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Resumen

Se midi6 la resistencia hasta la falla de 5 métodos para reparacién meniscal. Sesenta meniscos mediales de origen bovino se dividieron
en 5 grupos. Se hizo una lesion artificial a 3 mm desde el borde periférico. Las técnicas evaluadas fueron: sutura horizontal con adicién
de cianoacrilatos (grupo 1), dardos meniscales con cianoacrilato (grupo 2), sutura con técnica horizontal (grupo 3), dardos meniscales
(grupo 4), y cianoacrilatos Ginicamente (grupo 5). Una prueba de tensién hasta la falla se hizo, usando el analizador universal Instron 1122,
El promedio de la carga de falla en el grupo 1 fue 110N, en el grupo 2: 89,8N, en el grupo 3: 97N, en el grupo 4: 82,7N y en el Giltimo grupo
48,5N. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la carga de falla entre los grupos 2 y 3. La falla para los dardos con
cianoacrilato en meniscos bovinos es comparable con la sutura horizontal.

Palabras clave: Reparo meniscal, dardos meniscales, cianoacrilato, sutura horizontal y carga de falla,

Abstract
The aim of this study was to measure the failure strengths of five meniscal reparing methods. Sixty fresh frozen bovine medial
menisci were divided into five groups. In all menisci, an artificial vertical lesion was done 3 mm from the peripheral rim. The techniques
investigated were: horizontal loop plus cianoacrilates (group 1), a meniscal dart plus cianoacrilates (group 2), a single horizontal loop
suture (group 3), meniscal dart (group 4), and cianoacrilates alone (group 5). Pull out tests to failure were made in a computer based
Instron 1122 testing machine. Median failure load in group 1: 110N, group 2: 89.8N, group 3: 97.4N, group 4: 82.7N and in the last
group: 48.5N. No stadistically significant difference in failure load was found between the second and third group. This failure strength

for darts with cianoacrilates repaired bovine menisci is comparable to an horizontal suture.
Key Words: Meniscus repair, meniscal darts, cianoacrilates, horizontal suture, failure load.

Introduccion

Los meniscos tienen una funcién esencial en la
biomecénica de la rodilla. Al menos 50% de las fuerzas
compresivas de la rodilla en extensién y cerca del 85% a
90° de flexi6n son transmitidas a través de ellos. También
aumentan la congruencia entre los céndilos femorales y
tibiales y se les ha atribuido una funcién de lubricacién
articular contribuyendo de esta forma con la nutricién
articular; son ademas estabilizadores de la rodilla princi-
palmente en el plano rotacional.

En términos generales, los meniscos previenen la le-
si6n del cartilago articular disminuyendo la concentracién
de la carga; por esta razén la preservacién meniscal es
necesaria para conservar la fisiologia normal de la rodilla
y disminuir el riesgo de osteoartrosis.

Los desgarros meniscales son causados usualmente
por eventos traumaticos agudos principalmente por
fuerzas rotacionales en la articulacién parcialmente
flexionada. Pacientes ancianos con degeneracion meniscal

preexistente y desvascularizacién requieren menos ener-
gia para sufrir una lesion.

Existe una variedad de tratamientos de los desga-
rros meniscales dependiendo de su naturaleza: remo-
delacién total o parcial, el reparo meniscal y, Gltima-
mente en desarrollo, el transplante meniscal. El candi-
dato ideal para la reparacién meniscal es el paciente jo-
ven, con trauma agudo y desgarro longitudinal en la
zona roja-roja. El procedimiento puede realizarse en
forma artroscopica, con técnica abierta o combinada.
La reparacién se puede realizar con sutura absor-
bible(Vicryl®, PDS®) o no absorbible (Ethibond®,
Dexon®, Maxon®, Prolene®). La técnica también inclu-
ye perforaciones axiales y el uso de cosgulos de fibrina
que mejoran el aporte vascular, el proceso de cicatriza-
cién y, por ende, el resultado final. Otras alternativas df
reparacién meniscal son el uso de elementos de anclaje

bioabsorbibles (Arrows®, Meniscal Dart® Grapas
Meniscales®),
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Los cianoacrilatos (pegantes tisulares sintéticos o re-
sinas) s han utilizado en medicina en diferentes situacio-
pes como suturas de piel, hepiticas, renales, etc, y su
utilizac1én aSQCiada a los métodos tradicionales de re-
paraciéﬂ meniscal puede facilitar la técnica quirirgicay
mejorar el resultado.

En este trabajo se evaltan los resultados biomecinicos
de la reparacién meniscal con sutura (Dexon 20%), dardos
meniscales (Meniscal Dart®) y cianoacrilatos (Histoacryl®).

Materiales y métodos
El presente es un  estudio de tipo experimental de
laboratorio,realizado en modelo animal, el cual conté con
la aprobacion para su realizacién del comité docente del
servicio integrado de Ortopedia y Traumatologia de la
Universidad del Rosario.

Sesenta meniscos mediales de bovinos sin lesiones
macroscopicas aparentes se disecaron de la superficie tibial
de las rodillas después de lo cual se congelaron a -20°
centigrados hasta el dia anterior a las pruebas cuando fue-
ron descongelados; se realizo la lesion y reparacién, fue
ron mantenidos en solucién salina normal y se practica-
ron las mediciones.

Una laceracién longitudinal de espesor total fue hecha
en cada uno de los meniscos; esta lesién se estandarizd
realizandola con un mismo instrumento cortante para
todos y se localiz6 a 3 mm del borde para simular el
desgarro meniscal en el que con mayor frecuencia se indi-
ca la reparacién. Los meniscos se dividieron en cinco

grupos similares asi:

1. Sutura con técnica horizontal de Dexon®2-0, adicion
Histoacryl®

2. Reparacién con elemento de anclaje bioabsorbible
(Meniscal Dart) Arthrex®, adicion Histoacryl®

3. Sutura con técnica horizontal de Dexon® 20

4. Reparacién con elemento de anclaje bioabsorbible
(Meniscal Dart) Arthrex®

3. Reparacién con Histoacryl®

En el primer grupo se utilizaron las canulas rectas de
doble barril para el paso de la sutura (Dexon® 2:0) con
‘é_cflica fuera-dentro de forma horizontal, obteniéndose una
distancia constante entre los cabos de la sutura de 3mm y
% anud6 manualmente al borde capsular con 5 nudos. Se
€ligié la técnica horizontal por ser la mas comunmente
Usada en la prictica clinica; se adiciond al reparo una capa
e Histoacryl® en la superficie femoral de la lesién con
los bordes unidos tal y como lo recomienda el fabricante

Y se esper6 durante 20 segundos para la polimerizacién
del pegante.

El grupo niimero dos fue reparado con los dardos
meniscales (Arthrex®) de 12 mm de longitud; primero se
afrontaron los bordes de la lesién, luego se utilizé la ci-
nula del instrumental, que tiene la misma geometria del
dardo, y a través ella se realiza la perforacién que servira
como agujero guia para el dardo, el cual tiene aspas simi-
lares a las de un anzuelo, previniendo asi la migracion del
implante fuera del menisco; a continuacién se retir6 el
elemento que realiza la perforacién, se posiciona la pisto-
la de la que dispone el instrumental con el dardo monta-
do y se dispara para fijar la lesion; utilizando un dardo
por cada lesién para poder hacer las pruebas de forma
puntual y asi establecer las comparaciones entre los dife-
rentes elementos.

El fabricante recomienda utilizar un dardo por cada 5
mm de longitud de la lesién “i vivo”. Al igual que en el
primer grupo se adicioné Histoacryl®.

En el grupo niimero tres se realizé la reparacién utili-
zando una técnica similar a la empleada en el grupo I,
pero sin adicionar el pegante tisular.

Para el grupo cuatro se realizé la reparacién meniscal
con los dardos meniscales al igual que en el dos pero sin
adicionar el pegante tisular. Por dltimo, en la misma le-
sion, se afrontaron los bordes manualmente y se fijaron
con una capa delgada del Histoacryl® sobre la superficie
femoral del menisco con igual tiempo de presion en los
bordes para permitir la polimerizacién del adhesivo tisular.

Las propiedades tensiles de los diferentes reparos fue-
ron sometidas a una prueba de tensién - elongacién me-
diante el analizador universal Instron Modelo 1122 hasta
observar la falla del método de reparacién la cual fue
determinada en el momento que se presenta separacién
completa de los bordes de reparaciéon del menisco.

El analizador es capaz de producir una carga aplicada
de 5 kilo-Newtons conectado a un computador y equi-
pado con mordazas neumaticas sobre las que se monta-
ron otras disefiadas especialmente para este estudio ya
que las mordazas del aparato no permitian el agarre fir-
me de los meniscos sin resbalarse, lo cual alteraba com-

pletamente las mediciones.

Todos los meniscos se analizaron una sola vez a una
velocidad de desplazamiento en el sitio a analizar de Smm/
min y todas las pruebas fueron realizadas en condiciones
ambientales similares (22°C y 50% de humedad del aire).
La carga en la cual se produjo la falla del elemento por
ruptura o desplazamiento absoluto del sitio de la lesion
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se consigné como la carga de falla y se tomoé como dato
para el anlisis estadistico.

Resultados

Las mordazas disefiadas tuvieron un comportamien-
to adecuado en las pruebas realizadas con excepcion de
los meniscos #12 del grupo 1 (pegante y sutura), #8 del
grupo 2 (pegante y dardos) y el #3 del grupo 3 (sutura),
los cuales fueron excluidos de los anilisis estadisticos por
haber fallado el agarre del espécimen a las mordazas an-
tes que se produjera la falla en la reparacién, tal como lo
demuestran las cifras muy inferiores de los otros meniscos
~ probados; por lo tanto, en los grupos 1,2 y 3 fueron in-
cluidos 11 meniscos y en los grupos 4 y 5,12 meniscos.

En el grupo 1 la reparacién fallé a una mediana de 107
(rango 98-125 N), observindose que se producia un des-
garro del menisco sin ruptura de la sutura. Enel grupo 2 la
mediana fue de 91 N (rango 68-97 N) y en este, la falla se
produjo por la migracién del dardo con uno de los bor-
des de la lesién en 8 casos y en 3 por ruptura del mismo.

——

En el grupo 3 la mediana fue de 96 N (rango 85.115
N) y, al igual que en el grupo 1, la falla se produjo po;
desgarro del menisco mas no por ruptura de la sutura, Ey
el grupo 4 la reparacion del menisco fallé a una median,
de 82 N (rango 81-90 N) produciéndose ruptura del dar-
do en 3 y migraci6n del mismo junto con el borde externo
de la lesién en 9 meniscos.

En el grupo 5 la mediana fue de 49 N (rango 43.55
N)(tabla 1). En los grupos en que se analiz6 el comporta-
miento de los implantes biodegradables se observé una
caida en la curva al inicio de la tensién la cual presentaba
posteriormente recuperacién y comportamiento lineal hasta

producirse la falla.

Todos los grupos fueron comparados en conjunto
realizando la prueba estadistica Anova no Paramétrica
(Kruskal-Wallis) resultando una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos con una p= 0,0001 para un
nivel de significancia de 0,01. Posteriormente se compa-
raron los grupos por pares realizando la prueba de Mann-

e N\
Tabla 1. Andlisis estadistico
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
Sutura y pegante Dardos y pegante Sutura Dardos Pegante

1 106 97 110 86 51
2 105 90 90 82 55
3 125 93 98 81 46

4 107 90 96 86 52; .|
5 118 96 85 82 44

6 103 68 94 84 50 |
7 113 91 115 79 46
8 106 92 102 76 43
9 118 88 95 90 46
10 120 91 96 86 49
11 98 92 91 80 51

12 81 - 50 |

Promedio 110,8181818 89,81818182 97,4545455 82,9090909 4§j§‘}§f§§

Mediana 107 91 96 82 49

\Nota: Todos los valores estan expresados en newtons ’_____J

I
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Gbla 2. Resultados W
Mann - Whitney

ML

E['ip_‘i Sutura - pegante pP= 0,001
M Dardos - pegante

Grupo 1 Sutura - pegante pP= 0,0025
Grupo 3 Sutura

Grupo 1 Sutura - pegante p= 0,000
Grupo 4 Dardos

Grupo 1 Sutura - pegante  p= 0,009
Grupo 5 Pegante

Grupo 2 Dardos - pegante p= 0,0519
'(;‘Tupo 3 Sutura

a'upo 2 Dardos - pegante p= 0,0013
Erupo 4 Dardos

Grupo 2 Dardos - pegante p= 0,0000
Grupo 5 Pegante

Grupo 3 Sutura p= 0,0001
Grupo 4 Dardo

Grupo 3 Sutura p= 0,0000
Grupo 5 Pegante

Grupo 4 Dardos p= 0,0000
Grupo 5 Pegante

\Nita: Significancia p< 0,01 )

Andlisls biomecanico del uso de Clanoacrilgtos [
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Whitney, demostrando diferencias significativas entre to-
dos los grupos, excepto entre el grupo 2 (dardos y pegante)
.y el grupo 3 (sutura) donde el resultado de la prueba fue
P=0,0519 (tabla 2).

Discusion

Los métodos de reparacion meniscal han sido estu-
diados ampliamente analizando su resistencia de forma
aislada y comparativa 2*131733 La estabilidad de la. le-
5i6n una vez reparada es uno de los factores mas 1m-
Portantes que contribuyen en el desenlace final de una
f®Paracién meniscal; a mayor estabilidad post repara-
€idn seguramente el programa de rehabilitacion se sim-
Plificars porque el menisco reparado requerird menos
Proteccion post operatoria.

reparacién meniscal: estudio expermental en modelo animal

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
unos valores de resistencia superiores a los reportados en
la literatura pero de comportamiento homogéneo pro-
bablemente por el disefio del estudio que pudo trasladar
una parte del momento de fuerza ejercido a toda la sus-
tancia meniscal y al hecho de haber utilizado meniscos

bovinos adultos de mayor tamaio y resistencia que los
porcinos o humanos.

Las fallas observadas en las Teparaciones con sutura
se produjeron, en la mayoria de los casos, por desgarro
de la sustancia meniscal en el sitio del reparo debido a
que la cantidad de fibras circulares de colageno meniscal
involucradas en la reparacién con técnica horizontal son
mucho menores al compararlas con la técnica vertical 2

La caida en la curva al inicio de la tensién en los gru-
pos de implantes biodegradables puede explicarse por la
forma dentada del implante que mejora su agarre al teji-

do meniscal con la carga y tension progresiva en el lugar
de la reparacién.

En nuestro modelo se utilizé una velocidad de Smm/
min basados en estudios previos de caracteristicas simila-
res; seguramente no hay correlacién con las condiciones in
vivo a las que se somete un menisco que ha sido reparado.
Sin embargo, representa una variable de valoracién de re-
sistencia a la carga que facilita la observacion y representa

- bien los fenémenos que tienen lugar en el sitio de la lesién.

El uso de implantes biodegradables similares a los
utilizados en este estudio ha mostrado resultados alenta-
dores en estudios clinicos. Kristensen reporta resultados
de un estudio aleatorio comparando este tipo de im-
plantes con técnica de sutura dentro-fuera y reevaluando
los pacientes con artroscopia, mostrando curaciones en
15 de 17 meniscos reparados con implantes biode-
gradables y 10 de 13 en los meniscos suturados.

El tiempo quirirgico fue menor en el grupo de los
implantes biodegradables al compararlo con el de la su-
tura, en 65 a 40 minutos enfatizando este factor como un
atractivo de la técnica todo adentro.

Las técnicas todo dentro con implantes biodegradables
son un concepto llamativo para el mancjo anroscopico
de las lesiones meniscales. No se requieren incisiones adi
cionales a los portales de artroscopia y el tiempo quirar
gico es menor.

Cuando se comparan los implantes biodegradables
con la sutura la resistencia de la Gltima es mayor. En nues-
tro estudio no encontramos diferencias signiticativas al
comparar ¢l grupo 2 con ¢l 3. El hecho que no se en-

oo
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cuentre esta diferencia no significa que los dos grupos
sean equivalentes, en especial en este caso en el que la
muestra utilizada en el grupo 2 (11 especimenes) es me-
nor que la calculada.

Si bien es cierto que las suturas, con independencia del
tipo y la técnica utilizada, son el estindar de oro de la repa-
racién meniscal, dia a dia se desarrollan nuevos elementos
para la realizacién de dicho procedimiento. Si la adicion de
cianoacrilatos a estos implantes mejora su resistencia y la
acerca a la de la sutura, el uso de esta combinacién se con-
vertiria en una alternativa de tratamiento. Lo anterior se
desprende de los anélisis biomecanicos efectuados aunque
el comportamiento iz vivo puede ser diferente.

Conclusiones

El uso de pegantes tisulares mejora la resistencia de la
reparacién meniscal con sutura o con implantes biode-
gradables y puede constituirse en una alternativa de manejo
de las lesiones meniscales. Aunque el uso de los
cianoacrilatos en forma aislada demostré tener una menor
resistencia comparada con los otros métodos de repara-
ci6n meniscal, todavia queda por probar su utilidad reali-
zando estudios in vivo, y evaluar su comportamiento bio-
l6gico en el manejo de las lesiones meniscales, y posterior-
mente implementar la técnica para su utilizacién clinica.
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