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Resumen

Introduccion

La rotura meniscal en asa de cubo es una pa-
tologia frecuente en la poblacion, puede provocar
dolor y discapacidad importante, por lo que a me-
nudo, requieren cirugia. El tratamiento quirdrgico
se pude dividir en dos basicamente, meniscecto-
mia o sutura meniscal. A la hora de reincorporarse
a la actividad deportiva, ;Qué pacientes vuelven
antes a realizar deporte? ;Alcanzan ambos trata-
mientos, el nivel deportivo previo?

Abstract

Background

Bucket-handle meniscal tear is a common
pathology that can cause pain and significant
disability and that often requires surgery. Surgical
treatment can be mainly divided into meniscectomy
or meniscal suture. When it comes to rejoining
physical activity, which patients return to sport
before? Do these procedures achieve the same
level of physical activity prior to surgery?
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Objetivos

Comparar la vuelta a la actividad deportiva,
segun el score de Tegner, en los pacientes tratados
con meniscectomia o sutura meniscal, en roturas
de menisco en asa de cubo.

Material y métodos

Se analizaron retrospectivamente 83 pacientes
con diagnostico de rotura meniscal en asa de cubo
tratados en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba
entre los afios 2014 y 2019. El criterio para elegir
un tipo de cirugia lo decidia el cirujano intraopera-
toriamente. Se excluyeron aquellos pacientes que
no quisieron participar en dicho estudio y aquellos
que no realizaban deporte, previo a la rotura me-
niscal. Se recogieron los datos a través del sistema
informatico Diraya y mediante encuesta telefoni-
ca, debido a la situacion actual de pandemia. Se
comparo el score de Tegner de aquellos pacientes
intervenidos mediante meniscectomia con los que
se intervinieron con sutura meniscal. Se analiza-
ron los datos en sistema operativo SPPS 23. Un
valor p<0,05 fue considerado estadisticamente
significativo.

Resultados

68 pacientes cumplian los criterios de inclu-
sion, 35 fueron tratados con meniscectomia y 33
mediante sutura meniscal. La media de edad de los
pacientes intervenidos con sutura meniscal era de
29,03 afios +11,24, mientras que en el grupo con
meniscectomia era de 35,54 + 11,42. El IMC me-
dio de los pacientes con sutura era de 25,92+3,71
mientras que en los que recibieron meniscectomia
era de 26,23 +4,12. El tiempo medio hasta la in-
tervencion quirdrgica en los pacientes que recibie-
ron sutura meniscal era de 11,87 +£12,48 meses,
mientras que en el grupo de meniscectomia era de
18,7£25,34 meses. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre pacientes tra-
tados con meniscectomia o sutura meniscal, con
respecto a la vuelta a la actividad fisica, con el sco-
re de Tegner (P=0,5). El IMC influye en la vuel-
ta a la actividad deportiva, con respecto al score
de Tegner, de manera significativa (P=0,005). El
tiempo de evolucioén desde la rotura hasta la in-
tervencion no influia de manera significativa, en
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Objectives

To compare the level of physical activity and
return to sports according to Tegner Activity
score, in patients who underwent meniscectomy or
meniscal suture, in bucket-handle meniscal tears.

Design and Methods

Eighty-three patients diagnosed with bucket-
handle meniscal tear treated at the Reina Sofia
Hospital in Cordoba between 2014 and 2019 were
included in this retrospective analysis. Surgeon
chose the procedure intraoperatively Patients who
did not want to participate in the study and those
who did not exercise or play sports regularly were
excluded. Data were collected through Diraya
health information system and telephone survey,
due to the current pandemic situation. The Tegner
Activity score of those patients who underwent
meniscectomy was compared with those who
underwent meniscal suture. Data were analyzed
using the SPSS 23 operating system. A p value
<0.05 was considered statistically significant.

Results

68 patients met the inclusion criteria, 35 were
treated with meniscectomy and 33 with meniscal
suture. The mean age of patients who underwent
meniscal suture was 29.03 years = 11.24, in the
meniscectomy group it was 35.54 years = 11.42.
The mean BMI of patients with meniscal suture
was 25.92 + 3.71, while in the meniscectomy it
was 26.23 £ 4.12. The mean time to surgery in
patients with meniscal suture was 11.87 + 12.48
months, while in the meniscectomy group it was
18.7 = 25.34 months. Regarding the return to
physical activity measured by the Tegner Activity
score, no statistically significant differences were

found between both groups (p=0.5). BMI has

a statistically significant effect in the return to
sports according to the Tegner Activity score (p =
0.005). The time elapsed from injury to surgery did
not influence the postoperative level of physical
activity measured by the Tegner Activity score (P
=0.25).
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la vuelta a la actividad deportiva con respecto al
score de Tegner (P=0,25).

Conclusiones

No hemos encontrado diferencias entre reali-
zar sutura meniscal o meniscectomia en la vuelta
a la actividad fisica de los pacientes intervenidos.
Hemos encontrado diferencias en el Tegner posto-
peratorio en los pacientes intervenidos, en funcion
del IMC. No hemos encontrado diferencias en el
Tegner postoperatorio en los pacientes interveni-
dos, en funcion del tiempo atranscurrido desde el
momento de la lesion hasta la cirugia.

Palabras claves: Rotura meniscal en asa de
Cubo, Meniscectomia, Sutura meniscal.
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Conclusions

We have not found differences in the level
of postoperative physical activity of the patients
between meniscal suture or meniscectomy. Patients
with a higher BMI have poorer postoperative
Tegner scores. Time elapsed from injury to surgery
does not affect postoperative functional results.

Keywords: Bucket handle meniscal tear,
meniscectomy, meniscal repair.

Introduccion

La estabilidad de la rodilla es limitada debi-
do a su disposicion anatomica. Existen ciertas es-
tructuras para mejorar dicha estabilidad como son
los ligamentos y los meniscos. En la actualidad se
sabe que los meniscos son los responsables de la
transmision de cargas y de la absorcion de impac-
tos. (1,2.) Las lesiones que se producen en estos
son debidas generalmente a accidentes deportivos
o de la vida diaria. Estas lesiones se pueden aso-
ciar a lesiones de ligamentos. (3.,4.)

La vascularizacion es uno de los elementos
criticos de una reparacion meniscal. El tercio ex-
terno tiene una penetracion vascular se le denomi-
na zona roja y tiene alto poder de cicatrizacion. El
1/3 interno es avascular y se denomina zona blan-
ca, manteniéndose su viabilidad por difusion de li-
quido. Su potencial curativo es limitado. La unién
de la zona vascular con la avascular se denomina
zona Roja-Blanca, tiene poder de cicatrizacion es-
pecialmente en jovenes, aunque este disminuye en
funcién del incremento de la edad. (5.)

La incidencia anual de la rotura del menisco
se sitta entre 60-70 por cada 100.000 habitantes
(6). Esta rotura suele ser mas frecuente en va-
rones. (7). La rotura del menisco interno es dos
veces mas frecuente que la del menisco externo.
Debemos conocer los antecedentes traumaticos,

mecanismos de lesion (torsion-flexion), episodios
de bloqueo, chasquidos, derrames articulares, per-
dida de movilidad (especialmente a la extension,
por rotura en asa de cubo). En el caso de lesiones
degenerativas estas suelen asociarse a cierto grado
de lesiones condrales.

Cuando consideramos conjuntamente la
anamnesis y la exploracion fisica, la sensibilidad
y la especificidad para llegar al diagndstico de le-
sion meniscal confirmado mediante artroscopia
aumenta, llegando a ser del 95% y del 88% res-
pectivamente (8).

Las roturas del menisco en asa de cubo son
lesiones longitudinales con extension hacia el
cuerno anterior, quedando el fragmento mas in-
terno desplazado hacia la zona intercondilea. Se
encuentran frecuentemente asociadas a lesiones
del LCA.

Para llevar a cabo un tratamiento correcto,
conviene diferenciar 2 situaciones:

e Lesion traumatica: que se define por la
historia de dolor de comienzo repentino
asociado a un traumatismo de rodilla acor-
de (9).

e Lesion degenerativa: definida segun el
consenso ESSKA de 2016 como aquella
que se produce sin historial de trauma-
tismo previo en un paciente mayor de 35
afos. (9).
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Una vez la lesién meniscal es confirmada du-
rante la artroscopia, se debe determinar entonces
cual es el tratamiento mas adecuado para la mis-
ma. En la evaluacion intraoperatoria del menisco
es importante tener en cuenta si éste es reparable
segun:

* Localizaciéon: lesiones en zona blan-

ca-blanca tienden a ser resecadas por su
bajo potencial de curacion.

» Calidad del tejido: lesiones degenerativas,
tienen bajo potencial de curacion.

* Tipo de rotura: generalmente no suelen ser
reparables las lesiones radiales, oblicuas,
horizontales o complejas.

* Tiempo de evolucion: se planteaba la re-
seccion cuando la evolucion era mayor de
8-12 semanas, dado que presentaban una
mayor tasa de fracaso pasado este tiempo.

» Edad del paciente: si bien esto no es una
regla fija.

» Lesiones asociadas: en el caso de una ro-
dilla inestable con lesion de LCA en la que
no es posible realizar la reconstruccion li-
gamentosa al mismo tiempo que la repa-
racién meniscal, parece necesario realizar
reseccion dado que la reparacion meniscal
necesita de estabilidad mecanica. (10)

Por lo tanto, el tratamiento para las lesiones
de la rotura del menisco en asa de cubo la cual
es estudiada en dicho trabajo la vamos a dividir
en dos, meniscectomia del fragmento o reparacion
mediante sutura meniscal.

Se ha demostrado que una meniscectomia par-
cial o total aumenta la incidencia de cambios de-
generativos en el cartilago articular de la rodilla.
Estudios biomecanicos demostraron que la presion
de contacto se incrementaria un 235% después de
una meniscectomia total y un 165% posterior a
una meniscectomia parcial (11,12). En la actuali-
dad la mayoria de los autores coinciden en que a
las lesiones centrales e intrasustancia, inestables
en la zona blanca-blanca, en asa de cubo despla-
zadas e irreductibles u oblicuas, son indicativas de
realizar una meniscectomia parcial. (13)

En contraste a esto ultimo, la presion de con-

tacto después de una reparaciéon meniscal dismi-
nuiria al menos al nivel del menisco intacto. La
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sutura meniscal obtiene, en general, entre un 80 y
un 96% de buenos resultados clinicos, siendo me-
jores cuando la lesion se asocia a reparacion del
LCA en el mismo acto quirargico. (14,15).

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es compa-
rar la vuelta a la actividad deportiva, segtn el sco-
re de Tegner, en los pacientes tratados con menis-
cectomia o sutura meniscal, en roturas de menisco
interno o externo en asa de cubo, intervenidos me-
diante artroscopia en el hospital universitario Rei-
na Sofia de Cordoba entre el 1 de Enero de 2014 y
el 31 de Diciembre del 2019.

Como objetivos secundarios analizar la vuelta
a la actividad deportiva, segln el score de Teg-
ner, en funcion del IMC y en funcién del tiempo
de evolucion de la rotura meniscal hasta la inter-
vencion, en pacientes diagnosticados de rotura de
menisco en asa de cubo que han sido tratados en
el hospital Reina Sofia de Cérdoba entre el 1 de
Enero de 2014 y el 31 de Diciembre del 2019.

Material y Método

Diseino

Se propone un estudio retrospectivo, longitu-
dinal, controlado, no aleatorizado de todos los pa-
cientes que han sido tratados mediante artroscopia
de rodilla en la cual se ha diagnosticado una rotura
del menisco en asa de cubo en el hospital Univer-
sitario Reina Sofia de Cérdoba desde el 1 de Enero
de 2014 hasta 31 de Diciembre del 2019.

SUJETOS DE ESTUDIO
(criterios de seleccion)

Todos los pacientes que han sido tratados
mediante artroscopia de rodilla en la cual se ha
diagnosticado una rotura del menisco en asa de
cubo en el hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba desde el 1 de Enero de 2014 hasta 31 de
Diciembre del 2019.

Se eliminaron aquellos pacientes que no que-
rian participar de manera voluntaria en dicho estu-
dio. Se excluyeron aquellos pacientes que no rea-
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lizaban ningtn tipo de deporte previo a la rotura
meniscal.

Fuentes de informacion, recogida y analisis
de datos

Revision de historias clinicas del Hospital
Universitario Reina Sofia de Coérdoba, utilizando
para la recogida de datos el sistema informatico
Diraya. Luego se ha realizado entrevista telefoni-
ca de dichos pacientes sustituyendo una consulta
presencial, debido a la situacion actual de pande-
mia a nivel mundial.

Se realizara un analisis univariable para la
descripcidon de la muestra. Segun la distribucion
que presentan las variables del estudio, se utiliza-
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ran pruebas paramétricas o no paramétricas. Las
variables continuas con distribucién normal seran
descritas a través de sus medias y desviaciones
estandar. Se utilizara la prueba de la Chi Cuadra-
do de Pearson (o la prueba exacta de Fisher en
su caso) para el analisis de datos categoricos. Se
considera significativo los valores de P menores
a 0,05.

Para el analisis de datos se han utilizado el sis-
tema operativo SPSS 23.

Variables

Las variables se exponen en el siguiente cua-
dro de manera ordenada: (Tabla 1)

Edad: afios IMC: Mecanismo de rotura:
*  Normopeso<25 *  Traumatico
*  Sobrepeso 25-30 *  Atraumatico

¢ Obesidad > 30

Tiempo de evolucion de la rotura
hasta intervencion: meses
0 no

Persistencia de bloqueo
previo a la intervencion: Si

Presencia de lesiones asociadas
en la intervencion

Persistencia de bloqueo posterior a
la intervencién: Si o no

Satisfaccion con la
intervencion: Si o no

Tiempo de evolucion hasta la
intervencion: meses

Escala modificada de Tegner:

e 7-10 actividad fisica de alta intensidad.

* 1-3 no dolor en trabajo. No actividad fisica moderada.
*  4-6 actividad fisica moderada (deporte bicicleta).

Resultados

Toda la informacion recogida procede de la
base de datos Diraya y de datos aportados por los
pacientes de manera telefonica.

Se obtuvieron un total de 83 pacientes interve-
nidos de artroscopia de rodilla en la cual se diag-
nostico de rotura meniscal en asa de cubo entre el
1 de Enero de 2014 y el 31 de Diciembre de 2019.
De los cuales 15 fueron excluidos del estudio por
no poder contactar con ellos de manera telefonica,
por no querer participar de manera voluntaria o
por no realizar ningtn tipo de actividad deportiva
previa a la intervencion.

De los 68 pacientes que aceptaron participar
en el estudio, 35 de ellos fueron tratados con me-

niscectomia y 33 mediante sutura meniscal (Gra-
fico 1).

Con respecto a los pacientes intervenidos
mediante meniscectomia 25 (71,42%) de ellos la
rotura se encontraba en el menisco interno y 10
(28,57%) en el menisco externo. En los pacien-
tes tratados con sutura meniscal 21 (63,63%) pa-
cientes se intervinieron del menisco interno y 12
(36,36%) del externo.

La media de edad de los pacientes interveni-
dos con sutura meniscal era de 29,03 anos £11,24,
mientras que en el grupo con meniscectomia era
de 35,54 £ 11,42.

El IMC medio de los pacientes con sutura era
de 25,9243,71 mientras que en los que recibieron
meniscectomia era de 26,23 £4,12.
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Tratamiento realizado

B M NS oechmiia

B sutura

El 80% de las roturas meniscales que se trata-
ron con meniscectomia refieren traumatismo pre-
vio a la rotura mientras que en el grupo de sutura
meniscal este porcentaje aumenta hasta 87%

El tiempo medio hasta la intervencion quirar-
gica en los pacientes que recibieron sutura menis-
cal era de 11,87 £12,48 meses, mientras que en el

grupo de meniscectomia era de 18,7+16,34 meses.

De los 68 pacientes 27 asociaban rotura del
LCA, 13 en el grupo con meniscectomia y 14 en
el grupo de sutura meniscal, ademas dos de estos
pacientes se realizd una plastia anterolateral de
Lemaire adicional. Todos estos datos estan reco-
gidos en la tabla 2.

Sutura meniscal Meniscectomia
Edad media 29,03 35,54
IMC 25,92 26,23
Rotura traumatica 87,88% 80%
Lesiones asociadas 14 LCA (dos asociaron Lemaire) 13 LCA
Tiempo evolucién rotura 11,87 meses 18,7 meses

Previo a la intervencion el 91% de los pacien-
tes con meniscectomia tenian bloqueo meniscal
mientras que en el grupo de sutura meniscal el
93,93% de los pacientes referian este bloqueo.

Tras la intervencion esta cifra descendié notable-
mente a 8,54% en meniscectomiay 12,12% en su-
tura meniscal. (Tabla 3).

Bloqueo meniscal Previo 1Qx Post IQx
Sutura meniscal 93,93% 12,12%
Meniscectomia 91% 8,54%
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El 91,91% de los pacientes tratados con
sutura meniscal se encontraban satisfechos con la
intervencion, mientras que el 85,72% de los pa-
cientes tratados con meniscectomia estaban satis-
fechos con la cirugia.

El tiempo medio medido en meses des-
de la intervencion tras la recogida de datos era
de 32,54+15,56 meses para meniscectomia y
25,36+14,14 meses para la sutura.

Para la medicion de la actividad postope-
ratoria utilizamos la escala de Tegner que divide
los grados de actividad fisico en tres grupos como
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ya hemos comentado en la parte de material y mé-
todo. Califica de 1-3 los pacientes que no pueden
realizar actividad fisica por el dolor en rodilla, es-
tos pacientes si pueden realizar actividades basi-
cas de la vida diaria; 4-6 los pacientes que realizan
actividad fisica moderada, por ejemplo, ciclismo o
carrera continua. De 7-9 los pacientes que realizan
actividad fisica intensa, como por ejemplo futbol,
baloncesto, deportes que incluyen pivotaje. Mos-
tramos el Tegner postoperatorio de los pacientes
en la tabla namero 3.

Tegner PO 1-3 4-6 7-9
Meniscectomia 8,6% 51,4% 40%
Sutura meniscal 16% 36% 48%

Una vez realizada la descripcion estadistica de
los pacientes incluidos en este estudio. Procedere-
mos en una segunda instancia a realizar un analisis
estadistico de la muestra.

La hipétesis del estudio era valorar si los pa-
cientes intervenidos mediante meniscectomia
tenian un mayor Tegner postoperatorio que los
pacientes en los que se intervino con sutura me-

niscal. El resultado de la Chi cuadrado fue de 1,34
con un p Valor de 0,5 que es mayor de 0,05 por lo
tanto no es significativo. (Tabla 4). Por lo que po-
demos decir que el tipo de tratamiento empleado,
meniscectomia con respecto a sutura meniscal, no
fue estadisticamente significativo para la vuelta a
la actividad fisica con respecto al score de Tegner.

Tegner PO Chi cuadrado

P valor Significativo

Sutura vs meniscectomia 1,34

0,5 No

Con respecto al Tegner postoperatorio quisi-
mos analizar si influia el IMC con la actividad fi-
sica que realizaban nuestros pacientes después de
la intervencion. Para la meniscectomia obtuvimos
un valor de Chi cuadrado de 4,71 con un p valor de
0,31 mayor de 0,05. No era significativo el IMC
para la vuelta a la actividad deportiva, en menis-
cectomias. Sin embargo, para sutura meniscal el
valor de Chi cuadrado era de 14,79 con un p va-

lor de 0,005 inferior a 0,05. Podemos decir que el
IMC influye en la vuelta a la actividad deportiva
con respecto al score de Tegner, en los pacientes
intervenidos con sutura meniscal. Cuando analiza-
mos todos los pacientes intervenidos en conjunto
(sutura mas meniscectomia) obtuvimos un valor
de la Chi cuadrado de 12,48 con un p valor de
0,014 este es menor de 0,05. Dato que nos indica
que es estadisticamente significativo. (Tabla 5).

Tegner PO con respecto al IMC Chi cuadrado P valor Significativo
Meniscectomia 4,71 0,31 No
Sutura 14,79 0,005 Si
Total 12,48 0,014 Si
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Con respecto al Tegner postoperatorio quisi-
mos analizar si influia el tiempo de evolucion des-
de la rotura hasta la intervencion quirurgica en la
vuelta a la actividad fisica. Agrupamos a los pa-
cientes en cuatro grupos, intervenidos en menos
de 6 meses, entre 6y 12 meses, de 12 a 18 meses y
mas de 24 meses. El valor de la chi cuadrado para
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pacientes con meniscectomia era de 9,25 con una
p valor de 0,15. Para la sutura meniscal el valor de
Chi cuadrado fue de 2,37 con una p Valor de 0,88.
Al analizar en conjunto todos los pacientes el va-
lor de la chi cuadrado era de 7,41 con un p valor de
0,25. Todos son datos mayores de 0,05 por lo tanto
no son significativos. (Tabla 6).

Tegner PO con respecto al Chi cuadrado P valor Significativo
tiempo de evolucion hasta

cirugia

Meniscectomia 9,25 0,15 No
Sutura 2,37 0,88 No
Total 7,41 0,28 No
Discusion

Nuestra muestra es inferior al estudio de Saltz-
man et al, (16) en el cual analizaron 99 pacientes
intervenidos de rotura meniscal en asa de cubo.
En nuestro estudio la media de edad era de 32,38
+ 11,85 afios y un IMC de 26,12 + 4,44, El IMC
era similar ha dicho estudio 25,53 + 5.31, mien-
tras que su muestra tenia una media de edad de
26,53 £10,67 levemente inferior a nuestra media.
Por lo tanto, podemos decir que nuestra muestra
en lo que respecta al IMC y a la edad se asemejan
a estudios similares.

Uno de los principales problemas de la sutura
meniscal es el fallo de la sutura, los pacientes refe-
riran bloqueos de nuevo en la rodilla intervenida y
pueden ser subsidiarios de nueva intervencion. De
los 33 pacientes intervenidos con sutura meniscal
3 pacientes volvieron a notar bloqueos en la rodilla
intervenida, dos de ellos tras traumatismo previo y
otro sin traumatismo. Estos pacientes precisaron
de revision artroscopica, en la cual se objetivo fa-
llo en la sutura, realizindose meniscectomia. De
forma general en la literatura el porcentaje de éxi-
to de la sutura meniscal se encuentra entre un 60
y un 85%, (17,18,19,20,21). El estudio realizado
por Hurel et al. presenté un porcentaje de éxito
de un 88% con la flecha de menisco Biofix absor-
bible en una muestra con 26 pacientes. Grant et
al realizaron en 2012 una revision sistematica con
el objetivo de comparar las suturas todo-dentro y
dentro-fuera, obteniendo unos porcentajes de éxi-

to del 81 y del 83%, respectivamente. En 2010,
Popescu et al (22) obtuvieron una tasa de éxito del
84%, teniendo en cuenta los criterios de Barett,
(23) en enfermos con lesiones meniscales cronicas
sometidos a reparacion meniscal con el material
FasT-Fix. En nuestro estudio hemos visto un éxito
de la sutura en 88% de los pacientes datos simila-
res al resto de estudios que hemos comentado. En
el estudio de Alves et al, (24) vuelta a la actividad
tras intervencion en pacientes asociados a seguros
laborales, asociaron PRP a la sutura meniscal en
pacientes intervenidos con sutura meniscal alcan-
zando una tasa de éxito del 93%.

Por otra parte, también se encuentran los pa-
cientes que tienen bloqueo postoperatorio tras la
meniscectomia, en nuestra muestra el 8% de los
pacientes. La causa de estos bloqueos puede ser
por multiples causas. Tenemos que decir que estos
pacientes no han sido explorados en consulta, los
pacientes pueden comentar bloqueos de rodilla, lo
que en realidad pueden ser pseudobloqueos, las
causas de estos pueden ser femoropatelares, le-
siones condrales u otras multiples causas que no
hemos analizado en este estudio.

En nuestro estudio se ha visto una asociacion
de rotura de ligamento cruzado anterior con rotura
del menisco en asa de cubo en un 40% de los pa-
cientes. Datos inferiores porcentualmente al estu-
dio Wu Bing et al (25) en el cual de los 78 pacien-
tes incluidos habia rotura del ligamento cruzado
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anterior en 65 de ellos. Uno de los principales ob-
jetivos en la intervencion es conseguir estabilidad
en la rodilla. La reconstruccion del LCA realizada
junto al tratamiento de la rotura meniscal ha repor-
tado un menor indice de fracasos que si se realiza
solo la reparacion meniscal. Barret et al (26) regis-
traron un 4,5% de fracasos en reparaciones menis-
cales en las cuales se asociaba ligamentoplastia,
contra un 37% de fracasos en reparaciones aisla-
das de menisco. La sutura meniscal obtiene, en ge-
neral, entre un 80 y un 96% de buenos resultados
clinicos, siendo mejores cuando la lesion se asocia
a reparacion del LCA en el mismo acto quirargi-
co. En cuanto a la reparacion de lesiones cronicas
en las que se encuentra el menisco con adecuada
calidad, se han encontrado buenos resultados en la
sutura meniscal, s6lo en el caso de reparacion de
LCA asociada en el mismo acto, desaconsejando-
se la reparacion si no conlleva en el mismo acto la
ligamentoplastia (24)

El principal objetivo de nuestro estudio era
valorar la vuelta a la actividad deportiva tras la
intervencion. Decir que previamente recogimos
cuantos pacientes no realizaban deporte previo a
la intervencion, estos pacientes fueron excluidos
del estudio, por no cumplir los criterios de inclu-
sion. Tras la cirugia el 92% de los pacientes con
meniscectomia realizaban algin tipo de actividad
deportiva y el 84% de los pacientes con sutura
meniscal. Queriamos valorar si el tipo de trata-
miento empleado influia en qué tipo de actividad
se realizaba posterior a la cirugia, no encontramos
significacion estadistica en que se realizara sutu-
ra o meniscectomia con el tipo de ejercicio que
realizaban los pacientes. Una de las limitaciones
de nuestro estudio es que no se recogid que tipo
de actividad realizaban los pacientes, previo a la
cirugia; por lo tanto, habria pacientes que ya pre-
vio a la cirugia que no realizaban deporte de alta
intensidad. Aun asi hemos visto que el 48% de las
suturas y el 40% de las meniscectomias realizan
deporte de alta intensidad, como puede ser jugar
a futbol o baloncesto, porcentaje de pacientes im-
portante destacando que nuestro tipo de paciente
no son deportistas de alto rendimiento. En los de-
portistas de alto rendimiento ya se ha descrito que
tras la intervencion, la mayoria de los pacientes,
vuelven a la actividad fisica que desempefiaban
previamente (27).
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Ya es conocido por todos que la preservacion
del menisco es fundamental para evitar cambios
degenerativos a largo plazo (28,29) La reseccion
de una lesion meniscal en asa de cubo esta asocia-
da a efectos degenerativos en la articulaci6. Co-
nociendo las consecuencias a medio-largo plazo
de la meniscectomia, parece evidente que debe
existir una concienciacion para la reparacion me-
niscal siempre que ésta sea posible, especialmente
en pacientes jovenes. La reparacion meniscal ofre-
ce mejores resultados que la meniscectomia en
los casos en que esté indicada; el caso ideal para
intentar una reparacion meniscal consiste en un
paciente joven, con una rotura aguda longitudinal
en zona vascularizada (periférica), en un menisco
con buena calidad presente, con una rodilla estable
o0 que se estabiliza en el mismo acto quirurgico. En
nuestro estudio se realizé uno u otro tipo de trata-
miento segun criterio del cirujano que realizaba la
artroscopia.

Observamos que el aumento del IMC resulto
estadisticamente significativo para la vuelta a la
actividad fisica en nuestra muestra. Los pacientes
con IMC mas bajo realizaban deporte de mayor
intensidad que aquellos que tenian un IMC mayor.
Esto podria explicarse porque los pacientes con
menos peso tengan habitos de vida mas saluda-
ble y una mejor condicion fisica. Otra posibilidad
seria que el aumento de peso fuera determinante
para la viabilidad de la sutura meniscal, aunque
en esta revision bibliografica realizada por Jiang
Eric(30); sobre factores que afectaban a la viabi-
lidad de la sutura no encontraron asociacion entre
IMC y éxito en la cirugia.

En nuestro estudio no hemos encontrado rela-
cion entre el tiempo transcurrido hasta la cirugia
con el tipo de actividad fisica realizada después
de la intervencion. Esto podria deberse al tama-
fio pequeiio de la muestra, al haber realizado una
recogida de datos tras un periodo de tiempo lar-
go tras la intervencion o a otras multiples causas.
En el estudio realizado por Stein et al observaron
que la cirugia de menisco en menos de quince dias
tras la rotura, era determinante en la recupera-
cion completa muscular tras la reparacion menis-
cal, ademas el Lysholm y en el Tegner no mostro
cambios en el seguimiento postoperatorio a largo
plazo en comparacion con el estado previo a la le-
sion. Cuando se presenta un paciente joven con
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una sintomatologia mecanica que ha aparecido
tras un traumatismo sugerente de lesion meniscal,
lo ideal es operarlo precozmente. No obstante, el
paciente no siempre llega en este. Por este motivo,
ya hay series de casos publicadas con buenos re-
sultados en roturas crénicas, incluso en pacientes
con roturas en asa de cubo de dificil reduccion.
Debido a la mayor necesidad de un ambiente bio-
logico propicio, los resultados en estos casos son
peores cuando la reparacion se realiza en lesiones
aisladas que cuando se llevan a cabo asociadas a
reparacion del LCA.

Nuestro estudio puede tener una serie de li-
mitaciones, como puede ser un pequefio tamafio
muestral, ser un estudio retrospectivo, no haber
recogido la actividad fisica que realizaban previo
a la intervencion. No es un estudio aleatorizado
en cuanto al tipo de tratamiento, como ya hemos
explicado la progresion a una degeneracion de la
articulacion puede verse influido por el tipo de tra-
tamiento; por lo tanto, no seria ético realizar un
estudio aleatorizado ante una misma rotura menis-
cal, en la cual se pudiera tratar con sutura menisco.
Otra limitacion que tenemos es que no todos los
pacientes han sido intervenidos en el mismo mo-
mento tras la rotura de menisco, ademas la recogi-
da de datos tras la intervencion difiere en los pa-
cientes, algunos pacientes realizaron la entrevista
a los 3 meses tras la intervencion mientras, que
otros pacientes tras 5 afios después de la interven-
cion, por lo que algunos pacientes todavia pueden
tener dolor y no desempeiiar actividades de alta
intensidad por el tiempo transcurrido.

Conclusiones

Se exponen a continuacion las conclusiones de
este estudio de manera ordenada y en coherencia
con los objetivos e hipotesis planteadas.

La rotura meniscal en asa de cubo es una pato-
logia frecuente, que conlleva al paciente una alta
incapacidad para llevar a cabo las actividades ba-
sicas y que requieren de cirugia.

No hemos encontrado diferencias entre reali-
zar sutura meniscal o meniscectomia en la vuelta
a la actividad fisica de los pacientes intervenidos.

Hemos encontrado diferencias en el Tegner
postoperatorio en los pacientes intervenidos, en

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2021; 38 1/4): 32-42

Vuelta a la actividad fisica en pacientes intervenidos de rotura
meniscal en asa de cubo en el Hospital Universitario Reina Sofia

funcion del IMC.

No hemos encontrado diferencias en el Tegner
postoperatorio en los pacientes intervenidos, en
funcioén del tiempo transcurrido desde el momento
de la lesion hasta la cirugia.
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