
z
Lesión de la raíz meniscal posterior: 
Estudio comparativo (experimental y 

clínico) entre tratamiento quirúrgico y 
conservador

Dres. López Torres II, Dzidzishvilli L y Calvo E. 

Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología

Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz

Irene.ltorres@quironsalud.es

GRUPO TRAUMATOLOGÍA



z

z

Lesión de la raíz meniscal:
desinserción de la misma del hueso 

o 
rotura a <1cm de su inserción
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z OBJETO DE ESTUDIO
Lesión de la raíz meniscal:

desinserción de la misma del hueso 
o 

rotura a <1cm de su inserción

Tratamiento

ConservadorReparaciónResección
(meniscectomía)

ReanclajeSutura a muro

35-52% TKA
28% TKA

¿0-1% TKA?
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ESTUDIO CLÍNICO

 Objetivos:

 Comparar los resultados clínicos y radiológicos del reanclaje transtibial vs
meniscectomía parcial e identificar factores de mal pronóstico postoperatorio en
pacientes de mediana edad con gonartrosis moderada.

 Comparar los resultados clínicos y radiológicos a medio plazo de la sutura a
muro vs reanclaje transtibial e identificar factores de mal pronóstico

postoperatorio.
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z ESTUDIO EXPERIMENTAL

 Hipótesis: el grado de degeneración artrósica del grupo de reanclaje de la raíz
meniscal posterior es significativamente menor que el detectado en los grupos
meniscectomía o tratamiento conservador, siendo similar al grupo control.

 Objetivo principal: comparar el grado de degeneración artrósica asociada a las
tres opciones terapéuticas de la lesión de la raíz meniscal posterior: reanclaje,
meniscectomía parcial y tratamiento conservador.

 Objetivos secundarios:

 Desarrollo de un modelo experimental de gonartrosis tras lesión de la raíz meniscal 
posterior.

 La determinación mediante el análisis por imagen de la superioridad del reanclaje de la 
raíz meniscal posterior en la conservación de la integridad articular frente a la 
meniscectomía parcial y el tratamiento conservador.

 La determinación anatomopatológica de la superioridad del reanclaje de la raíz meniscal 
posterior en la conservación de la integridad articular frente a la meniscectomía parcial y 
el tratamiento conservador.
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MODELO EXPERIMENTAL

39 NZW

13 meniscectomía 
parcial (PM)

13 reanclaje transtibial
(RR)

13 conservador (CT)

11 meniscectomía 
parcial (PM)

12 reanclaje transtibial
(RR)

12 conservador (CT)

ESTUDIO POR IMAGEN: 

RMN PO, 8 y 16 semanas PO

Eutanasia y estudio AP a 

las 16 semanas PO

(HE, Azúl alzian y Periodic

Acid-Schiff)

Escala OARSI
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RMN PO, 8 y 16 semanas PO

ANÁLISIS POR IMÁGEN
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ANÁLISIS ANATOMOPATOLÓGICO

Estudio Macro y microscópico (OARSI)
16 semanas PO



z ESTUDIO EXPERIMENTAL

 CONCLUSIONES:

 Los hallazgos anatomopatológicos y radiológicos reflejan la superioridad del

reanclaje de la raíz meniscal en la conservación de la integridad articular frente a

la meniscectomía parcial y al tratamiento conservador.

 La meniscectomía parcial es la peor opción terapéutica para las lesiones de la

raíz posterior del menisco medial, siendo la que ha desarrollado una mayor cantidad

de lesiones artrósicas en menor tiempo.

 El reanclaje meniscal ha demostrado ser la mejor opción para conservar la

articulación aunque con el tiempo también se asocia a la aparición de cambios

degenerativos pero de menor cuantía.



z MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

• Siempre intentar reparar la raíz: reanclaje ≈ sutura

• Dentro de las posibilidades terapéuticas:

Reparación > conservador > meniscectomía

• Es posible desarrollar modelos animales de gonartrosis sin inestabilizar la articulación

• Las técnicas de reparación actual enlentecen pero no evitan la degeneración

artrósica asociada a la rotura de la raíz meniscal posterior medial.

• Es necesario introducir modificaciones técnicas en la reparación meniscal que

puedan proporcionar mayor estabilidad biomecánica del menisco reparado y mayor

condroprotección a largo plazo.
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