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Comparar los resultados clinicos y radiolégicos del reanclaje transtibial vs
meniscectomia parcial e identificar factores de mal prondstico postoperatorio en
pacientes de mediana edad con gonartrosis moderada.

Comparar los resultados clinicos y radiolégicos a medio plazo de la sutura a
muro Vs reanclaje transtibial e identificar factores de mal prondstico
postoperatorio.
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midterm clinical outcomes

Lika Dzidzishvili , Irene Isabel Lopez-Torres, David Saez, José Manuel Arguello, Emilio Calve

Deparmient of Orthopacdic Surgery and Traumasolagy. Hospiral Universitario Fundacién Jiménes Diaz, Av. De los Reyes Catblicos, 2, 25040, Madrid. Spain

PROM

ESTUDIO CLINICO

Observacional retrospectivo

Group*

Independent
variable

b;

CI95% p value

Hoed Pliditedr nl
Ll s o Bulume

HODE post

—— Meniscal suture
Transtibial pullout

Log-rank test: p = 0.895

Total knee arthroplasty free survival

0+ T g
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Months

KOOSs

TP

BMI
Meniscal extrusion

Osteochondral
defect

Preoperative
Outerbridge grade 4
Meniscal extrusion

Preoperative
Outerbridge grade 3
Time lapse from
clinical onset to
surgery (>6 months)
BMI

Meniscal extrusion

Osteochondral
defect

Preoperative
Outerbridge grade 4
BMI

Meniscal extrusion

Preoperative
Outerbridge grade 3
Time lapse from
clinical onset to
surgery (>6 months)
Age (>40 years)

-13.4

-18.2

-19.4

-20.2

—24.8

—-26

(-23.1, 0.008
=8.7)

(251, <0.001
-11.2)

(-29.5, <0.001
—-9.4)

(-31.5, 0.001
-8.9)

(-41.5, 0.007
-8.1)

(-41.8, 0.04
-10.1)

(-30.9, 0.006
—-6.7)

(-25.7,
-5.7)
(-26.7,
~12)
(-32.8,
-12.8)
(-32.4,
-7.7)
(-59,
~1:7)
(-46.8,
-17.1)
(-45,
—6)
(-34,
—7.6)

(-37,
—0.4)




ESTUDIO EXPERIMENTAL

. el grado de degeneracion artrosica del grupo de reanclaje de la raiz
meniscal posterior es significativamente menor que el detectado en los grupos
meniscectomia o tratamiento conservador, siendo similar al grupo control.

. comparar el grado de degeneracion artrésica asociada a las
tres opciones terapéuticas de la lesion de la raiz meniscal posterior: reanclaje,
meniscectomia parcial y tratamiento conservador.

Desarrollo de un modelo experimental de gonartrosis tras lesion de la raiz meniscal
posterior.

La determinacion mediante el analisis por imagen de la superioridad del reanclaje de la
raiz meniscal posterior en la conservacion de la integridad articular frente a la
meniscectomia parcial y el tratamiento conservador.

La determinacion anatomopatoldgica de la superioridad del reanclaje de la raiz meniscal
posterior en la conservacion de la integridad articular frente a la meniscectomia parcial y
el tratamiento conservador.
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Developing an experimental model of early
knee osteoarthritis after medial meniscus
posterior root release: an in vivo study
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Time PM cT RR P! P? p3 p*

Baseline 0.71+0.07 0.70+0.10___0.71+0.09 0.718 0.751 0.562 0.432

2 months 0.70+0.11 .73+0.13 0.74+0.1 0.110 0.061 0.062 0.881
[4 months 0.53+0.05 0.57+0.05 060+0.08 <0.001 <0.001 <0.001 0.005 ]

! Global comparison (ANOVA)
2PM vs. CT (Student’s t test)
3 PM vs. RR (Student’s t test)
4 CT vs. RR (Student’s t test)
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Meniscectomia parcial

Estudio Macro y microscopico (OARSI)
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PM CcT RR P
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ESTUDIO EXPERIMENTAL

CONCLUSIONES:

Los hallazgos anatomopatologicos y radiologicos reflejan la superioridad del
reanclaje de la raiz meniscal en la conservacion de la integridad articular frente a

la meniscectomia parcial y al tratamiento conservador.

La meniscectomia parcial es la peor opcién terapéutica para las lesiones de la
raiz posterior del menisco medial, siendo la que ha desarrollado una mayor cantidad

de lesiones artrosicas en menor tiempo.

El reanclaje meniscal ha demostrado ser la mejor opcidon para conservar la
articulacion aunque con el tiempo también se asocia a la aparicion de cambios

degenerativos pero de menor cuantia.



" MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

Siempre intentar reparar la raiz: reanclaje = sutura
Dentro de las posibilidades terapéuticas:

Reparacion > conservador > meniscectomia
Es posible desarrollar modelos animales de gonartrosis sin inestabilizar |la articulacion
Las técnicas de reparacion actual enlentecen pero no evitan la degeneracion
artrosica asociada a la rotura de la raiz meniscal posterior medial.
Es necesario introducir modificaciones técnicas en la reparacion meniscal que
puedan proporcionar mayor estabilidad biomecanica del menisco reparado y mayor

condroproteccion a largo plazo.
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