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Introduccion

Aunque todavia no existe un estudio exhaustivo sobre
la prevalencia de las lesiones en la raiz anterior del
menisco lateral (RAML), se ha observado que su
desprendimiento aparece como lesiéon concomitante a
lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) o con
fracturas en la tibial2, probablemente debido a que la
huella tibial del LCA y de la RAML se superponen y las
fibras externas de la raiz se entremezclan con las del
ligamento en esta zona. Por otra parte, existe diversos
trabajos que ponen de manifiesto el importante riesgo
de lesiones iatrogénicas de la RAML cuando se repara
el LCAS3, llegando a ocurrir en el 18% de las
intervenciones en un estudio realizado en mujeres
asiaticas”.

Tradicionalmente, las roturas de las raices meniscales
se trataban con meniscectomia parcial o total, pero hoy
en dia su reparacion es un tratamiento cada vez mas
comun, debido a la reconocida asociacion entre la
meniscectomia y el desarrollo de artrosis temprana.

La mayoria de los estudios biomecanicos sobre la
evaluacion de la importancia de la avulsion de la raiz
meniscal y la eficacia de su reparacion se centran en el
menisco medial, principalmente en su raiz posterior.
Hasta donde sabemos, éste es el primer trabajo que se
ocupa de analizar los efectos biomecanicos de la
avulsion y posterior reparacion del RAML.

Materiales y métodos

Este trabajo contd con la aprobacion del Comité Etico
de Experimentacion de la UMA (CEUMA). Se utilizaron
9 especimenes de rodilla cadavérica, que fueron
sometidos a 1000N de compresién axial en las
siguientes situaciones:

» En 4 condiciones sucesivas del menisco lateral:
intacto, avulsion de la RAML, reparacion de la
RAML con fijacion in-situ y meniscectomia total

» Para cada condicion meniscal en 4 angulos de
flexion en el siguiente orden:0, 30°, 60° y 90°.

Los especimenes se colocaron en una maquina de
traccion/compresion uniaxial con un utillaje disefiado
para controlar la flexion y evitar el desplazamiento
antero-posterior de la articulaciéon, simulando las
acciones musculares, pero conservando los restantes
4 grados de libertad para permitir la realineacion natural
del espécimen (Figura 1). Se insertd6 un sensor de
presion (K-scan 4000, Tekscan Inc., Boston, MA) en la
interfaz  menisco-cartilago tibial, maximizando la
cobertura del &rea de contacto. Solo se consideran los
valores de presion superiores a 0.07MPa, para excluir
el ruido de la sefial y resultados anémalos como los
generados por la presencia de arrugas en sensores®.

Figura 1: Vista frontal y lateral del montaje experimental
mostrando la maquina de ensayo con un espécimen de
rodilla derecha a 90° de flexion.

A partir de la distribucion de presiones registrada, se
calcul6 el area de contacto y las presiones medias y
maximas en cada condilo. Los valores se normalizaron
respecto al valor para el mismo espécimen en la misma
posicion, pero intacto, para controlar la variabilidad
inter-especimenes generada por las diferencias en
tamafio, forma o alineacion natural de la articulacion.
Se utilizaron pruebas paramétricas no-pareadas para
estudiar las diferencias entre los 4 estados meniscales,
por ser las mas adecuadas para tamafios muéstrales
reducidos. Los resultados normalizados se compararon
con 1 para evaluar variaciones relativas a la condicion
de referencia mediante una prueba de rango con signo
de Wilcoxon. Las diferencias entre tratamientos se
evaluaron mediante la prueba de analisis de varianza
de Friedman, considerando p<0.05 estadisticamente
significativo. Cuando se detectd6 una diferencia
significativa global, se realizaron comparaciones por
pares mediante una prueba de rangos con signo de
Wilcoxon con correccién de Bonferroni (significacion
estadistica corregida p<0.025). Para todos los analisis
se utilizd el paquete de software estadistico SPSS
Statistics v.25 (IBM, Chicago, IL, EE.UU.).

Resultados y discusion

Un espécimen se elimind del estudio tras presentar al
desarticularlo una superficie articular de geometria
anémala, con lo que el tamafio muestral fue N=8. Los
valores medios y el intervalo de confianza del 95% en
el condilo lesionado de las variables analizadas se
muestran en la Figura 2, donde se han marcado
también las diferencias significativas entre los grupos.
En el condilo medial no se encontraron diferencias
significativas entre grupos.
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Figura 2: Resultados en las cuatro posiciones ensayadas.
*: diferencia significativa con la condicion intacta;

¥: diferencia significativa con espécimen menisectomizado;
«: diferencia significativa con menisco lesionado.

Se encontré6 que la avulsion de la RAML alteré
significativamente la biomecénica de contacto en el
compartimento con la lesion. La alteracion resulté mas
acusada en términos de todos los parametros para
angulos de flexion bajos. Es mas, el grupo lesionado no
se diferencié significativamente del grupo
menisectomizado excepto a 90° de flexion, posicién en
los que la lesién tuvo menor impacto.

La reparacion quirtrgica de la raiz mediante técnica in-
situ consiguio restaurar parcialmente la biomecénica de
contacto previa a la lesién. Concretamente, todos los
parametros de contacto mejoraron en las posiciones
significativamente influenciadas por la lesién, es decir,
para flexibn poco profunda, aunque todavia con
diferencias estadisticas respecto a la condicion intacta,
lo que demuestra que la recuperacion fue incompleta.
A 90°, la avulsion produjo las menores alteraciones,
pero con diferencias estadisticas respecto al grupo
intacto en cuanto al area de contacto lateral y la presion
media. Después de la reparacion, ya no se encontraron
diferencias con respecto a la condicién intacta para
ningun parametro de contacto, lo que sugiere que la
reparacion también tiene beneficios para los angulos
de flexion altos. Sin embargo, no se detectaron
diferencias entre la condicion reparada y la lesionada,
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probablemente debido a la alta dispersién de los
resultados a 90°.

Las alteraciones de los parametros de contactos
encontrados en este trabajo cuando se produce una
avulsion de la RAML son de magnitud similar a las
publicadas en diversos estudios en referencia a la
lesion de su raiz posteriors. Sin embargo, para la raiz
posterior las mayores alteraciones aparecieron para
angulos de flexion altos, mientras que, para la avulsién
anterior, se encontraron las maximas alteraciones en
baja flexion. Creemos que esta discrepancia puede
deberse a la cinematica articular: a baja flexion el area
de contacto se sitlla mas anterior, mas cerca de la raiz
anterior, y se desplaza posteriormente a medida que la
rodilla flexiona. Las alteraciones de magnitud similar en
los parametros de contacto sugieren que ambas
lesiones pueden provocar dafios comparables en el
cartilago cuando no se reparan, sin embargo, la
avulsion de la RAML podria ser de mayor importancia,
ya que la rutina diaria y las actividades deportivas
habituales implican periodos mas largos de carga con
la rodilla en flexién poco profunda. Ademas, debe
considerarse que la funcion estabilizadora de la raiz
lateral posterior esta reforzada por el ligamento
meniscofemoral (cuando esta presente), mientras que
no existe una estructura similar que colabore con la
RAML, por lo que su integridad seria mas critica.

La reparacion de la lesion consigue recuperar
parcialmente el estado previo a la lesion, con mas éxito
en las posiciones en las que la rodilla estd mas
frecuentemente cargada. Es por tanto una actuacion
quirdrgica recomendable, aunque todavia poco
frecuente. La baja presencia de esta actuacion
seguramente se deba a las dificultades tanto para el
diagnostico de la lesibn como de la técnica de
reparacion, especialmente cuando se combina con
reparacion de los ligamentos de la rodilla, lesiones
frecuentemente concomitantes.

Conclusioén

La avulsion de la RAML produce importantes
alteraciones en la biomecanica de contacto de la rodilla.
Las alteraciones fueron mayores en los angulos bajos
de flexion de la rodilla, donde resultaron similares a la
meniscectomia total. La reparacién in-situ consiguio
restablecer parcialmente el estado anterior a la lesion.
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