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RESUMEN
Introducción: el objetivo de nuestro trabajo es evaluar la evolución clínica, la condroprotección y la reacción inmunológica del 
trasplante de menisco (TM) con aloinjerto gama irradiado (GI) versus fresco congelado (FC) a veinticuatro meses. 
Materiales y métodos: veinte TM mediales en veinte pacientes, se evaluaron escalas de rodilla, Mapeo-T2 y segunda vista 
artroscópica, así como identificación de reacciones inmunológicas con la medición de citocinas inflamatorias por PCR en sangre y 
líquido sinovial. Trece trasplantes con injerto FC y siete GI, edad promedio de treinta y dos años. 
Resultados: mejoría significativa en escalas a veinticuatro meses: KOOS (dolor 67.80/79.30; síntomas 60.80/82.10; AVD 8.05/92.40; 
deportes 37/63.35; CV 28.90/71.30), Lysholm (62.20/85.80), IKDCs (50.17/72.12), EVA (3.35/0.4). El cartílago del compartimento 
trasplantado se mantuvo dentro de valores normales, sin diferencia a los veinticuatro meses (fémur: 33.43 versus 33.50 ms, p = 
0.16) (tibia: 33.57 versus 34.35 ms, p = 0.21). Todos los pacientes mostraron integridad del injerto a los doce meses en la segunda 
vista artroscópica. Solo se observó aumento en las citoquinas plasmáticas IL-6 e IL-17 en un paciente del grupo GI, sin repercusión 
clínica. 
Conclusiones: mejoría clínica, adecuada integración y condroprotección significativa a veinticuatro meses en ambos tipos de 
injertos.

Palabras Claves: Trasplante de Menisco; Aloinjerto de Menisco; Condroprotección; Reacción Inmunológica.

ABSTRACT 
Introduction: our objective is to evaluate the clinical course, chondroprotection and immunological reaction of meniscus 
transplantation (TM) with gamma irradiated (GI) versus fresh frozen (FC) allograft at twenty-four months. 
Materials and methods: twenty medial TMs in twenty patients, knee scales, T2-mapping and second arthroscopic view were 
evaluated, as well as identification of immunological reactions with the measurement of inflammatory cytokines by PCR in blood 
and synovial fluid. Thirteen transplants with FC graft and seven GI grafts, average age of thirty-two years. 
Results: significant improvement on scales at twenty-four months: KOOS (pain 67.80 / 79.30; symptoms 60.80 / 82.10; AVD 8.05 
/ 92.40; sports 37 / 63.35; CV 28.90 / 71.30), Lysholm (62.20 / 85.80), IKDCs (50.17 / 72.12), EVA (3.35 / 0.4). The cartilage of the 
transplanted compartment remained within normal values, with no difference at twenty-four months (femur: 33.43 versus 33.50 
ms, p = 0.16) (tibia: 33.57 versus 34.35 ms, p = 0.21). 
Conclusions: all patients showed integrity of the graft at twelve months in the second arthroscopic view. An increase in plasma 
cytokines IL-6 and IL-17 was only observed in one patient in the GI group, without clinical repercussion. Clinical improvement, 
adequate integration and significant chondroprotection at twenty-four months in both types of grafts.

Key words: Meniscus Transplant; Meniscus Allograft; Chondroprotection; Immune Reaction.
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INTRODUCCIÓN

Los efectos degenerativos de la meniscectomía son bien 
conocidos.1-11 Después de la resección del menisco se 
produce un aumento de las fuerzas de contacto del cartí-
lago femoral y tibial, lo que conduce a un deterioro pro-
gresivo y el desarrollo de osteoartritis temprana. El sín-
drome postmenisectomía se puede presentar a corto o 
mediano plazo y los pacientes experimentan dolor se-
vero, derrame articular y cierto grado de inestabilidad 
del compartimento afectado.12-17 El trasplante de menis-

co (TM) es una opción eficaz en pacientes con síntomas 
postmeniscectomía total, mejora los síntomas y la cali-
dad de vida.18-19

De acuerdo con una revisión sistemática, tanto el com-
partimento medial como el lateral mejoran los sínto-
mas de los pacientes con una tasa de falla de 10.6%.6 El 
trasplante con aloinjerto confiere un riesgo de rechazo y 
transmisión de enfermedades infecciosas, por lo que son 
sometidos a diferentes procesos de esterilización. Den-
tro de las técnicas que otorgan mejores resultados en la 
esterilización se encuentra la irradiación gamma en al-
tas dosis. Sin embargo, aún se especula sobre la altera-
ción en las propiedades biomecánicas y en el deterioro en 
la resistencia de los aloinjertos con este proceso. Algu-
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nos estudios han demostrado que las tensiones de con-
tacto pico y el área de contacto total mejoran después 
del TM.20-22 No obstante, no hay reportes específicos 
que respalden su efecto condroprotector. El mapeo-T2 
es uno de los mejores métodos para evaluar cuantitati-
vamente los cambios en la composición y estructura del 
cartílago articular, lo que permite identificar si existe 
deterioro o indicios de osteoartritis temprana.23-26 Hoy 
en día, no hay un estudio en el que se describa la condro-
protección del TM evaluado con mapeo-T2.

Los injertos de menisco se consideran tejidos inmuno-
privilegiados, aunque algunas evaluaciones histológicas 
y bioquímicas han demostrado reacciones inmunológi-
cas subclínicas presentadas como una respuesta humo-
ral mediante la elevación de citocinas inflamatorias. Está 
bien documentado que las citocinas inflamatorias como 
la IL-1 y el FNT-alfa disminuyen con la reparación me-
niscal y trasplante meniscal. Sin embargo, no hay infor-
mes sobre marcadores inmunológicos relacionados con el 
TM. 

El objetivo del siguiente estudio es evaluar los resul-
tados clínicos, la condroprotección y la reacción inmu-
nológica del trasplante de menisco (TM) con aloinjer-
to gama irradiado (GI) versus fresco congelado (FC) a 
veinticuatro meses.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizaron veinte TM mediales con aloinjertos en die-
cinueve pacientes con diagnóstico de síndrome postme-
nisectomía, con una edad entre dieciocho y cincuenta y 
cinco años. Un paciente recibió trasplante en ambas ro-
dillas. El estudio se realizó en el Instituto Nacional de 
Rehabilitación de la Ciudad de México y por un mismo 
cirujano. Fue registrado y aprobado por el comité de Éti-
ca e Investigación Institucional y todos los pacientes fir-
maron consentimiento informado. La evaluación clíni-
ca se efectuó con escalas de rodilla, escala visual análoga 
y exploración física, mientras que la condroprotección se 
analizó mediante el tiempo de relajación del agua repor-
tado en el mapeo-T2 a los doce y veinticuatro meses.

A los doce meses del trasplante se realizó segunda vis-
ta artroscópica analizando integridad del injerto, presen-
cia de rupturas, o fallas. Antes del procedimiento, y a los 
doce meses de seguimiento, se tomaron muestras de san-
gre y líquido sinovial en todos los pacientes para monito-
rear la actividad inmunológica sistémica e intraarticular. 
Los aloinjertos se obtuvieron de acuerdo con los están-
dares de la asociación de bancos de tejidos en México y 
se asignaron de acuerdo con la disponibilidad del tama-
ño más adecuado para cada paciente. Se utilizaron aloin-
jertos frescos congelados no irradiados (FC) del Ban-

co de Tejidos de Monterrey, México, y gama irradiados 
(GI) protegidos con el método Clearant™ provenientes 
de Biograft de México (Banco de Tejidos Musculoes-
queléticos y Piel). 

Planificación preoperatoria
El tamaño del aloinjerto se obtuvo con el método de Po-
llard por tres observadores diferentes de donde se obtuvo 
la media de esos tres valores.23 Todos los pacientes se so-
metieron a un examen físico detallado y estudios de ima-
gen (Rayos-x y RM) para identificar deformidad angu-
lar, inestabilidad u osteoartritis avanzada.

Técnica quirúrgica
Todos los procedimientos se efectuaron con anestesia re-
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Figura 1: Posición para el trasplante de menisco medial artroscópico de rodi-
lla derecha. El paciente se coloca en posición supina con el miembro pélvico 
a intervenir sujetado por un leg holder para permitir acceso a todos los com-
partimentos de la rodilla, mientras que la pierna contralateral se puede colo-
car sobre una piernera en abducción y rotación externa.

Figura 2: Esquema del trasplante de menisco medial en rodilla derecha con 
doble pastilla ósea. Para realizar las perforaciones en la tibia para cuerno 
posterior y cuerno anterior se utilizó la guía tibial de reconstrucción de li-
gamento cruzado anterior para técnica all-inside (Arthex®, Naples, FL) y la 
broca de perforación flip cutter (Arthex®, Naples, FL) para dejar sockets de 
9 mm de diámetro por 10 a 11 mm de profundidad.
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gional, decúbito supino con uso de leg holder en la extre-
midad a intervenir (fig. 1). Se realizaron portales estándar 
(AM y AL) y una artroscopía diagnóstica de rutina para 
identificar y tratar las lesiones concomitantes. Se prepa-
ró el lecho meniscal resecando bordes en exceso y restos 
capsulares, dejando solo un remanente de 1 a 2 mm. To-
dos los trasplantes fueron mediales y se utilizó la técnica 
de doble pastilla ósea (fig. 2). Para realizar las perforacio-
nes en la tibia se utilizó la guía tibial de reconstrucción 
de ligamento cruzado anterior para técnica all-inside (Ar-
thex®, Naples, FL) y la broca de perforación flip cutter 
(Arthex®, Naples, FL) para realizar sockets de 9 mm de 
diámetro por 10 a 11 mm de profundidad. Una vez reali-
zados los sockets, el portal medial se amplió 10 mm hacia 
distal para poder introducir el injerto como se describe en 
la técnica de Cruz-López y cols. (fig. 3)

Preparación del aloinjerto
Antes de la preparación, el aloinjerto meniscal se su-
mergió en una solución salina estéril con gentamicina 
(160 mg) durante treinta minutos. El bloque de hueso se 
cortó y se moldearon los taquetes óseos del cuerno ante-
rior y posterior a un diámetro de 8 mm por una longitud 
de 10 mm (fig. 4). En cada taquete óseo se colocó una 
sutura parcialmente absorbible de alta resistencia (Or-
thocordTM #1 DePuy Mytek, Raynham, MA) para faci-
litar la tracción dentro de los sockets.27

Rehabilitación postoperatoria
Se difirió el apoyo durante cuatro semanas, a la quinta, se 
inició apoyo parcial del 40% del peso corporal y para la 
sexta semana el paciente tenía apoyo total. La movilidad 
se inició al día siguiente de la cirugía de 0 a 30°, progre-
sando 30° cada dos semanas hasta lograr un rango com-
pleto de 130° a la sexta semana. A partir del tercer mes se 

inició un programa de reacondicionamiento muscular so-
bre la base de evaluaciones isocinéticas cada seis semanas, 
tomando como control la rodilla contralateral. Una vez 
alcanzada la fuerza muscular de un 90% con respecto a 
la no operada, se les permitió inicio de actividades físicas.

Escalas clínicas
La evaluación clínica se realizó aplicando escalas vali-
dadas de rodilla antes y después de la cirugía (tres, seis, 
doce y veinticuatro meses) utilizando: IKDC subjetivo, 
Lysholm, Kujala, KOOS, Tegner y Escala Visual Aná-
loga (EVA).

Evaluación de la condroprotección por mapeo-T2
La resonancia magnética (RM) se realizó en un resona-
dor de 1.5 Tesla (SignA-Horizon HDX GE, Med Rad, 
Milwaukee, EE. UU.). Después de obtener las imágenes 
de mapeo-T2 (Cartigram™) en el plano sagital, se pro-
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Figura 3: Trasplante de menisco medial en rodilla derecha. A) Portal anterolateral (AL) para visión y portal anteromedial (AM) para trabajo. B) Introducción de 
la guía tibial de reconstrucción de LCA por el portal AM para la realización del socket posterior. El socket anterior se realiza después de haber introducido la 
pastilla posterior y después de la sutura de del cuerno posterior y cuerpo, con esto se asegura la adecuada posición del socket anterior, según el tamaño del 
injerto. C) El portal AM se prolonga 10 mm hacia distal al introducir el injerto meniscal. En la imagen C, se observa la reconstrucción concomitante del LCA.

Figura 4: Preparación del injerto de menisco medial. A) El puente óseo con el 
que se otorga el menisco medial por el Banco de tejidos se remodela para de-
jar solo dos pastillas óseas. B) Se dejan las pastillas óseas para cada cuerno 
con un diámetro de 9 mm por una longitud de 10 mm. Es importante marcar 
la cara superior del menisco para evitar confusiones, así como el cuerno an-
terior y posterior antes de cortar los taquetes.
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cesaron en la estación de trabajo (Windows® Advantage, 
General Electric) por dos expertos en RM. Se midieron 
dos regiones de interés (ROI = Region of Interest, por sus 
siglas en inglés) seleccionando la zona de carga del car-
tílago del cóndilo femoral (ROI-CF) y la zona de carga 
del cartílago del platillo tibial (ROI-PT) para obtener el 
tiempo de relajación del agua en milisegundos a los tres, 
seis, doce y veinticuatro meses.
Segunda vista artroscópica
Se hizo en todos los pacientes a los doce meses. Se evalúo 
la superficie articular, lesiones concomitantes tratadas y 
el estado de los injertos (integración, rupturas o lesiones).

Evaluación inmunológica
Las muestras de sangre y líquido sinovial se tomaron an-
tes de la cirugía y se almacenaron a -80° C para ser pro-
cesadas en conjunto en un mismo kit de ELISA (Pre-
protech Inc. Rocky Hill, NJ, EE. UU.). Se analizó la 
muestra en un espectrofotómetro con una longitud de 
onda de 450 nm. El control de los valores de las citoqui-
nas se tomó de algunos pacientes sanos (sin lesiones arti-
culares evidenciadas por exploración física, rayos-x o RM).

RESULTADOS

Trece aloinjertos FC y 7 GI se trasplantaron en diecinueve 
pacientes. La edad media fue de 32.33 años (rango 22-45) 
con un seguimiento promedio de veinticuatro meses. To-
dos los sujetos fueron masculinos con un IMC promedio 
de 26.1. Doce pacientes tuvieron ruptura del LCA recons-
truidos en el mismo procedimiento; tres con lesión de car-
tílago (ICRS-4) con un tamaño promedio de 28.75 mm 
en el cóndilo femoral medial (tratados con traslado osteo-
condral) (Tabla 1).

Escalas clínicas
Todos los pacientes mejoraron en todas las escalas en 
comparación con los valores preoperatorios (Tabla 2). Se 
utilizó una prueba t de Student para grupos emparejados 
(SPSS v18 para Windows®, Chicago, IL) con p = 0.05.

Hallazgos en resonancia magnética
A los veinticuatro meses de seguimiento se evalúo la ex-
trusión meniscal por RM y se encontró 3.42 mm de ex-

trusión con un porcentaje promedio del 35.38% (10.32-
70.85%). La extrusión se consideró como mínima si era < 
o = 3 mm y como considerable si era >3 mm. Doce aloin-
jertos tuvieron una extrusión considerable y ocho una ex-
trusión mínima. Las lesiones de cartílago reparadas con 
traslado osteocondral mostraron una integración com-

Injerto N Edad Derecha Izquierda Ruptura LCA Lesión de 
Cartílago

GI 7 31.1 ± 5.40 3 4 4 1

FC 13 33.0 ± 8.22 5 8 8 2

Total 20 8 12 12 3

Escala Pre-op Veinticuatro 
meses

p

KOOS-Dolor 67.8 79.3 >0.05

KOOS-Síntomas 60.8 82.1

KOOS-AVD 78.05 92.4

KOOS-Deportes 37 63.35

KOOS-Calidad de 
vida

28.9 71.3

Lysholm 62.2 85.8

IKDC-subjetivo 50.17 72.12

EVA 3.35 0.45

SF-36 Físico 67.8 79.3

SF-36 Mental 45.2 54.85

TABLA 1. DATOS DEMOGRÁFICOS

TABLA 2. MEJORÍA EN EVOLUCIÓN CLÍNICA

Figura 5: Medición del tiempo de relajación (TR) del agua en el cóndilo femo-
ral y meseta tibial mediante mapeo-T2. El TR incrementó tanto en el cóndilo 
femoral como en el platillo tibial progresivamente hasta los veinticuatro me-
ses en ambos injertos (GI y FC). Aunque el incremento fue evidente en los pa-
cientes con fresco congelado (fémur 2.6 ms, tibia 3.36 ms). A, B y C) Com-
parado con los gama irradiados (fémur 1.39 ms, tibia 0.06 ms). D, E y F) La 
diferencia entre grupos no fue significativa en ninguna de las mediciones.
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Injertos gama irradiados versus frescos congelados.

Pre-op versus veinticuatro meses. Todos los pacientes mejoraron en todas las es-
calas clínicas, sin haberse observado diferencia significativa entre los injertos GI 
y FC (p >0.05).
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pleta de los taquetes con características normales en la 
superficie articular, e integración al tejido adyacente con 
un MOCART de 95.

Evaluación del mapeo-T2
El tiempo de relajación (TR) en el mapeo-t2 incrementó 
tanto en el cóndilo femoral como en el platillo tibial pro-
gresivamente hasta los veinticuatro meses en ambos tipos 
de injertos (Tabla 3). Aunque el incremento fue eviden-
te en los pacientes con fresco congelado (fémur 2.6 ms, 
tibia 3.36 ms) comparado con los gama irradiados (fé-
mur 1.39 ms, tibia 0.06 ms), la diferencia entre grupos 
no fue significativa en ninguna de las mediciones (Ta-
bla 4) (fig. 5).

Evaluación de aloinjertos FC versus GI
Se compararon todos los resultados entre el uso de un 
fresco congelado y un aloinjerto de Clearant™ con una 
prueba t de Student para grupos no pareados. Solo el 
grado de extrusión se incrementó significativamente en 
los FC, el tiempo de relajación y los resultados clínicos 
no mostraron alteraciones.

Segunda vista artroscópica
Se realizaron segundas vistas a los diecinueve pacientes 
trasplantados. Se evaluó la integridad del injerto, cicatri-
zación al lecho meniscal, consistencia y presencia de le-
siones condrales en el compartimento trasplantado. En 
los dos primeros pacientes se observaron pequeñas lesio-
nes en la zona blanca-blanca donde se había colocado la 
sutura de tracción (unión de cuerno posterior y cuerpo). 
Un paciente mostró una integración parcial del cuerno 
anterior, esto no modificó los resultados clínicos. Se ad-
virtió la integración total de los traslados osteocondra-
les sin presencia de nuevas lesiones o alteraciones en la 
zona reparada. El cartílago del fémur y la tibia del com-
partimento medial no tuvo cambios visibles ni alteracio-
nes estructurales a la palpación, como reblandecimien-
to o fisuras en los pacientes que no tenían lesión condral 
previa.

Zona Pre-op Doce meses Veinticua-
tro meses

Incre-
mento

Cóndilo 
femoral

35.41 ± 
5.32

37.37 ± 6.41 38.47 ± 
5.67

3.06 ms

P 0.11 0.098

Platillo 
tibial

36.55 ± 
7.21

34.33 ± 5.07 38.47 ± 
5.39

1.92 ms

p 0.4881 0.169

Zona e Injerto Pre-op Doce meses Veinticuatro meses Incremento GI Incremento FC
"Cóndilo femoral 35.41 ± 5.32 37.37 ± 6.41 38.47 ± 5.67 3.06 ms

(GI vs FC)" 34.60 vs 36.08 35.92 vs 38.58 35.99 vs 38.68 1.39 ms 2.6 ms

p 0.692 0.21 0.479 Diferencia = 1.2 ms

"Platillo tibial

(GI vs FC)" 36.50 vs 36.59 35.58 vs 33.07 36.56 vs 39.95 0.06 ms 3.36 ms

p 0.468 0.365 0.223 Diferencia = 3.3 ms

TABLA 3. ESTADO DEL CARTÍLAGO A VEINTICUATRO MESES DEL TRASPLANTE 
(MAPEO-T2)

TABLA 4. TIEMPO DE RELAJACIÓN DEL AGUA EN EL MAPEO-T2 (GI VERSUS FC)

Resultados inmunológicos
Se analizó la presencia de citocinas (IL-1B, IL-6, IL-
17A, IF-γ, FNT-α) en diez pacientes antes de la cirugía 
y a los doce meses del postoperatorio (ANOVA y Tukey 
post-hoc). Cinco pacientes tenían niveles elevados de al 
menos 3 citoquinas. Uno GI y 4 FC, ninguno de ellos te-
nía niveles elevados de IF-γ. Se realizó una correlación 
entre los resultados clínicos de la escala de Lysholm, el 
grado de extrusión meniscal y el tiempo de relajación del 
agua en los pacientes con 3 citocinas elevadas para deter-
minar si su aumento se relacionaba con alteraciones en la 
función y en el deterioro del cartílago articular. Sin em-
bargo, solo se encontró una correlación estadísticamente 
significativa (p <0.05) con el grado de extrusión, sin que 
esto haya influido en la evolución clínica o el deterioro del 
cartílago a doce meses del trasplante.

DISCUSIÓN

El trasplante de aloinjerto meniscal es un procedimiento 
bien establecido que hoy en día se realiza en todo el mun-
do. El principio de la utilización de injertos frescos con-
gelados siempre estuvo orientado a que el implante me-
niscal preservara el mayor número de células viables, lo 
que podría mejorar la producción de matriz extracelular y 
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Evaluación de los cambios en el tiempo de relajación a veinticuatro meses en 
los veinte pacientes estudiados. Se observó un incremento sostenido a través del 
tiempo comparado con los valores preoperatorios, tanto en fémur como en tibia. 
Sin embargo, no hubo diferencia significativa y los valores del tiempo de relajación 
aún se encuentran en el rango de cartílago “no osteoartrítico” (25-45 ms).

No se encontró diferencia significativa entre los tipos de injerto en el análisis del tiempo de relajación del agua, tanto en cóndilo femoral como en el platillo tibial a los 
veinticuatro meses de seguimiento. Aunque el incremento en milisegundos fue mínimo, este fue mayor en los pacientes con injerto FC versus GI en ambas superficies 
articulares (fémur y tibia).
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la integración del injerto al lecho perimeniscal, compara-
do con el uso de aloinjertos gama irradiados. Sin embar-
go, Arnoczky1 rechazó esta teoría cuando observó que al 
final de la primera semana, las células del injerto fresco 
congelado desaparecían y el menisco empezaba a ser re-
poblado por las células del huésped.

El uso de aloinjertos esterilizados por radiación gama 
siempre ha sido reservado debido a la preocupación de 
que esta técnica elimine las células del implante y ade-
más altere su biomecánica por variación en la estructura 
de colágeno.28 Cameron y cols. reportaron de uno a cinco 
años de buenos a excelentes resultados con injertos gama 
irradiados, sin embargo, en su método de esterilización 
no se menciona el uso de alguna sustancia radioprotec-
tora para evitar daño a la estructura del tejido, como el 
tratamiento de los injertos manejados con método Clea-
rant™ utilizados en nuestro estudio. Por otro lado, Ver-
donk29 también reportó el uso de aloinjertos gama irra-
diados con una tasa de fallas del 44%, lo cual no solo se 
puede atribuir al tipo de injerto sino a otros factores muy 
diversos (lesiones concomitantes, IMC elevado, mala ali-
neación, cálculo inadecuado del tamaño del injerto, in-
adecuada técnica quirúrgica).

En cuanto al efecto protector proporcionado por el tras-
plante de menisco no hay estudios que evalúan cuanti-
tativamente el estado del cartílago articular del compar-
timento afectado mediante mapeo-T2. Verdonk y cols. 
reportaron un seguimiento a diez años de pacientes con 
trasplante de menisco utilizando aloinjertos frescos con-
gelados: solo el 35% de los pacientes se mantuvo sin cam-
bios en el cartílago del compartimento trasplantado.30 Sin 
embargo, en este estudio, el análisis del compartimen-
to fue mediante radiografías y segunda vista artroscópi-
ca, no hay comparabilidad con nuestro estudio debido a 
que el mapeo-T2 da un reporte cuantitativo de la estruc-
tura del cartílago articular que puede prever deterioro in-
cipiente que aún no se refleja radiográficamente ni ma-
croscópicamente. Además, la segunda vista es un estudio 
invasivo que no es fácil de realizar como una medida de 
seguimiento continuo a todos los pacientes.

Por otro lado, Kelly y cols. realizaron un estudio en ove-
jas comparando los cambios en el estado del cartílago ar-
ticular de las rodillas postmenisectomizadas versus las 
trasplantadas a cuatro meses de seguimiento por mapeo-
T2: las rodillas con trasplante de menisco se mantuvieron 

sin cambios en el cartílago articular, mientras que las ro-
dillas postmenisectomizadas tuvieron un deterioro signi-
ficativo del cartílago articular.31

En nuestro estudio se observó que a veinticuatro meses 
de trasplantados el tiempo de relajación del agua del car-
tílago del compartimento medial se mantiene sin cambios 
significativos con respecto al valor inicial (tres meses), 
lo cual es un resultado alentador en cuanto a la condro-
protección ofrecida por el trasplante de menisco. Una de 
las debilidades de este estudio es el no contar con valo-
res prequirúrgicos del mapeo-T2, ni con controles de ro-
dillas sanas donde el menisco siga intacto en estructura 
y función y se puedan determinar los cambios del estado 
del cartílago articular con el paso de los años, y así com-
pararlos con la evolución del paciente con menisco tras-
plantado, ya que es bien sabido que con el paso del tiempo 
el cartílago sufre cambios y deterioros en su estructura y 
composición inherentes a la edad.

CONCLUSIÓN

Los resultados clínicos presentan una mejoría significati-
va a veinticuatro meses sin diferencia relevante entre los 
injertos GI y los FC. No hubo deterioro significativo en el 
estado del cartílago articular del compartimento medial a 
veinticuatro meses del trasplante con ningún tipo de in-
jerto. Aunque existe “respuesta inmunológica” después 
del trasplante, ya sea con injerto fresco congelado o gama 
irradiado, esta elevación no es suficiente para ser conside-
rada como un marcador de rechazo ya que esto no influyó 
en los resultados clínicos ni de condroprotección.
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