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Introduccion: El objetivo de este estudio prospectivo es
la evaluacion de la sutura meniscal con dispositivo FasT-
Fix en lesiones meniscales crénicas.

Material y métodos: Entre enero de 2006 y noviembre de
2007 hemos realizado este procedimiento en 17 pacientes.
La edad media fue de 30 afios (14-47) y una distribucion
por sexo V/M 14/3; el tiempo promedio de evolucién hasta
la cirugia, de 27,7 meses (6-80), y el seguimiento medio
ha sido de 19,7meses (14-29). Nueve pacientes (53%)
precisaron la reconstruccion de una lesién asociada de
ligamento cruzado anterior. Doce pacientes (70%) pre-
sentaban lesiones del menisco interno. Todas las lesiones
estaban situadas en la zona roja o roja-blanca.
Resultados: La curacion de la lesion meniscal segun
los criterios de Barett se ha conseguido en 14 pacientes
(82,3%). Las puntuaciones en la escala de Lysholm y
Tegner pasaron de 58,6 preoperatorio a 91,9 en postope-
ratorio, y de 3 a 6,1, respectivamente. No hemos tenido
ninguna complicacién neurovascular. Se practicé una
artroscopia de revision, realizandose una meniscectomia
parcial.

Conclusion: Segun los resultados obtenidos se puede
conseguir la curacion de las lesiones meniscales crénicas
en las zonas descritas. El sistema de sutura meniscal
FasT-Fix asegura una sutura fiable y duradera, mostran-
do ser un sistema seguro y efectivo.

Palabras clave: Sutura. Menisco. Crénico. Reparacion
meniscal. Fast-Fix.

Short-term results of meniscal repair using the
FasT-Fix device in chronic meniscal tears
Introduction: The goal of this prospective study was
to evaluate the results of arthroscopic meniscal repair
using the FasT-Fix system in chronic meniscal tears.
Methods: 17 chronic meniscal tears with a mean age
of 30 years (14-47) were sutured with this device bet-
ween January 2006 — November 2007. The mean time
between the knee injury and surgery was 27.67 months
(6-80). Concurrent anterior cruciate ligament injury re-
construction was performed in 9 patients (53%). There
were 12 tears of the medial meniscus (70%). All patients
had tears in Cooper radial zones 1 and 2. We used the
Barett Criteria for clinical success that consisted of ab-
sence of joint-line tenderness, locking, swelling, and a
negative McMurray test.

Results: The average follow-up was 19.7 months (14-
29). 3 of 17 repaired menisci (14,3%) were considered
failures according to our criteria, with a success rate of
the procedure of 82,3%. The Lysholm and Tegner Scores
passed from 58,6 to 91,9 and 3 to 6,1 respectively. We
had no neurovascular complication. We had 1 relook
arthroscopy performing a partial meniscectomy.
Conclusion: Our results show that the FasT-Fix device
provided a high rate of healing despite the chronicity of
injury and appears to be a safe an effective system.

Key words: Suture. Meniscus. Meniscal repair. Chronic.
Fast-Fix.
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INTRODUCCION

La reparacion meniscal es una técnica cuya po-
pularidad va en aumento, debido en parte a la
aparicion de métodos cada vez mas novedosos,
sencillos y eficaces. Existen en la industria va-
rias técnicas disponibles hoy en dia para la re-
paracidon meniscal. De ellas, la fijaciéon “dentro-
fuera” esta descrita como el gold estandar para
la reparacion meniscal®. De todas formas, esta
asociada con un tiempo quirdrgico aumentado,
posibles dificultades técnicas y complicaciones,
sobre todo lesiones neurovasculares®?. La técnica
“todo-dentro” (all-inside) ha sido un punto de
inflexion en el avance de las técnicas artroscopi-
cas, debido a la sencillez de introduccién de los
implantes y una disminucién del tiempo quirdr-
gico. Aun asi, estudios recientes sugieren proble-
mas potenciales con los sistemas “todo-dentro”,
como lesiones condrales, sinovitis aséptica y una
significativa menor resistencia a carga frente a
las suturas tradicionales verticales®.

De los sistemas de fijacién “todo-dentro” exis-
tentes en el mercado, hemos escogido el dispo-
sitivo FasT-Fix (Smith&Nephew®). Es un sistema
gue parece tener mejores propiedades biome-
canicas, mas simplicidad técnica y menos com-
plicaciones que otros dispositivos disponibles®?.
Varios estudios prospectivos publicados reciente-
mente sobre este dispositivo describen una tasa
de éxito de la sutura entre 83-90%'°"2.

Presentaremos nuestra experiencia con este
dispositivo en la reparaciéon de lesiones menis-
cales crénicas.

MATERIAL Y METODO

Grupo de pacientes

Entre enero 2006 y noviembre 2007 hemos in-
tervenido 17 pacientes con lesiones menisca-
les crénicas (>3 meses). Por las caracteristicas de
nuestro hospital, hay que mencionar que los pa-
cientes no son deportistas federados, la mayoria
son deportistas ocasionales. El tiempo de evolu-
cion entre la lesion y la cirugia fue de 27,7meses
(6-80). Los criterios de inclusién han sido: lesion
vertical de todo el grosor meniscal con un mi-
nimo de 1 ¢cm de longitud, situacién en la zona
roja o roja/blanca del menisco (a menos de 6 mm
de la periferia), ausencia de signos de degenera-
cion meniscal y edad inferior a 50 afos. Las le-
siones completas del ligamento cruzado anterior
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(LCA) se han reconstruido en el mismo acto qui-
rdrgico y no han sido criterio de exclusion.

La edad media de los pacientes fue de 30
afnos (14-47), 14 varones y 3 mujeres. El meca-
nismo de lesion ha sido la actividad deportiva
en 10 pacientes, accidentes de trafico en 4 pa-
cientes y en 3 pacientes no hubo un anteceden-
te traumatico obvio.

Doce lesiones eran del menisco interno —MI-
(7 cuerno posterior, 5 cuerno posterior y cuer-
po) y 5 del externo —-ME- (4 cuerno posterior y 1
cuerno posterior y cuerpo). La lesién meniscal se
ha asociado a una lesion parcial de LCA en 2 pa-
cientes y a una lesion completa en 9 pacientes;
de los 17 pacientes, el 53% precisaron recons-
truccion del LCA. Se han utilizado un promedio
de 1,53 anclajes (10 pacientes, 1 anclaje; 5 pa-
cientes, 2 anclajes, y 2 pacientes 3 anclajes). To-
das las suturas han sido de tipo horizontal.

Técnica quirargica
Todas las suturas meniscales han sido realizadas
por el mismo cirujano (SS). Después de la evalua-
cion de la lesion meniscal y cumplimiento de los
criterios de inclusion, se procede al desbridamien-
to de los bordes de la lesion mediante motor osci-
lante de artroscopia. Posteriormente, se realizan
perforaciones con una aguja espinal en el muro
meniscal para favorecer el sangrado postopera-
torio. Todas nuestras suturas han sido horizonta-
les (Figura 1), y la profundidad de introduccion
de los anclajes ha sido de 10-12 mm para el ME
y 12-14 mm para el MI, dependiendo de la zona
de la lesién, cuerno posterior o cuerpo, respecti-
vamente. En el caso de una lesién asociada com-
pleta de LCA se ha realizado una reconstruccion
mediante los tendones isquiotibiales autélogos.
En el postoperatorio inmediato se realizan ejer-
cicios isométricos y se les coloca una ortesis limi-
tando la flexion hasta 60° en las primeras 3 se-
manas, autorizandose una carga axial parcial
con muletas. A partir de la 3.2 semana se aumen-
ta el limite de flexion hasta 110°y la carga total.
Se autoriza la flexiéon completa y los movimien-
tos de pivotacion a partir de la 12.2 semana.

Métodos de evaluacion

Todas las evaluaciones postoperatorias han sido
realizadas por un cirujano (DP). Hemos utilizado
los criterios de Barett" para la evaluacién de la
curaciéon de una rotura meniscal: una lesion me-
niscal se considera que esta curada si ninguno
de los siguientes signos esta presente: dolor a ni-
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Figura 1. Imagenes secuenciales de una sutura del cuerno posterior del menisco interno con el dispositivo FasT-Fix.
A: identificacion de la lesion, B-D: introduccion de los anclajes; E: cierre del nudo, F: comprobacion de la sutura.

vel de la interlinea articular, derrame, bloqueo o
maniobra meniscal positiva. El diagnostico de le-
sién meniscal se ha realizado en todos los pa-
cientes mediante el examen clinico y la confir-
macion mediante resonancia magnética nuclear
(RMN). Asimismo, se les han realizado las escalas
funcionales de Lysholm“®y Tegner®, tanto en el
preoperatorio como en el seguimiento.

Calculo estadistico

Los datos han sido analizados con el programa
OpenEpi v.2.2.1 (disponible en www.openepi.
com). Para comparar los resultados funcionales
entre las lesiones de Ml vs. ME o lesiones aisla-
das vs. lesiones que asociaban la reconstruccion
del LCA hemos utilizado el test t-Student para
dos muestras independientes, con un intervalo
de confianza de 95%.

RESULTADOS

Con un seguimiento medio de 19,7meses
(14-29) y utilizando los criterios estrictos de Ba-
rett, hemos obtenido la curacién de la lesidon
meniscal en 14 pacientes (82,4%). No hubo

10

ninguna complicacion neurovascular. Un pa-
ciente (un menisco interno que precisé 3 suturas
Fast-Fix) presentaba dolor en interlinea y manio-
bras meniscales positivas. Fue reintervenido 14
meses después, confirmandose el fallo de la su-
tura y practicdndose una meniscectomia parcial.
Dos pacientes presentaban dolor con las manio-
bras de provocacién meniscal, pero que no le
impedia realizar sus actividades cotidianas.

El score de Lysholm ha pasado de 58,6 en
preoperatorio a 91,9 postoperatorio, y el sco-
re de Tegner de 3 en preoperatorio a 6,1 posto-
peratorio (Tabla 1). En los 3 pacientes que han
sido considerados fracasos segun los criterios
de Barett, el score de Lysholm preoperatorio ha-
bia sido 46, 58 y 60, y en postoperatorio 85, 78
y 58 respectivamente (siendo el ultimo mencio-
nado el paciente reintervenido). No hemos en-
contrado diferencias entre las suturas de me-
niscos mediales y laterales (Tabla 2). Si hemos
encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las puntuaciones del score de
Lysholm entre lesiones aisladas y lesiones que
asociaban reconstruccion del LCA (Tabla 3).

A los pacientes se les ha preguntado sobre la sa-
tisfaccion de la intervencion quirdrgica, con bue-
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na satisfaccion en 14 pacientes, re-
gular en 2 pacientes y mala en 1
paciente (el reintervenido).

En cuanto a la reanudacion de
la actividad previa, 13 de los pa-
cientes (76,4%) han recuperado
el nivel de actividad fisica previa.

DISCUSION

Sobre los resultados de la sutura
meniscal existen numerosas publi-
caciones en la literatura. Lozano
et al."®, en una revision reciente,
encontré que la tasa de éxito de la
sutura variaba entre 57 y 100%,
segun la técnica o los dispositivos
utilizados. También advierte que
hay mucha discrepancia sobre los
criterios de curacion utilizados en
los articulos y que seguramente
esto afecta a los resultados clini-
cos. Desafortunadamente, en su
revision no estudia si hay diferen-
cias clinicas segun el tiempo de
evolucion entre la lesion y la ci-
rugia. La mayoria de los articulos
publicados se refieren a lesiones
agudas, y algunos de ellos inclu-
yen en su estudio lesiones de mas
tiempo de evolucion217-19 | a bi-
bliografia es contradictoria respec-
to a los resultados en funcién del
tiempo de evolucion de la lesion,
aunque parece que existe la opi-
nion de que las lesiones agudas
clinicamente evolucionan mejor
que las crénicas. Tampoco existe
una total unanimidad sobre el li-
mite entre lesidon aguda y crénica:
hay articulos que la definen como
3 semanas, otros como 6 sema-
nas, o incluso 3 meses!'?17:18),
Hemos realizado una busqueda
bibliografica en PubMed sobre los
resultados de las suturas menisca-
les en lesiones crénicas y solamen-
te hemos encontrado un articulo,
de habla no inglesa®?. Se trata de
un estudio retrospectivo a corto
plazo sobre 27 suturas meniscales
(25 pacientes) en lesiones crénicas

Tabla 1
DATOS PRE- Y POSTOPERATORIOS DE TODOS LOS PACIENTES

Satisfaccion

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno
Regular

Regular

Malo
Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

act prev

Si

Si

Si

Si

Si

Si
No

Si
No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

(postop)

6,1

(postop)

96
94
100
100

100

100

89
90
85

78
58
94
89
95
100

94
100
91,9

(meses)

29
20
22
23
20
20

18
19
16
18
20
20
23

20
16
17
14
19,7

LCA

Plastia | Seguimiento | Lysholm score | Tegner score | Reanud

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

N o
suturas

1,53

Tegner score
(preop)

Lysholm
score (preop)

62
60

58

46
58

66

53

53
76
58,6

Interno

Interno

Externo

Interno

Interno

Interno

Interno

Interno

Externo

Externo

Interno

Interno

Interno

Interno

Interno

Externo

Izq
Izq
Izq

Izq

Izq
Izq

Izq

Izq

Izq

V | Dcho

V | Dcho

V | Dcho
V | Dcho

V | Dcho
V | Dcho

V | Dcho | Externo

V | Dcho

Edad | Sexo | Lado | Menisco

29
31

36
39
14
47

30
31

33

17
26
27

36
31

27
35

21

N.c

10

11

12
13
14
15
16
17

Promedio| 30
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Tabla 2

Tabla 3

con una demora de la cirugia de alrededor de 25
meses. Se ha conseguido una mejoria clinica sig-
nificativa en 21 pacientes en cuanto a los scores
de Lysholm, Tegner e YKDC. Kotsovolos et al.(?,
en una serie prospectiva estudiaron los resultados
de 61 suturas meniscales con FasT-Fix, de las cua-
les 31 (52%) eran cronicas (> 3 semanas). Apli-
c6 los mismos criterios de Barett para la curaciéon
meniscal que hemos utilizado nosotros. Los au-
tores no encuentran diferencias significativas en-
tre los resultados clinicos de las lesiones agudas y
crénicas. Kalliakmanis et al."®, en un estudio re-
trospectivo sobre 280 suturas meniscales (59,6%
en lesiones cronicas) asociadas a una reconstruc-
cién de ligamento cruzado anterior, compar6 la
eficacia de varios dispositivos de sutura (T-Fix, Ra-
pidLoc, FasT-Fix). Llegaron a la conclusién de que
los resultados clinicos eran similares, sin diferen-
cias si la lesion era superior a 3 semanas (una tasa
de éxito segun los criterios de Barett del 91,1%
en lesiones agudas frente al 89,2% en lesiones
cronicas). Billante et al."” en un estudio sobre 38
suturas meniscales (11 crénicas) con el PDS Rapi-
dLoc, obtuvo una tasa de éxito del 84% en lesio-
nes agudas frente al 92% en lesiones cronicas.
Nuestra serie, a pesar de la cronicidad de la le-
sién meniscal, presenta una tasa de éxito similar
a las mencionadas en la literatura. Pensamos que
esto es debido a una preparacion cuidadosa del
lecho de sutura y a una correcta disposicion de
los implantes. Actualmente, se recomienda la
disposicion vertical de los puntos de sutura. Pero,
en la mayoria de los estudios biomecanicos que
apoyan esta recomendacion, las suturas con di-
ferentes dispositivos eran sometidas a fuerzas de
distraccion®?. Zantop et al.?" demostré que las
suturas horizontales tienen mejor resistencia a
las fuerzas de cizallamiento, fuerzas que se pare-
cen mas a la situacién real a la que estd someti-

12

RESULTADOS FUNCIONALES DE LA SUTURA RESULTADOS FUNCIONALES DE LA
MENISCAL EN FUNCION DEL MENISCO SUTURA MENISCAL EN LESIONES AISLADAS
LESIONADO (INTERNO Vs. EXTERNO) VS. LESIONES QUE ASOCIAN UNA

(p > 0,05) RECONSTRUCCION DEL LCA
: N.° Lysholm | Tegner s N.° Lysholm | Tegner
Menisco pacientes Score Score Lesion pacientes | Score Score
Interno 12 92 5,92 Aislada 8 88 5,5
Externo 5 91,6 6,4 Combinada 9 95,33 6,67
o] 0,8 0,78 P 0,03 0,16

do el menisco in vivo. Otra ventaja que supone la
sutura horizontal es su facilidad de introduccién
y un recorrido de sutura mas amplio, cubriendo
una mayor superficie del menisco lesionado®?.
Estos buenos resultados clinicos no se correla-
cionan siempre con una cicatrizaciéon completa.
Segun Henning??, la cicatrizacién es comple-
ta cuando todo el grosor del menisco (100%)
se ha curado; parcial cuando se cura mas de
la mitad del grosor (50-100%). El fallo se defi-
ne cuando cicatriza menos de la mitad del gro-
sor meniscal. Existen varios métodos para com-
probar el aspecto anatémico de la cicatrizacion
meniscal: artrografia, artro-TAC, artro-RMN o la
artroscopia de revision. Pujol et al.?? reviso la li-
teratura sobre este aspecto y encontré que la ci-
catrizacion completa ocurrié entre el 42 y 88%.
En los estudios que utilizaban la artroscopia de
control (second-look), la cicatrizacion completa
ocurrié entre el 73 'y 88%. En los estudios con
artrografia o artro-TAC, la cicatrizacién comple-
ta ocurrié entre el 45y 59%. A pesar de la si-
militud de los procedimientos quirdrgicos en los
estudios, existe una discrepancia entre los resul-
tados artroscopicos y artrogréaficos. La cicatriza-
cién parcial ocurre a menudo, pero se acompa-
fia de un menisco estable e indoloro.
Evidentemente, este estudio esta limitado por
el numero relativamente bajo de pacientes y un
corto seguimiento. Hacen falta series mas lar-
gas y seguimientos prospectivos a medio-largo
plazo para poder sacar conclusiones definitivas
sobre la sutura meniscal en lesiones crénicas.

CONCLUSION

Los buenos resultados clinicos que hemos obte-
nido, a pesar de cronicidad de la lesién meniscal,
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descartan la idea que el largo tiempo transcurri-
do entre la lesién y la cirugia serfa una contraindi-
cacion para realizar la sutura meniscal. Sila lesiéon
meniscal cumple los criterios mencionados, con
una cuidadosa preparacion del lecho de sutura,
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