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Introduccion

La importancia funcional de los meniscos en
la biomecanica de la rodilla ha sido un concepto
de creciente evolucion en la tltimas décadas, lo
que ha llevado a un progresivo impetu por man-
tener estas estructuras siempre que sea posible.

Considerables evidencias clinicas han demos-
trado que la remocién o dano de los meniscos
resulta en un dano osteoartrésico definitivo de la
articulacién* '>-42, Esto ha sido demostrado ade-
mas en cirugia experimental en animales'’.

A pesar de que el advenimiento de la cirugia
artroscépica ha permitido la reparacién meniscal
sin un dano funcional importante, no todas las
lesiones son susceptibles de ser corregidas. Por
otra parte, en la reciente década hemos presen-
ciado un incremento de los problemas funciona-
les de los pacientes menisectomizados en déca-
das anteriores.

Una solucién estudiada a nivel experimental y
clinico para este tipo de pacientes es el aloinjerto
meniscal, que se proyecta como una prometedo-
ra solucién a la osteoartrosis temprana en el pa-
ciente posmenisectomizado.

A pesar de que este tipo de implante es una
solucién cientificamente sélida, existen pocos
estudios que determinen su viabilidad clinica. Por
otra parte, existen muchas técnicas que podrian
ser ventajosas en la utilizacién de los aloinjertos
de meniscos, tanto en su fijacién al receptor, como
en la utilizacién temprana o tardia sobre una ro-
dilla menisectomizada, o en el tipo de preserva-
cion del injerto.

* Laboratorio de Investigacion en Ortopédia. Posgrado
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Escuela Colom-
biana de Medicina, Santa Fe de Bogota D.C., mayo de 1996.

El presente estudio se ha disefiado para res-
ponder las siguientes preguntas de investigacion:
ZExiste alguna ventaja en la fijacién del injerto
con suturas o con un pegante biolégico tipo
histosella? éExiste alguna diferencia entre los in-
jertos implantados inmediatamente después de
la menisectomia o un tiempo después de haberla
realizado? éHay diferencias entre la utilizacién de
injertos criopreservados o injertos frescos?

Pararesponder a estas preguntas, hemos rea-
lizado un trabajo experimental en perros en los
que se realizé el aloinjerto meniscal con las dife-
rentes posibilidades de fijacién, tiempo de
menisectomia y preservacion. Se analizaron los
resultados histomorfométricos en términos de
celularidad blastica y madura en tres puntos de
conteo celular en cada menisco implantado y su
control contralateral. Se estudié la vascularidad
de cada menisco, asi como las variaciones mi-
croscépicas en tamano, forma, coloracion y
adherencias. El resultado funcional se expresé en
términos de apoyo parcial y total del animal. Todo
el andlisis estadistico se realiz6 en forma parea-
da y con resultados normalizados para evitar
sesgos por variacion biolégica y para reducir el
nimero de animales sacrificados.

En este estudio pretendemos presentar las po-
sibles ventajas entre los diferentes métodos po-
sibles en la técnica del aloinjerto meniscal. Los
resultados obtenidos en esta investigacién nos
permitiran abrir las puertas a una utilizacién mas
segura del implante en el humano.

Revision bibliografica

La rodilla es la articulacion que en mayor fre-
cuencia se lesiona en las personas que participan
en actividades deportivas, siendo los desgarros
meniscales su lesion mas comun'®. Se han repor-
tado dos patrones de patologia meniscal. La
traumatica, asociada a lesién ligamentaria del li-
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gamento cruzado anterior y la degenerativa, en
pacientes ancianos. Los meniscos son fibro-
cartilagos que cubren las porciones periféricas de
los platillos tibiales. Surgen para profundizar esas
areas y permitir la recepcién de los céndilos
femorales. Adicionalmente dan estabilidad a laro-
dilla, generando coaptacién alrededor de los
céndilos sobre un platillo plano. Ocupan el 60%
del area de contacto entre el fémur y la tibia®®.
Son triangulares en su seccién trasversal, grue-
sos en la periferia, delgados y céncavos interna-
mente. La cara superior es levemente céncava
para ser congruente con los condilos féemorales.
La superficie inferior es plana para adaptarse al
platilio tibial. Los extremos estan insertados en
la carilla no articular del area en la interfase
menisco-tibial; ambos se deslizan hacia adelante
en extensién y hacia atras en flexiéon. Su rango
de movimiento anteroposterior es mayor en el
menisco lateral (9 mm), mientras que en el medial
es de 3 mm. Los meniscos juegan un rol integral
en la compleja biomecanica de la rodilla, por lo

que hoy en dia se considera prioritario preservar-
IOS 13, 23, 53-

La lesiones meniscales se pueden clasificar de
acuerdo a cuatro patrones basicos, las lesiones
longitudinales que son paralelas al borde
longitudinal del menisco y representan una
hidrélisis o separacién de las fibras circun-
ferenciales. Se produce un fragmento desplazable
y un extremo fijo. El fragmento incompleto pue-
de estar adherido superior o inferior por fibras
radiales o bandas perforantes. Si la lesién
meniscal es cerca de la unién menisco-capsular
se llama desgarro periférico. Otra lesion es la le-
sién en asa de balde. Las lesiones horizonlales
son las que van paralelas a la cara superior € in-
ferior de los meniscos, dividiendo el menisco en
dos mitades maés frecuente en la mitad posterior
del menisco medial o en segmento medio del
menisco lateral. Se presentan por pérdida de elas-
ticidad del menisco. Son el origen de los desga-
rros en colgajo y de las rupturas complejas y de
las lesiones degenerativas. Se puede volver obli-
cua y moévil, produciendo dolor y bloqueo meca-
nico. Las lesiones oblicuas son lesiones de es
pesor lotal a través del cuerpo del menisco, sin
evidencia de plano de clivaje horizontal y se pa-
recen a las radiales. Se inician en el borde interno
y se extienden a cuerno posterior o a cuerno an-
terior, llamandose lesién oblicua posterior o an-
terior respectivamente. Las lesiones radiales son
aquellas que van del borde interno a la periferia;
pueden ser completas e incompletas y son mas

frecuentes en el menisco lateral, posiblemene
debido a su forma circular.

Otra variacion es la lesién en pico de loro. Exis-
ten otras variaciones tales como las lesiones en
colgajo que ocurren en meniscos con cambios
degenerativos y pueden ser superiores e inferio-
res. Las lesiones complejas se combinan de va-
rias formas. Las lesiones degenerativas son rup-
turas meniscales de vieja data, que se caractarizan
por un menisco macerado, bordes irregulares,
dificil de identificar un patrén. El menisco medial
y lateral tienen patrones de localizacion y tipos
de ruptura. El menisco medial es mas afectado
en el tercio posterior (que puede tener un clivaje
horizontal). Presentando una ruptura en colgajo
o una longitudinal. La ruptura aislada del cuermo
anterior del menisco medial es rara. El menisco
lateral tinicamente presenta rupturas longitu-
dinales, ocasionalmente oblicuas, y en el tercio
posterior, rupturas de clivaje horizontal en el seg-
mento medio. Las rupturas radiales se encuen-
tran perpendiculares al borde interno sélo en el
segmento anterior y medio del meniscal lateral,
asi como rupturas aisladas de la porcién interna
del menisco lateral.

La menisectomia total fue realizada y propues-
ta por muchos autores como el tratamiento de
eleccién en las lesiones meniscales®. Las conse-
cuencias a largo plazo de este procedimiento de-
mostraron grandes cambios degenerativos en
la articulacién de la rodilla* '>2* 3¢, Otros autores
recomendaron la menisectomia parcial, aducien-
do que la incidencia de cambios degenerativos
era menor. Desafortunadamente, muchos desga-
rros meniscales eran periféricos o cerca a la peri-
feria y la reseccién del segmento lesionado im-
plicaba la extraccién de casi todo el menisco.
King?*, en sus estudios experimentales en anima-
les demostré como habia cicatrizaciéon en los
meniscos con lesiones periféricas, inclusive sin
inmovilizacién. Los desgarros longitudinales en
el cuerpo del menisco de los perros han presen-
tado cicatrizacién al realizarse sutura. Las repa-
raciones meniscales abiertas han reportado un por-
centaje de éxito de 5%. El advenimiento de las
técnicas de cirugia artroscépica tiene una gran
ventaja sobre los procedimientos abiertos, ya que
se tiene una recuperacién mas rapida y la posibi-
lidad de realizar procedimientos menos agresi-
vos con adecuados resultados a largo plazo**.
Surgen ademas interesantes alternativas de tra-
tamiento realizando procedimientos artroscopi-
cos combinados con laser. Este procedimiento

60

Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia



Dr. Carlos E. Gémez y cols.

tiene diversas ventajas sobre las técnicas meca-
nicas ya que hay una disminucién del sangrado y
ofrece un corte mas preciso?*.

Estudios experimentales en animales demos-
traron que la zona de dano térmico en las
menisectomias por medio de electrocirugia fue
de 0.1 mm o menos, y la zona de reparacion del
tejido meniscal incidido fue normal a los 6
meses. Los estudios realizados en humanos de-
muestran que esta técnica no produce sangrado,
efusiones articulares y el dolor no se presenta
frecuentemente en las actividades de la vida dia-
ria.

Desde la publicacién de King?*, sobre la cica-
trizacién del cartilago semilunar, ha sido una axio-
ma que las lesiones meniscales fuera de la peri-
feria vascular del menisco no son capaces de
repararse®. Este principio se basa en la creencia
que las células meniscales son incapaces de pro-
ducir una respuesta reparativa y que la suplencia
vascular es un prerrequisito para reparar una
herida. Webber®. Demostré que los fibrocon-
drocitos meniscales son capaces de proliferar y
sintetizar matriz cuando se exponen a factores
quimiotacticos y mitogénicos que normalmente
se encuentran en el hematoma de una herida®.
Usando cultivos celulares, demostraron que las
células meniscales que fueron expuestas a facto-
res de crecimiento derivados de las plaquetas,
fueron capaces de proliferar y sintetizar matriz
extra celular. En la reparacién normal de una he-
rida, la hemorragia da un coagulo de fibrina que
sirve de soporte a la respuesta de reparacion.

Es interesante como los defectos meniscales
que fueron rellenos con coagulos de fibrina, cica-
trizaron de forma concéntrica; este tejido de re-
paracion fibrocartilaginosa es macroscépica e
histolégicamente diferente al tejido meniscal nor-
mal aunque morfolégicamente es similar al teji-
do de reparacién del area vascular del menisco®.

Diversos esfuerzos por preservar la funcién
meniscal han liderado el uso de aloinjertos en pa-
cientes menisectomizados'>.

El trasplante de un menisco que mantenga las
propiedades biolégicas y mecanicas depende de
la composicién y organizacién de sus estructu-
ras individuales, fibras colagenas y proteo-
glicanos?>.
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Estudios experimentales sobre trasplantes de
cartilago articular sugieren que su sobrevida y
funcién dependen de la viabilidad de los
condrocitos?. Asumiendo que la viabilidad de los
fibrocondocitos mejora los resultados finales, los
aloinjertos meniscales pueden ser potencialmente
trasplantados en fresco o criopreservados.

La criopreservacion ofrece la ventaja que el
injerto tenga un periodo de almacenamiento, los
crioprotectores y la rata controlada de congela-
cién reducen el deterioro de la membrana celu-
lar y los 6rganos intracelulares?®. Esta técnica
mantiene mas de 50% de sobrevida de los
condrocitos.

Wirth en 1978 trasplanté dos injertos
(Liofilizado y congelado) a ovejas, observando dis-
minucién de las propiedades mecanicas de los
meniscos. Milachowski no observé diferencias
significativas en trabajo similar con ovejas. Los
estudios de Jackson?® de fibrocondrocitos
meniscales criopreservados, indicé un 30% de
viabilidad inmediatamente después de descon-
gelarse a los treinta dias de almacenamiento a
menos -156<C. Estas células viables brindan una
nueva linea celular dentro del menisco. En los re-
cientes estudios, los primeros 6 meses demos-
traron cantidades de colonias atin mayores que
los controles. Esto nos indicaria que las células
presentes en el menisco trasplantado parecen ser
hipermetabdlicas o son de una linea celular dife-
rente de los condrocitos nativos. Los autoinjertos
en fresco presentan una viabilidad de 77%, mien-
tras que los aloinjertos criopreservados mostra-
ron una viabilidad de 76% en el estudio en ca-
bras realizado por Jackson. Arnoczky!'® realizé
trasplantes de meniscos criopreservados en 14
perros, encontrando apariencia normal a los 5
meses; estudios de is6topos demostraron acti-
vidad metabélica normal a los 12 meses'®. Los
trasplantes de meniscos en humanos se han de-
sarrollado por varios autores. Milachowski'® %7
trasplanté 20 meniscos en el comportamiento
medial presentando la falla de uno solo 18. 27.
Zukor' evalué 28 meniscos que fueron implan-
tados con fragmento de platillo tibial, reportan-
do un 75% de éxito.

Los resultados de trasplante en fresco son
alentadores, clinicamente ningiin paciente ha pre-
sentado bloqueo, o requiere nueva cirugia. La
evaluacion artroscépica demostro cicatrizacion en
todos los casos y una adecuada vascularidad. Los
implantes mantenian su forma y tamarno normal.
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No hubo progresién de los cambios degenera-
tivos que se habian descrito'>.

Keene trasplanté un menisco lateral con téc-
nica artroscépica, logrando un gran éxito, moti-
vo por el cual es posible pensar que la mejoria de
este procedimiento puede ser importante en el
futuro.

Mediante nuestro estudio pretendemos obser-
var las ventajas entre los diferentes métodos po-
sibles en la técnica de aloinjertos meniscales.

Materiales y métodos

Se utilizaron 12 perros criollos de talla media-
na con una edad promedio de 6 anos y un peso
que oscilaba entre 8 y 14 kg. Ninguno habia pre-
sentado trauma previo o sufria de alguna enfer-
medad sistémica. Los perros fueron divididos en
cuatro grupos de tres, y se realizaron los
aloinjertos con diferencias en fijacién, tiempo de
menisectomia y tipo de preservacién. En el pri-
mer grupo los tres perros fueron meni-
sectomizados e intervenidos con un aloinjerto
fresco que se fijé6 con histosella. En el sequndo
arupo, los tres perros fueron menisectomizados
e intervenidos con un aloinjerto fresco que se fij6é
con sutura. En el tercer grupo, los perros fueron
menisectomizados y dejados en actividad libre
por un mes, al cabo del cual fueron intervenidos
con un aloinjerto fresco fijado con sutura. En el
cuarto grupo los tres perros fueron meni-
sectomizados y dejados en actividad libre por
un mes, al cabo del cual fueron intervenidos con
un aloinjerto criopreservado fijjado con sutura.
Todos los especimenes fueron obtenidos poste-
rior al sacrificio por sobredosis de pentobarbital
en un promedio de 2.5 meses después del im-
plante.

El grupo de estudio en el que se compara el
tipo de fijacién con sutura o con histosella, com-
para los grupos 1y 2, en los que la tinica diferen-
cia es esta variable. Un segundo grupo de estu-
dio compara el efecto de realizar el implante en
forma inmediata o hacerlo 1 mes después de la
menisectomia, analizando los grupos 2 y 3, don-
de la tnica diferencia es esta variable. Un tercer
grupo de estudio busca determinar los efectos
de la criopreservacion, comparando los resulta-
dos de los grupos 3 y 4, donde la tinica diferencia
es también esta variable.

El modelo quirtirgico fue disenado para inter-
venir la rodilla izquierda de cada uno de los
especimenes, con todas las técnicas de asepsia y
antisepsia. Se realiz6é una artrotomia medial que
permitia la liberacién del menisco en su insercion
capsular y de sus cuernos anterior y posterior. Se
realizaron tiineles anterior y posterior en el plati-
llo tibial que servian como zona receptora del
menisco y por los cuales se efectud la fijacion de
la sutura. Una vez colocado el injerto se compro-
bé la estabilidad de la rodilla mediante movimien-
tos de flexoextension.

Todos los animales fueron dejados en activi-
dad libre sin ningtin tipo de inmovilizacién de su
miembro intervenido. Los meniscos que se
criopreservaron se dejaron embebidos en solu-
cién salina normal a menos cuatro grados centi-
grados (-4°9)durante un mes.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante un
estudio pareado tipo student-T, determinando ini-
cialmente la estadistica descriptiva de cada gru-
po con sus respectivas desviaciones estandar.
Una vez se obtuvo el valor de cada una de las
variables, se realizé un ANOVA de dos vias anali-
zando cada parametro en comparaciéon con su
control contralateral. Para evitar sesgos por va-
riaciones biolégicas entre los diferentes
especimenes, se realizé un ANOVA de medicio-
nes repetitivas, asi como un andlisis de valores
normalizados en el que se comparaban las dife-
rencias de las variables respecto de su control
contralateral. De esta manera se asegura un con-
trol de alta potencia estadistica y se reduce el
niimero de especimenes necesario para un ana-
lisis adecuado.
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Tanto los reportes de la literatura como nues-
tros propios estudios pilotos determinaron que
la posibilidad de la integracién meniscal era cer-
cana al 90%, por lo que se realizé un analisis de
potencia obteniendo un minimo de 3 especi-
menes por grupo. Estos analisis se realizaron
comparando los cuatro grupos de estudio en los
tres grupos de andlisis presentados en el parrafo
anterior. El andlisis histomorfométrico, la vascula-
ridad del implante y el tamano del menisco fue-
ron analizados en forma ciega por examinadores
diferentes a los coautores y observadores inde-
pendientes. El andlisis final de los datos se realizd
con la ayuda del laboratorio de investigacién en
Or-topedia del Posgrado de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia de la Escuela Colombiana de Me-
dicina, y con la utilizacion del programa estadisti-
co Stat-View.

Resultados

Los aloinjertos meniscales implantados en este
estudio en perros mostraron una integracién en
todos los especimenes con minimas diferencias
entre las variables analizadas. En todos los casos
se obtuvo una respuesta celular de integracion y
una funcionalidad adecuada, con variaciones se-
gun el tipo de fijacion, la realizaciéon de una
menisectomia previa y la preservaciéon del
aloinjerto. Los controles contralaterales fueron
significativamente similares entre si en todos los
analisis histolégicos (P>0.1). El tamano de los
meniscos contralaterales controles fue de 10 mm.
en promedio, con una variacion minima entre
ellos (P>0.1).

No se encontraron diferencias histomor-
fométricas significativas entre los aloinjertos fija-
dos con sutura al compararse con los fijados con
histosella.

El recuento de las células blasticas fue mayor
en el grupo fijado con histosella en sélo un 3%
(P=0.92). Con un comportamiento similar se ob-
servé en recuento de células maduras, en la que
los especimenes fijados con histosella tuvieron
una celularidad 9.6% mayor (P=0.94). En ambos
tipos de fijacidn se encontré un aumento signifi-
cativo de los recuentos histomorfométricos de cé-
lulas blasticas y maduras respecto de sus contro-
les contralaterales. El recuento de las células
blasticas fue 3.1 veces mayor que sus controles
en los especimenes fijados con histosella, y 2.5
veces mayor en el grupo fijado con sutura
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(P<0.01). Asimismo el recuento de células ma-
duras mostré un aumento en los fijados con
histosella de 1.8 veces y en las fijados con sutura
de 1.6 veces. En el analisis de varianza normali-
zado no se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos de fijacién ni en el recuento
de células blasticas (P=0.78) ni el de células ma-
duras (P=0.36).

1. Células blasticas segun fijjacién

RESULTADOS

Celularidad Blastica segun Fijacion

*%

#de
Celulas
Blasticas 30

150

2. Células maduras segun fjjacién

RESULTADOS

Celularidad Madura sequn Fijacion

*

# de
Celulas %
Maduras

Los meniscos fijados con histosella presenta-
ron un patrén de vascularidad 17% mayor que
los fijados con sutura (P=0.004). En ambos casos
se presenté un sobrecrecimiento del menisco
implantado significativamente mayor que sus
controles contralaterales (P<0.01). Este
sobrecrecimiento fue mayor en los injertos fi-
Jjados con histosella, que fueron en promedio 2,16
veces mas dgrandes que sus controles
contralaterales. Los fijados con sutura fueron 1.8
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veces mayores en tamano que sus contralaterales
y significativamente menores que los fijados con
histosella (P<0.01). Los perros con meniscos fija-
dos con histosella iniciaron apoyo parcial prome-
dio a los 6.3 dias y apoyo total a los 41 dias, mien-
tras que los fijjados con sutura lo hicieron a los 8
dias y 51 dias respectivamente. A pesar de ini-
ciar el apoyo mas tempranamente en los fijados
con histosella, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en el tiempo de inicio de apoyo parcial
o total entre los dos grupos de fijacion.

Al comparar los meniscos implantados en el
momento de la menisectomia con los implanta-
dos después de 1 mes de menisectomia, no se
encontraron diferencias significativas en los ana-
lisis histomorfomeétricos. Tanto el recuento de
células blasticas como el de células maduras fue
mayor en el grupo premenisectomizado, con una
diferencia de 10.9% (P=0.49) y de 5% (P=0.4).
respectivamente.

3. Células blasticas segiin menisectomia

RESULTADOS

Celularidad Blastica segun momento de Implante

*%

#de
Celulas o
Blasticas

Ambos grupos mostraron un aumento signi-
ficativo de la celularidad blastica y madura res-
pecto de sus controles contalaterales (P<0.01) la
celularidad blastica fue 2.5 veces mayor en los
injertos inmediatos respecto de sus controles
contralaterales mientras que la de los injertos en
animales premenisectomizados fue 2 veces ma-
yor. El anélisis de varianza normalizado entre es-
tas diferencias con sus controles contralaterales
muestra un aumento no significativo de la
celularidad blastica en los injertos inmediatos
(P=0.9). Un comportamiento similar se observa
en las células maduras, donde los injertos inme-
diatos tuvieron una celularidad 1.6 veces mayor

y los premenisectomizados 1.2 veces mayor res-
pecto de sus contralaterales. El anélisis normali-
zado muestra un aumento no significativo de la
celularidad madura en los injertos inmediatos
(P=0.2).

4. Células maduras seglin menisectomfa

RESULTADOS

Celularidad Madura segun momento de Implante

\
}
3
§
3
A
3
3
3

El patrén de vascularidad de los injertos in-
mediatos fue sélo 5% mayor que el de los
permenisectimizados, y no hay deferencia signi-
ficativa entre estos dos grupos (P=0.8). En este
grupo de estudio se encontré también un
sobrecrecimiento del aloinjerto meniscal, siendo
este mayor en los injertos implantados inme-
diatamente con un promedio de 1.8 veces de
aumento de tamano, que al compararse con un
aumento de 1.6 veces en los meniscos implanta-
dos en perros premenisectomizados no presen-
tan una diferencia significativa (P=0.6).

Los perros con meniscos implantados inme-
diatamente iniciaron apoyo parcial promedio a
los 8 dias y apoyo total a los 51 dias, mientras
que los fijados con sutura lo hicieron alos 7 y 34
dias respectivamente. A pesar de iniciar el apoyo
mas temprano en los implantados inmediatamen-
te, no se encontraron diferencias significativas en
el tiempo de inicio de apoyo parcial o total entre
los dos grupos de menisectomia.

Al comparar los tipos de preservacion del
aloinjerto, no encontramos diferencias histol6-
gicas significativas entre la criopreservacion del
menisco y la utilizacién del injerto fresco. En este
grupo también se encontré un aumento no sig-
nificativo de la celularidad blastica y madura en
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un 6% (P=0.19) y un 5% (P=0.77) respectiva-
mente. Ambos tipos de preservacién del injerto
resultaron en un aumento de la celularidad res-
pecto de sus controles contralaterales.

5. Vascularidad

La celularidad blastica fue 2.07 veces mayor

RESULTADOS

en los injertos frescos, mientras que en los
criopreservados fue 2.4 veces mayor que sus con-
troles contralaterales. Esta tendencia se observa
también en la celularidad madura, encontrando
un aumento de 1.2 veces tanto en los injertos fres-
cos como en los criopreservados. El analisis nor-
malizado de varianza muestra unas diferencias
no significativas entre los dos tipos de preserva-
cién.

6. C€lulas blasticas segiin preservacién

RESULTADOS

. Celularidad Blastica segun Preservacion

7. Células maduras seguin preservacién

RESULTADOS

Celularidad Madura segun Preservacion

v

La vascularidad de los aloinjertos implantados
en fresco fue 5% mayor que la de los criopreser-
vados, sin que esta diferencia sea estadis-
ticamente significativa. El sobrecrecimiento de
los aloinjertos respecto de sus controles
contralaterales en estos especimenes fue de 1.6
veces en los injertos frescos y 1.5 veces en los
criopreservados, sin encontrar diferencias signi-
ficativas entre ellos (P=0.18). No hubo diferencias
en tiempo de apoyo entre los dos grupos de pre-
servacion del injerto, teniendo un promedio de
inicio de apoyo parcial de 7 dias para los meniscos
frescos y 7.5 dias para los criopreservados, asi
como un promedio de tiempo de inicio de apoyo
total de 34 y 40 dias respectivamente. Este ana-
lisis excluy6 uno de los especimenes que presen-
t6 una complicacién de dehiscencia de suturas y
tardo su tiempo de apoyo total a 145 dias. En
vista de que esta cifra supera mas del doble el
promedio de los demas especimenes, se excluyé
del analisis estadistico de tiempo de apoyo junto
con su control contralateral.

Discusién

Este estudio experimental demuestra una in-
tegracién del aloinjerto meniscal en todos los
especimenes operados, soportado por el anélisis
histolégico de la celularidad blastica y madura, la
vascularidad, y el resultado funcional en térmi-
nos de tiempo de inicio de apoyo parcial y total.

Las diferencias entre los grupos de estudio nos
permite llegar a conclusiones importantes respec-
to del manejo de este tipo de implantes biolégi-
cos. En todos los especimenes se encontré un
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aumento de la celularidad blastica y madura res-
pecto de sus controles contralaterales en una for-
ma significativa. Esta respuesta celular es un in-
dicativo de la incorporacién biolégica del injerto,
independientemente del tipo de fijacion, preser-
vacién o tiempo del implante. El hecho de que en
todos los grupos el niimero de células blasticas
fuera mayor que el de maduras indica que existe
una alta actividad metabélica de reaccién
inflamatoria y cicatricial que favorece el proceso
de incorporacién del aloinjerto. El anélisis de
varianza normalizado es un factor muy importan-
te en la comparacién de estos resultados, ya que
nos da el parametro real en términos de diferen-
cia en celularidad entre cada menisco respecto
de su control contralateral. Este analisis aumen-
ta la potencia del estudio y reduce el niimero de
especimenes que deben ser sacrificados.

Esta prueba estadistica mostr6 siempre unas
diferencias no significativas entre los diferentes
grupos de estudio en las variables histomor-
fométricas, los que confirma la similitud encon-
trada en el analisis pareado simple de Student-T.
Otro parametro importante es la presencia cons-
tante de diferencias no significativas entre los
controles, lo que asegura una unidad de criterio
indispensable para las comparaciones estadisti-
cas. El analisis de los grupos en poblaciones de
tres especimenes, para el estudio de tres compa-
raciones de procedimientos diferentes y analiza-
dos con las mismas variables nos permite ade-
mas utilizar una cantidad menor de animales de
experimentacién con una‘adecuada solidez esta-
distica.

Los resultados del estudio comparativo entre
la fijacién del injerto con histosella y con sutura
mostraron que la celularidad tanto blastica como
madura era muy similar, siendo ambos grupos
mayores en conteo celular respecto de sus
meniscos controles. La principal diferencia en este
analisis de fijacién se encontré en la vascularidad,
donde existié un aumento del patrén vascular de
17% de los meniscos fijados con histosella. Una
posible explicaciéon de este hallazgo es la
estimulacién de la actividad metabdlica ocasio-
nada por esta sustancia que ademas ocasiona el
mayor sobrecrecimiento del aloinjerto de todos
los grupos de analisis. Estos meniscos llegaron a
ser mas de 200% del tamano de los controles,
sin llegar a producir un efecto negativo de tipo
mecanico o funcional aparente. Esto se confirma
ademas al encontrar que los perros con injerto
filado con histosella apoyaron mas tempra-

namente en promedio que los fijados con sutura,
a pesar de que esta diferencia no es significativa.
El hallazgo de sobrecrecimiento del aloinjerto es
una constante de este estudio, asi como de otros
reportes dé literatura.

La comparacion entre los meniscos implanta-
dos inmediatamente después de lamenisectomia
y aquellos implantados después de un mes de
menisectomizados, nos permite analizar los efec-
tos del implante sobre un tejido cicatricial que ha
funcionado un periodo de tiempo con una
biomecanica alterada, siendo este caso clasico de
la indicacién clinica en el humano. En este estu-
dio se demuestra que no hay diferencias impor-
tantes en términos de celularidad, vascularidad
ni recuperacién funcional para el apoyo entre
estos dos grupos de estudio. Al igual que en el
andlisis de fijacién, los meniscos implantados pre-
sentaron mayor Calularidad y vascularidad que
sus controles contralaterales, y su tamano tam-
bién fue significadamente mayor. Sin embargo,
cabe anotar que existe una gran variabilidad en
los resultados de recuperaciéon para el apoyo
total. En nuestros resultados se muestra que el
inicio del apoyo total de los menisectomizados
inmediatamente fue un promedio de 17 dias me-
nos que el de los premenisectomizados, pero su
significancia es negativa debido a una gran va-
riabilidad entre los especimenes. La mejor ma-
nera de definir si el resultado final es similar o no
es aumentar el nimero de especimenes en un
estudio futuro. Sin embargo, el resultado funcio-
nal final de ambos grupos fue similar, sin encon-
trar diferencias de marcha entre los perros de
estos dos grupos.

El hecho de criopreservar el injerto es un fac-
tor de analisis importante, sobre todo en térmi-
nos de viabilidad celular y vascular como
parametros de integracién biol6gica. En este es-
tudio no encontramos diferencias significativas
entre los dos grupos, lo que sugiere una adecua-
da integracién del menisco independiente de su
preservacion en frio. Un parametro comparativo
de relevancia, es que el grupo de injertos
criopreservados present6 los mismos patrones
de aumento de la celularidad, de la vascularidad
y del tamano y del tamano respecto de sus con-
troles contralaterales, una tendencia en todos los
arupos de este trabajo. Esto sugiere un compor-
tamiento muy similar al de los demas aloinjertos
y es un hecho estimulante para la utilizacion de
injertos biolégicos criopreservados. El resultado
funcional en este grupo fue similar al control, sal-
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vo un especimen que debié ser excluido por re-
tardar su perfodo de apoyo como proteccién por
una dehiscencia de suturas y su requerida
inmovilizacién postoperatoria. El hecho de tener
un tiempo de apoyo estadisticamente aberrante,
se convierte en un parametro de exclusién en vis-
ta de que esta cifra es mayor del doble del pro-
medio general del estudio. Este hecho podria to-
marse como un sesgo sobre las demas variables,
pero los resultados histolégicos y del tamano del
injerto no se salieron de la norma esperada tanto
por el estudio piloto como por los controles de
los diferentes grupos de estudio. El hecho de ser
un estudio pareado y normalizado hace que sea
viable el retiro de un resultado aberrante sin que
se afecte el analisis final.

En este estudio podemos concluir que los
aloinjertos meniscales tienen la capacidad de in-
tegrarse adecuadamente a su tejido receptor, y
de sobrevivir en el medio ambiente articular del
canino proporcionando una funcionalidad ade-
cuada. Estos implantes biol6gicos son de radical
importancia en la biomecénica de la rodilla, y la
blisqueda de métodos que permitan una recupe-
racién de la misma debe siempre ser un objeto
investigativo de primer orden. En este estudio de-
mostramos que la fijacién con histosella resulta
en meniscos injertados con hipervascularidad e
hipertrofia que no varian su resultado funcional
final. Se demuestra ademas que hay una buena
respuesta a los aloinjertos implantados después
de un mes de menisectomia previa, y finalmente
que la criopreservacion da los mismos resulta-
dos que la utilizacién de un injerto fresco. Sin
embargo, es necesario tomar estos resultados
como base de una linea de investigacién en la
que todavia muchas preguntas por resolver. Son
necesarios mas estudios en los que se tomen
como parametros de base los hallazgos de este
trabajo, y analizar los efectos a largo plazo del
aloinjerto meniscal en una rodilla posmeni-
sectomizada. Ya demostramos que la cirugia del
aloinjerto meniscal funciona, y que nuestros mé-
todos de fijacién y de preservacion son adecua-
dos. A partir de este punto, se puede analizar el
efecto a largo plazo con un nimero relativamente
mayor de especimenes utilizando siempre los
mismos parametros quirtirgicos, de fjjaciéon y pre-
servacion.
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