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RESUMEN

Para estudiar la regeneracién meniscal y el com-
portamiento de diferentes autoinjertos meniscales se
intervinieron 45 rodillas de conejos adultos White New
Zeland.,

Las 45 rodillas se dividieron en 3 grupos de 15 que
se denominaron con las letras M, R y C. En el grupo M
se practic6 meniscectomia total; en el grupo R el
menisco medial fue sustituido por una bandeleta de
tendén rotuliano y en el grupo C el menisco medial fue
sustituido por un fragmento de cartilago elastico.

Se revisaron 5 rodillas de cada grupoalas 6,12 y
24 semanas, y los neomeniscos obtenidos fueron estu-
diados histolégicamente.

Venticuatro semanas tras las cirugia se obtuvieron
neomeniscos fibrocartilaginosos en los tres grupos; la
secuencia metaplasiante desde tejido fibroso a fibro-
cartilago fue similar en los 3 grupos. En consecuencia
se puede concluir que: 1. Existe regeneracion meniscal
tras meniscectomia total. 2. Los autoinjertos emplea-
dos podrian ser utilizados como sustitutos meniscales.

Palabras clave: Regeneracion meniscal. Plastias
autélogas. Rodilla. Conejo.
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ABSTRACT

In order to study meniscal regeneration, and the
behaviour of different autologous plasties used as
meniscal substitutes, the knees of 45 adult White New
Zealand rabbits were operated on.

The 45 knees were divided into three groups with
fifteen knees in each group. The meniscectomy group
was given the letter M, the patellar group R, and the
cartilage group C. In group M a total medial meniscec-
tomy was performed; in group R, after the total medial
meniscectomy, a strip of the patellar tendon, harves-
ted from the same rabbit, was implanted on the site of
the original meniscus; in group C, after the total medial
meniscectomy, a fragment of cartilage, also harvested
from the same animal, was implanted on the site of the
original meniscus.

We reviewed 5 knees from each group 6, 12 and 24
weeks after surgery, and the newly formed menisci
were histologically studied.

Twenty-four weeks after surgery we found fibro-
cartilaginous menisci in the three groups; the metapla-
siant sequence from fibrous tissue to fibrocartilage
was similar in the three groups. We therefore conclude
that: 1. Meniscal regeneration occurs, 2. The autografts
we have used could be valid meniscal substitutes,
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INTRODUCCION

A los meniscos de la rodilla no siempre
se les concedio la importancia anatomicay
funcional que en la actualidad sabemos
que tienen. Asi en descripciones clasicas
como la de Smillie en 1944' los meniscos
fueron considerados cuiias cartilaginosas
que completaban la incompleta congruen-
cia de las superficies articulares fémoro-
tibiales de la rodilla; elementos mecénicos
inertes que incluso podian ser prescindi-
bles.

La evidencia de la aparicion precoz de
graves lesiones degenerativas en las rodi-
llas meniscectomizadas obligé a variar
radicalmente la primitiva baja valoracion
que se hizo de los meniscos®®,

Sobre todo en los tltimos afos, los
meniscos han sido considerados elemen-
tos imprescindibles que hay que tratar a
toda costa de preservar y reparar’ e inclu-
so si ello no fuera posible, considerar,
siguiendo la linea de las tltimas investiga-
ciones, la posibilidad de sustitucién del
menisco irreparablemente lesionada por
autoinjertos, aloinjertos, o algin tipo de
proétesis meniscal.

Los meniscos de las distintas especies
animales utilizadas en esta linea de inves-
tigacion estin formados por un tipo de teji-
do conjuntivo especializado al que se ha
llamado fibrocartilago, formado por célu-
las, matriz extracelular vasos y nervios.

A las células del menisco se les llama
fibrocondrocitos porque se parecen a los
condrocitos del cartilago articular; la
matriz extracelular estd formada por
fibras de coldgena, moléculas de proteo-
glicanos y glicoproteinas®. La vasculariza-
cién del menisco es radial,con una pene-
tracion desde la periferia al centro que
alcanza desde un 10% a un 33% de la
extension meniscal segan diversos auto-
res y diversas especies de animales estu-
diadas, es decir abarca el 1/3 periférico
meniscal. Los procesos de regeneracion y
de cicatrizacion meniscal ocurren con
mayor éxito en las lesiones que asientan
en la porcién meniscal vascularizada®’,
sin embargo desde hace afios existen en
la bibliografia abundantes trabajos que
constatan que la regeneraciéon es en la
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mayoria de los casos imperfecta, tanto en
su calidad histolégica como en su tamafo
y calidad mecéanica*".

En la actualidad no existe un trata-
miento que ofrezca absoluta garantia en lo
que atafie a la sustitucién meniscal por
algin tipo de plastia. Incluso la sutura
meniscal resulta a veces técnicamente difi-
cil y con un porcentaje de fracasos.

El proceso reparativo que sigue a las
diferentes técnicas quirtrgicas ha sido, en
los altimos 15 anos, ampliamente estudia-
do; sin embargo, estos estudios muestran
abundantes puntos de discusién y de nin-
guna manera son concluyentes.

El objetivo de este trabajo consiste en
analizar la calidad histoldgica del menisco
regenerado y/o de la plastia meniscal utili-
zada comparindola con el menisco nor-
mal, nuestros objetivos han sido los
siguientes:

1. Estudiar la existencia o no de rege-
neraciéon meniscal tras meniscectomia
total.

2. Analizar el comportamiento del ten-
dén rotuliano utilizado como plastia
meniscal.

3. Investigar el grado de integracion del
cartilago elastico cuando es utilizado
como plastia meniscal.

MATERIAL Y METODOS

Después de estudiar los animales de
experimentacion utilizados en otros expe-
rimentos sobre esta técnica, se escogio el
conejo White New Zeland.

Se intervinieron 45 conejos que fue-
ron distribuidos en 3 lotes de 15 anima-
les cada uno. A cada uno de los 15 ani-
males del primer lote se le asignd la letra
M (de meniscectomia). A los del segundo
grupo se les asignd la letra R (de rotulia-
no) y por altimo a cada animal del tercer
grupo se le asignd la letra C (de cartila-
go). De esta manera por la letra asignada
a cada animal, sabiamos en todo momen-
to qué técnica quirdrgica le habia sido
aplicada.

Dentro de cada grupo los animales se
clasificaron en tres subgrupos de cinco,
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que se revisaron macroscopica y micros-
cOpicamente a las 6,12 y 24 semanas.

La anestesia consistié en la aplicacion
de Ketamina por via intramuscular; la
dosis aplicada fue de 40 mg por Kg de
Ketamina y de 0,75 g por kg de Uretano
disuelto al 20% en agua destilada y cloruro
sodico, y aplicado mediante inyecciéon
peritoneal.

Se desarrolld una técnica quirargica
especifica para cada uno de los tres mode-
los experimentales que va a ser expuesta a
continuacién:

Modelo quirirgico 1. Meniscectomia
interna total. Consistié en la extirpacion
total del menisco medial tras desinsertarlo
desde su cuerno anterior al posterior.

Modelo quiriirgico 2. Sustitucién del
menisco por una bandeleta de tendén rotu-
liano. Tras meniscectomia total llevada a
cabo como en el anterior modelo, se extra-
jo una bandeleta de tendén rotuliano de la
misma rodilla, colocandola posteriormen-
te en el lugar que primitivamente ocupaba
el menisco.

Modelo quiriirgico 3. Sustitucion del
menisco interno por cartilago eldstico. La
intervenciéon se inicié extrayendo una
media luna cartilaginosa del borde de la
oreja con instrumental independiente, la
cual posteriormente fue pelada de su piel.
Tras la meniscectomia total y con el menis-
co extirpado sirviendo de modelo, se pro-
cedi6 a disefar, con el cartilago tomado de
la oreja, una estructura de forma y tamafio
similar en lo posible al menisco extirpado.
Tras ello se emplazé la plastia cartilagino-
Sa en el lugar que primitivamente ocup6 el
menisco medial.

Con las piezas extraidas, se hicieron
bloques de los que se realizaron cortes,
que se tiferon con hematoxilina-eosina,
acido peryédico de Schiff (PAS), tricrémi-
co de Masson, Azul Alcian, Orceina, Hierro
Coloidal y Azul de Toluidina. Finalmente
los cortes se lavaron bien con agua desti-
lada, se deshidrataron y se montaron per-
Manentemente en DPX.

Para control se utilizé el menisco
me§1al de la rodilla intervenida, que se
xtirp6 en todos los modelos quirargicos.
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RESULTADOS
Menisco medial normal

El estudio microscépico del menisco
medial de la rodilla del conejo, permite
observar que estd constituido en su
mayor parte por un fibrocartilago. Los
distintos elementos que componen el
fibrocartilago meniscal muestran una dis-
posicion distinta tanto en cantidad como
en grado de madurez y distribucion segin
la porcién analizada; las fibras de colage-
na presentan, en un corte paralelo a la
meseta tibial, una disposicién semicircu-
lar que ocupa gran extensién de menisco,
existiendo asi mismo haces en disposi-
cion radial que se entrecruzan con estos
haces semicirculares, de tal manera que
alternan las fibras de colagena con los
condrocitos alineados (Fig.1). En el limite
que corresponde al borde libre meniscal,
se aprecia una pequeia banda donde
existe mayor cantidad de sustancia fun-
damental, menor proporcion de colagena
y los condrocitos se disponen al azar, ase-
mejandose mas al cartilago hialino que al
fibrocartilago (Fig.1).

También la sustancia fundamental
tiene una distribucién segin la porcién
meniscal analizada, siendo la zona central
del menisco la més rica en dicha sustancia.
La sustancia fundamental del menisco
posee gran cantidad de proteoglicanos
sobre todo alrededor de los condrocitos.
La tincion con Azul de Toluidina revela la
metracromasia de la sustancia fundamen-
tal (Fig. 2).

Menisco regenerado tras la extirpacién
del menisco original (Modelo quirirgico 1)

Microscépicamente, a las 6 semanas de
evolucién, se observa en la zona central
del menisco regenerado, un tejido al que
hemos denominado “condroide” y que se
puede considerar como un escalon inter-
medio evolutivo entre el tejido fibroso y el
tejido cartilaginoso propiamente dicho.
Este tejido condroide presenta una dispo-
siciébn muy irregular de sus fibras y una
gran abundancia de sustancia fundamen-
tal; esta zona central destaca del resto de
la semiluna meniscal por su tincién mas
intensa con algunas de las técnicas utiliza-
das. Con Azul Alcidn se observan condro-
citos, algunos de los cuales ya han elabo-
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Figura 1. Menisco normal. Panoramica de las porciones mas interna (A) y central (B) del menisco en
una seccion del mismo paralela a la meseta tibial, donde se observa bien el fibrocartilago
que lo constituye. Los condrocitos aparecen distribuidos en cortas hileras entre haces de
fibras de colagena curvilineas y paralelas entre si. El borde mas interno (flecha) es de carti-
lago hialino, en &l no se aprecian las fibras de colagena y los condrocitos se disponen alea-
toriamente. En la zona més periférica de la porcién central B, la disposicién curvilinea de las
fibras de colagena se va perdiendo poco a poco. Azul Alcian x 25.

Figura 2. Menisco normal. Detalle de la zona central del menisco, donde se aprecian los condrocitos
y la metacromasia de la sustancia fundamental. Azul de Toluidina x 150.

rado su propia laguna (Fig. 3). Se repitieron
los estudios histolégicos, a los 3 meses y
también a los 6 meses de evolucién encon-
trando un tejido cada vez méas evoluciona-
do y proximo al fibrocartilago del menisco
normal de tal manera que a los 6 meses la
semiluna meniscal regenerada es similar a
la del menisco normal que se extirpé.
Posee una gruesa banda central de tejido
fibrocartilaginoso ordenado y con todos
los elementos propios del fibrocartilago

(Fig. 9.
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Neo-menisco formado tras la extirpacion
completa del menisco original y su sustifu-
cién por una bandeleta de tendon rotuliano
(Modelo quirirgico 2).

A las seis semanas destaca la existen-
cia de un resto tendinoso central rodeado
por un tejido similar al que en el anterior
modelo hemos denominado” condroide”
de apariencia intermedia entre el tejido
fibroso y el fibrocartilago (Fig. 5) con el
paso del tiempo las células se asemejaron
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Figura 3. Menisco regenerado tras la extirpacion total del menisco medial. Seis semanas de evolucion.
En esta fecha evolutiva se observa que en el regenerado meniscal aparecen algunas células
que se asemejan a los condrocitos y van labrando su laguna (flechas). La sustancia funda-
mental, se dispone irregularmente. Azul Alcian x 600.

Figura 4. Menisco regenerado tras la extirpacion total del menisco medial. Seis meses de evolucion.
La imagen correspondiente a la porcién central del regenerado meniscal muestra un fibro-
cartilago similar al menisco normal que se extirpd. Tricrémico de Masson x 25.

cada vez mas a los fibrocondrocitos y la
proporcion y distribuciéon de los elemen-
tos del neomenisco y la relacion entre los
mismos recuerda al menisco normal. A los
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6 meses esta configuracion del neomenis-
co semejante al fibrocartilago del menisco
normal se puede apreciar en toda la exten-
sién del mismo (Fig. 6).
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Figura 5. Menisco neoformado tras la extirpacion del menisco medial original y su sustitucién por una
bandeleta de tendén rotuliano. Seis semanas de evolucion. La imagen muestra restos de

haces tendinosos correspondientes a la plastia de tenddn rotuliano que se utiliz. Azul

Alcian x 150.

Figura 6. Menisco obtenido tras la extirpacion del menisco medial original y su sustitucién por una
bandeleta de tendén rotuliano. Seis meses de evolucion. La figura muestra un tejido similar
al fibrocartilago normal. Tricrémico de Masson x 25.

Neo-menisco formado tras la extirpacion
completa del menisco medial y su sustitu-
cion por un fragmento de cartilago eldstico
(Modelo quirirgico 3).

Microscopicamente a las 6 semanas
pudimos constatar la existencia de un frag-
mento central de cartilago elastico, resto
de la pieza que se coloc6 como sustitutivo
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meniscal, que se encuentra rodeado por
un tejido fibrocartilaginoso neoformado,
con abundantes fibras elésticas, segura-
mente procedentes del tejido elastico utili-
zado como plastia (Fig. 7). Estas fibras
elasticas van disminuyendo a lo largo del
tiempo hasta desaparecer por completo.
Es de destacar que no existe solucién de
continuidad entre el resto central de carti-
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Figura 7. Neomenisco obtenido tras la extirpacién total del menisco medial y su sustitucién por una
semiluna de cartilago elastico. Seis semanas de evolucién. En la imagen se aprecia bien la
relacion entre el cartilago elastico (E) y el fibrocartilago neoformado. No se objetiva ningu-
na reaccién de rechazo ni soluciéon de continuidad entre ambos. PAS x 25.

Figura 8. Neomenisco obtenido tras la extirpacion total del menisco medial y su sustitucién por una
semiluna de cartilago elastico. Seis meses de evolucién. En la imagen se observa una pro-
gresion mayor de la sustitucién del cartilago elastico (E) por fibrocartilago, sin solucién de
continuidad entre ambos tejidos. Tricrémico de Masson x 25.

lago elastico y el fibrocartilago neoforma-
do; este hecho nos permite afirmar que el
proceso que alli ocurre es un proceso de
sustitucién por transformacioén del cartila-
go elastico en fibrocartilago.

A'los 3 y sobre todo a los 6 meses se
observa una progresién mayor de los
hechos constatados a los 3 meses; es
decir, queda un resto central de cartilago
elastico utilizado, pero mucho mas reduci-
do de tamano y, rodeando a este resto de
cartilago elastico, existe un fibrocartilago
neoformado que sigue invadiendo y susti-

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, N° 2, mayo-agosto

tuyendo el cartilago elastico sin que exista
solucion de continuidad entre ambos (Fig.

8).
DISCUSION

Modelo quirirgico 1. Regeneracién
meniscal tras meniscectomia total.

Hasta fecha muy reciente no existian
revisiones a largo plazo de las rodillas
meniscectomizadas y ademas, las llevadas
a cabo ponian en manifiesto unos resulta-
dos controvertidos e incluso opuestos'.
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La controversia de estas revisiones se cen-
traba en torno a la importancia mecénica
del menisco, sus posibilidades de cicatri-
zacién y su capacidad de regeneracion
cuando era extirpado total o parcialmente.

Historicamente muy pronto se sospe-
ché la posibilidad de regeneracion menis-
cal tras meniscectomia total; Bruce y
Walmsley® informaban de los trabajos al
respecto de Mandl en 1929, Moeller en
1930, Gibson en 1931 y Fisher en 1931 y
1936 segun los cuales la regeneracién
meniscal era posible. Para King que desa-
rrollé su investigacién en 1936" en perros,
el regenerado meniscal era fibroso, lo
mismo que para Bruce y Walmsley que en
1937, llevaron a cabo un trabajo experi-
mental en perros, en el cual llegaron a las
siguientes conclusiones: Tras meniscecto-
mia el menisco regenera. El regenerado
meniscal es de estirpe fibrosa. El regenera-
do meniscal procede de la capsula. El rege-
nerado meniscal es siempre méas pequeio
que el original.

Parece claro que, en este modelo en
que se habfa realizado una meniscectomia
total, el neo-menisco regenerado sélo
podia proceder de la capsula y restos sino-
viales de la insercion meniscal. Esta fuente
extrinseca ocuparia poco a poco el vacio
dejado por el menisco original y posterior-
mente sufriria una metaplasia hasta trans-
formarse en fibrocartilago. Nuestros resul-
tados demuestran que la regeneracion es
una realidad y coinciden con los de otros
autores desarrollados en experimentacién
animal®.

La procedencia extrinseca del regene-
rado meniscal, a partir de la capsula y de
la sinovial, esta suficientemente apoyada
por los estudios de Potenza y Lundborg™ ™
llevados a cabo con tendones introducidos
en la cavidad articular de la rodilla, por la
invasion extrinseca que ocurre en los aloy
autoinjertos meniscales™ ' por la invasion
extrinseca de las mallas sintéticas ideadas
y experimentadas como entramados que
favorezcan la regeneracién meniscal®,
incluso por la invasion superficial de las
distintas protesis meniscales™. Jun
I'’Chiro®, Sekyga® con sus investigaciones
apoyan también este origen extrinsecc de
la regeneracién meniscal y demostraron
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con sus estudios que el aporte de un flap
sinovial, mejoraba las espectativas de
curacion de las lesiones meniscales.

Este mismo hecho queda bien patente
en el trabajo de Kim y Moon®, quienes
pusieron de manifiesto el efecto perjudi-
cial directo que sobre la regeneracién
meniscal producia la sinovectomia.

En el presente estudio, se ha podido
constatar que la regeneraciéon meniscal
ocurria en todos los casos y que esta rege-
neracién histolégicamente evolucionaba
desde tejido fibroso a fibrocartilago.

Nuestros resultados coinciden con los
de otros autores®'*"? en el hecho de sefalar
que el regenerado meniscal obtenido es de
menor tamano que el normal.

Modelo quiriirgico 2. Neo-menisco for-
mado tras la extirpacién del menisco origi-
nal y su sustitucion por una bandeleta de
tendén rotuliano.

Cuando por el tipo de rotura no es posi-
ble reparar el menisco lesionado, o cuando
no es siquiera posible conservar la perife-
ria del mismo, se ha de considerar la posi-
bilidad de proceder al empleo de alguna
técnica que implique la sustitucién del
mismo.

La eleccién de esta técnica ha sido
tomada, para el presente estudio, en base
a los siguientes supuestos:

- La utilizacion de este método evita la
aparicion de reacciones inmunologicas
adversas y la transmisién de enfermeda-
des infecciosas®.

- El tendén rotuliano histolégicamente
tiene un parecido aceptable con el fibro-
cartilago meniscal®.

- El comportamiento del tejido tendino-
so en un medio sinovial estd suficiente-
mente testado®.

Coincidiendo con las fechas en que
estaba siendo desarrollado nuestro traba-
jo, Kohn? publicé el suyo, en el cual tam-
bién utilizoé el tendén rotuliano como sus-
titutivo meniscal. Difiere respecto al nues-
tro, en el animal utilizado (la oveja), en el
tiempo de seguimiento (a los 3, 6 y 12
meses) y en algunos detalles del material y
métodos que se utiliz6. En conjunto, los
hallazgos son similares a los nuestros.
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Modelo quirirgico 3. Neo-menisco for
mado fras la sustitucién del menisco origi-
nal por una bandeleta de cartilago eldstico.

Desarrollamos este modelo experimen-
tal, no buscando una aplicacién practica
del mismo, sino mas bien para ver si podia
demostrarse alguna diferencia en favor de
la aparicion del regenerado meniscal, utili-
zando como autoinjerto un tejido histolé-
gicamente mas préximo al propio menis-
co.

Ademas dado el mayor tamaio y la
forma redondeada de los condrocitos del
cartilago elastico, se podia observar si
estos condrocitos sufrian un proceso de
transformacion a fibrocondrocitos, o bien,
se veian afectados por un proceso de
transformacion por invasién de origen
extrinseco al autoinjerto utilizado. No
hemos encontrado en la bibliografia nin-
gan trabajo similar al nuestro, en el que
fuera utilizado el cartilago elastico para
sustituir al fibrocartilago meniscal, en
cambio si se han desarrollado trabajos
experimentales, en los cuales que se ha
utilizado al menisco para rellenar defectos
previamente provocados en el cartilago
hialino articular®,

En nuestra experimentacién, a los 6
meses de evolucion, el lugar que primiti-
vamente ocupaba el menisco y que noso-
tros habiamos rellenado con una semiluna
de cartilago elastico, aparecia ocupado
por una semiluna que histolégicamente
resulté ser fibrocartilaginosa. Tres de los
meniscos regererados a los 6 meses de
evolucién presentaban roturas longitudi-
nales, lo que nos hace pensar que la rege-
neracion obtenida por este sistema es de
peor calidad mecanica que la obtenida en
los anteriores modelos.

Del presente estudio se puede concluir
que: existe regeneracién meniscal tras
meniscectomia y que los autoinjertos
empleados podrian ser utilizados como
Sustitutos meniscales.
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