [7]; en el ano 2005
se publico en la revista de la Sociedad Mexicana de Ortopedia
el reporte de un caso de transplante de menisco con 8 meses
de seguimiento por el Dr. Camacho Franco del Hospital ABC
[8]. El 1 de marzo del 2006, en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, hemos realizado con éxito nuestro primer
transplante de menisco siendo el primero que se realiza en
una institucion de salud gubernamental.

El paciente ideal para un transplante meniscal es
aquél con antecedente de meniscectomia total (Fig.1),
sintomatico, menor de 45 anos con una rodilla estable y bien
alineada. Este procedimiento esta contraindicado en pacientes
con artrosis severa (grado V) acompanada de cambios 0seos;
otras contraindicaciones son la presencia de inestabilidad
ligamentaria, deformidades angulares y €l antecedente de
infeccion[2,3,4].

En cuanto a las caracteristicas del tgjido meniscal a
transplantar se encuentran dos grupos: el primero congelado
fresco con fibrocondrocitos viables y el segundo ultracongelado
que es acelular. Los injertos frescos congelados son los mas

asociados a problemas de logistica en cuanto a almacenamiento
y disponibilidad. Los ultracongelados son mas faciles de
almacenar, pero en el proceso de congelamiento se destruyen
las células nativas (Fig. 2 y 3). En etapas iniciales se promovid
un tercer grupo de injertos meniscales denominados liofilizados;
en el uso clinico de estos injertos se demostrd un encogimiento
temprano del tejido cambiando sus propiedades biomecanicas,
motivo por el que se han abandonado.

El tejido obtenido para transplante debe ser estudiado
de acuerdo a las normas establecidas por la Asociacion
Americana de Banco de Tejidos y debe incluir pruebas para
HIV, Hepatitis B y C, HTLV, deteccion de bacterias aerobias
y anaerobias, resultados de autopsia y otras pruebas
seroldgicas. La esterilizacion secundaria con 6xido de etileno
e irradiacion gamma fueron utilizadas con anterioridad, pero
debido a que se demostro un debilitamiento de la estructura
de colagena han caido en desuso[9]. Igualmente, en nuestro
Pais existen dos bancos de tejidos donde se han proporcionado
los injertos que se han utilizado: uno se encuentra situado en
Guadalajara y uno mas en Monterrey.

La evaluacion pre-operatoria, asi como la medicion
del injerto son importantes hacia el éxito del procedimiento,
deben de incluir estudios radiograficos para determinar el
grado de artrosis, asi como la alineacion de la articulacion. En
la medicion especifica del injerto no hay un consenso respecto
al mejor metodo pudiendo ser de utilidad, ademas de las
radiografias simples, la tomografia axial computarizada y la
resonancia magnetical2].

Los resultados de las diferentes series reportan una
tasa de exito de hasta el 82% en seguimientos de 10 anocs
[10]. No obstante, existe gran variabilidad, ya que los estudios
son escasos, se documentan diferentes técnicas, se usan
escalas de evaluacion diferentes vy principalmente la duracion
del seguimiento no se estandariza. Hay que senalar, por otro
lado, que éste es un procedimiento de salvamento en el que
la principal meta es controlar el dolor y prevenir la aparicion
de los cambios degenerativos tempranos.

En nuestro Pais vivimos una nueva etapa en la
reconstruccion articular en la que el uso de los injertos de
cadaver son cada vez mas aceptados y utilizados. Actualmente,
realizar un transplante de menisco es ya una realidad favorecida
por la aparicion de bancos de tejidos seguros y confiables en
el Pais; hoy en dia ya no dependemos de la importacion de
tejidos para realizar el procedimiento de transplante meniscal.
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