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Reparacién artroscopica de lesiones en asa de balde.
Resultados con seguimiento minimo de dos afios
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RESUMEN

Introduccién: el objetivo del siguiente trabajo es mostrar los resultados de reparaciones meniscales en asa de balde con un
seguimiento minimo a dos afios, describir la técnica quirtrgica utilizada y analizar los resultados funcionales, complicaciones y
causas de falla.

Materiales y métodos: evaluamos retrospectivamente pacientes intervenidos quirtrgicamente por nuestro equipo a los que se
les realizd reparacion de lesion en asa de balde meniscal, con cinco o mas suturas, asociada, o no, a lesion del LCA. Se excluyeron
los pacientes a los que se les realizaron cuatro o menos suturas y aquellos con cirugias previas y seguimiento menor a dos afos.
Resultados: cuarenta pacientes con edad promedio de veintiséis afos (rango 8-60). Seguimiento promedio de cuarenta y ocho
meses (rango 24-60). El promedio de suturas utilizadas fue de seis (rango 5-9 puntos). Cuatro pacientes presentaron fallas aisladas
de la sutura meniscal por eventos traumxaticos. Hasta la fecha, los pacientes con lesion asociada del LCA no presentaron fallas.
Los scores de Lysholm, Tegner e IKDC mostraron gran mejoria en el postoperatorio.

Conclusioén: en la serie estudiada encontramos muy buenos resultados funcionales con la reparacion meniscal, con un indice de
falla del 10%. Es por esto que, para este tipo de lesiones, estimulamos al cirujano artroscopista a intentar la sutura meniscal por
sobre la meniscectomia, aunque la primera sea, técnicamente, mas demandante.

Nivel de evidencia: IV
Palabras claves: Reparacion Meniscal; Asa de Balde.

ABSTRACT

Introduction: our aim is to show the results of bucket handle meniscal repairs with a minimum follow-up of two years, describing
the surgical technique used and analyzing the functional results, complications and causes of failure.

Materials and methods: we retrospectively reviewed those patients who were treated by our surgical team who experienced a
bucket-handle meniscus tear that were isolated or with concomitant ACL injury. We excluded patients with four sutures or less,
previous surgeries and follow up less than two years.

Results: forty patients were included between 8 and 60 years old (average of 26 years). Average follow up of 48 months (range 24
to 60 months). The number of sutures varies from five up to nine (average: 6). Four patients (10%) were defined as failure, due to a
new sport traumatic event. None of these had an ACL concomitant surgery. Lysholm, Tegner and IKDC post-operative score show
promising results.

Conclusions: we found encouraging outcomes and functional results with meniscal repair, with a failure rate of 10%. This is why,
for this type of injury, we encourage the surgeon to always try meniscal repair over meniscectomy, although the former is technically
more demanding.

Key words: Meniscal Repair, Bucket-handle Tears.

INTRODUCCION

La lesién meniscal es la mis frecuente dentro de las le-
siones quirurgicas de la rodilla y su frecuencia es seis ve-
ces mayor en el menisco medial que en el lateral.! Segin
el patrén de lesién meniscal se los puede clasificar en le-
siones radiales, oblicuas, longitudinales, horizontales, le-
siones con presencia de fragmento libre o flap, lesiones en
asa de balde y complejas cuando se combinan las anterio-
res nombradas.?

Los meniscos son de vital importancia en la rodilla y su
funcién juega un rol critico en la distribucién de cargas,
absorcién del impacto, estabilidad secundaria de la rodi-
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lla y lubricacién articular.™® Debido a sus funciones bio-
mecdnicas, las lesiones meniscales pueden llevar a cam-
bios degenerativos articulares a largo plazo. Es por esto
que la reparacion siempre debe priorizarse por sobre la
meniscectomia artroscépica.

La reparacién de las lesiones meniscales depende de
numerosos factores: la localizacién, el tipo de lesién y la
edad del paciente. Las lesiones en asa de balde son des-
criptas como lesiones verticales u oblicuas que se extien-
den longitudinalmente y su fragmento interno migra
hacia el intercéndilo. Suelen presentarse con gran sinto-
matologia de dolor y bloqueo articular, y representan en-
tre un 10 y un 26% de todas las lesiones meniscales.” *
Las lesiones en asa de balde, asociadas o no a las lesiones
del LCA, muchas veces generan controversia en cuanto
a la decisién de realizar la reparacion o la meniscectomia
parcial del fragmento libre, generando un desafio para
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Figura 1: Vision artroscdpica de rodilla izquierda. A) Lesion en asa de balde del menisco interno luxada hacia intercondilo. B) Utilizacion de sistema todo-adentro
para la estabilizacion del tercio posterior. C-D) Vision final de la reparacion meniscal con ocho puntos: siete verticales fuera-dentro y un meniscal Cinch® (todo-

adentro).

el cirujano artroscopista al decidir sobre las variables de
edad, calidad de tejido, magnitud de la lesién, rodilla es-
table o estabilizable.

En el ultimo tiempo, las indicaciones para reparar es-
tas lesiones se fueron extendiendo, ya que sus resultados
a largo plazo son esperanzadores.” Lo que si es amplia-
mente conocido es que cuando estas lesiones son amplias,
su remocién genera una sobrecarga del compartimento
afectado, y que cuando estin asociadas a la reconstruc-
cién del LCA son un factor desestabilizante.®

El objetivo del siguiente trabajo es mostrar los resul-
tados de reparaciones meniscales en asa de balde con un
seguimiento minimo a dos afios. Describiremos la téc-
nica quirdrgica utilizada y analizaremos los resultados
funcionales, complicaciones y causas de falla.

MATERIALESY METODOS

Evaluamos retrospectivamente a todos los pacientes in-
tervenidos quirdrgicamente por nuestro equipo entre
enero de 2012 y enero de 2018, a los cuales se les reali-
z6 reparacién de lesioén en asa de balde meniscal, asocia-
da, 0 no, a la reconstruccién del LCA. Incluimos a aque-
llos pacientes en los que se hicieron cinco o mds puntos
de sutura y el drea de reparacién fue roja-roja o roja-blan-
ca. Se excluyeron los pacientes a los que se les realiza-
ron cuatro o menos suturas y aquellos con cirugias pre-
vias, seguimiento menor a dos afios y datos incompletos
de historia clinica. En todos los casos se hicieron puntos
verticales afuera-adentro, asocidndose en algunas oca-
siones con puntos horizontales afuera-adentro y en otras
con dispositivos todo-adentro (técnica hibrida).

La informacién demogrifica de cada paciente incluyé:
edad, sexo, cronicidad de la lesién, diagnéstico previo,
menisco afectado, lesiones asociadas y cantidad de puntos
de sutura. El diagnéstico se realizé mediante RM previa
sospecha clinica y semiolégica. Durante el procedimien-
to quirdrgico evaluamos los siguientes parimetros: tama-
fio de la lesién, calidad del tejido, localizacién de la lesién
y lesiones asociadas. En el postoperatorio se evaluaron las
complicaciones, recidivas, satisfaccion general del pacien-

Figura 2: Realizacion de perforaciones en el intercondilo lateral para estimular
la cicatrizacion de la reparacion meniscal en lesiones aisladas.

te y regreso al deporte (Tabla 1).

La evaluacién clinica se realizé a los siete, quince y
treinta dias postoperatorios. Mensualmente, hasta el afio,
y luego controles anuales. Los pacientes fueron evaluados
utilizando la escala del dolor (EVA), IKDC y el score de
Lysholm asociado a la escala de actividad de Tegner.

Para definir la falla de la reparacion se aplicaron los cri-
terios de Barret:? McMurray test positivo, tumefaccion
articular, bloqueo y dolor en interlinea. Algunos de estos
signos clinicos se interpretaron como falla.

Técnica quirurgica
En primer lugar, se realizé artroscopia con exploraciéon
articular completa donde se confirmé el diagnéstico de
lesién en asa de balde. Se evalué la calidad del menis-
co, luego se cruentaron los bordes de la lesién y se pro-
cedié a su reparacién. En todos los pacientes se realiza-
ron puntos verticales con técnica fuera-dentro utilizando
Vicryl 1 o FiberWire® 2.0 (Arthrex, Naples, FL, EE.
UU.). En los pacientes a los que se asocié con disposi-
tivo todo-adentro se utilizé Meniscal Cinch® (Arthrex,
Naples, FL, EE. UU.). La distancia entre suturas fue
siempre menor a 5 mm.

Luego de la fijacién meniscal, se verificé su estabilidad
utilizando un palpador, y realizando movimientos de fle-
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

Sexo Edad Menisco Tiempo (semanas) Técnica

M 18 Ambos 2 A-D
M 16 Interno 17 Mixta
M 29 Externo 2 Mixta
M 17 Externo 1 Mixta
M 36 Externo 21 A-D
F 21 Interno 19 Mixta
M 22 Interno 2 A-D
M 16 Externo 3 Mixta
M 19 Interno 22 Mixta
F 42 Externo 3 Mixta
M 29 Externo 2 A-D
M 18 Ambos 22 A-D
M 20 Externo 16 Mixta
M 60 Interno 2 A-D
M 17 Interno 21 Mixta
M 17 Interno 1 A-D
M 33 Interno 2 A-D
F 14 Interno 8 Mixta
M 47 Interno 23 A-D
M 24 Externo 1 Mixta
M 34 Externo 25 A-D
M 19 Interno 3 Mixta
F 13 Externo 4 Mixta
M 8 Externo 7 Mixta
M 16 Interno 5 Mixta
F 25 Interno 18 Mixta
M 43 Externo 23 A-D
M 24 Ambos 19 A-D
M 25 Interno 4 Mixta
M 60 Interno 29 A-D
M 16 Interno 3 A-D
M 41 Interno 4 A-D
M 12 Ambos 2 Mixta
M 19 Externo 5 Mixta
M 15 Interno 2 Mixta
M 19 Interno 3 Mixta
M 21 Externo 13 Mixta
M 16 Externo 5 Mixta
M 15 Externo 3 Mixta
M 29 Interno 8 Mixta

xi6én y extensién bajo control artroscépico. En todos los
casos se constatd un menisco firme y estable (fig. 1).

En los casos en los que la lesién era aislada, para mejo-
rar el potencial de cicatrizacién, realizamos perforacio-
nes en el intercéndilo utilizando punzén de microfrac-

N° de puntos LC Falla Tratamiento
5 Si No

5 Si No

5 No No

5 No No

5 No No

5 No Si Reparacion
5 Si No

7 No Si Meniscectomia
8 No No

5 No No

6 No No

5 Si No

6 No No

5 Si No

7 No No

5 No No

8 Si No

8 Si No

8 Si No

6 No No

6 Si No

9 No Si Reparacion
5 No No

7 No No

7 No No

7 No No

5 No No

5 Si No

7 Si No

5 Si No

5 No No

5 No No

5 Si No

7 No No

8 No Si Reparacion
5 No No

5 No No

5 No No

5 No No

5 Si No

turas (fig. 2).

Cabe aclarar que nuestra técnica de reparacién meniscal
de eleccién es la hibrida, asociando técnica todo-adentro
para el cuerno posterior, con puntos verticales fuera-den-
tro para el resto del menisco. Técnica que, por cuestiones
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de costos, no logramos realizar en todos los casos.

Protocolo postoperatorio

En nuestro servicio, los lineamientos generales del
postoperatorio de las suturas meniscales en asa de bal-
de sin reconstruccién del LCA asociadas consisten en
ejercicios isométricos desde el postoperatorio inmediato,
descarga de peso por dos semanas y carga progresiva has-
ta cumplir el mes, fecha en la cual se retira la férula en
extensién. La flexién mayor a 90° se autoriza a la sexta
semana, funcionalizando y fortaleciendo la rodilla hasta
permitir impacto suave (trote) a partir del tercer mes y el
alta deportiva luego del cuarto mes. Sila lesién es asocia-
da a reconstruccién de LCA, el alta deportiva se indica
aproximadamente al octavo mes.

RESULTADOS

En el periodo estudiado (2012 a 2018) se realizaron 234
reparaciones meniscales, dentro de estas se identificaron
cuarenta pacientes que reunian las condiciones previa-
mente descriptas, lo que representd el 17% (40/234). El
promedio de edad fue de veintiséis afios (8-60). Treinta y
cinco pacientes eran masculinos (87.5%) y cinco, femeni-
nos (12.5%). El seguimiento promedio fue de cuarenta y
ocho meses (24-60).

Veintiséis pacientes presentaban lesiones aisladas del me-
nisco (65%) y catorce, con lesion asociada del LCA (35%)
(graf. 1). El tiempo desde la lesién hasta la resolucién qui-
rargica fue de 9.4 semanas promedio (rango de 1-29 se-
manas). Se establecié un punto de corte de seis semanas
para considerar lesiones agudas; veintitrés casos (57.5%)
fueron reparaciones agudas y diecisiete casos (42.5%) fue-
ron considerados reparaciones en lesiones crénicas.

En quince pacientes (37.5%) se realizaron todos los
puntos con técnica fuera-dentro y en veinticinco (62.5%)
una técnica mixta combinando puntos fuera-dentro y
dispositivos todo-adentro (graf. 2). El promedio de su-
turas utilizadas fue seis (5-9 puntos). Veinte pacientes
tenfan lesién meniscal interna (50%) y dieciséis, lesién
meniscal externa (40%) (graf. 3). En cuatro pacientes,
ademds de la lesién en asa de balde, que era la predo-
minante, se encontrd una lesién concomitante en el otro
menisco, la cual también fue reparada (10%).

Los pacientes con lesion aislada meniscal regresaron al
deporte en un promedio de seis meses (rango de 5 a 7)
y los pacientes a los cuales se les asocié la plastica del
ligamento cruzado anterior retornaron al deporte a los
nueve meses promedio (rango de 8 a 10). Los resultados
de la escala visual andloga, IKDC, Lysholm y Tegner se
muestran en la Tabla 2.

Se identificaron cuatro fallas (10%), las que eran ini-

Reparaciones meniscales con plastica LCA

Grafico 1: Lesiones asociadas a LCA.

Técnica

Grafico 2: Técnica quirlrgica.
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Gréfico 3: Lateralidad del menisco.

cialmente lesiones aisladas del menisco. En los cuatro
casos, los pacientes refirieron origen traumadtico, con me-
canismo de pie fijo y rotacién mientras practicaban de-
porte: dos, futbol y dos, rugby. En tres pacientes se rea-
liz6 una nueva sutura meniscal con diez, ocho y siete
puntos de sutura para cada caso, y en el restante, una me-
niscectomia parcial. No registramos fallas en la repara-
cién cuando la lesién estaba asociada al LCA. En tres de
los casos que fallaron, se traté de reparaciones en lesiones
agudas, y en un caso fue una falla en reparacién de lesién
crénica del menisco.
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DISCUSION

Las lesiones en asa de balde representan entre el 10% y
26% de todas las lesiones meniscales y estin definidas
como un subgrupo de lesiones con un patrén vertical u
oblicuo combinado con uno longitudinal y un fragmen-
to fijo en los extremos, pero desplazado de la periferia del
menisco."”’

Acorde a la bibliografia, nuestra serie representé el 17%
(40 sobre 234 casos de meniscos reparados). Este tipo
de lesiones puede comenzar en la insercién posterior del
menisco, sobre la tibia, y extenderse hasta el tercio ante-
rior meniscal. Ademds, el fragmento puede desplazarse
hacia el intercéndilo, generando asi sintomas mecdnicos,
bloqueo articular y dolor.? Es de vital importancia reali-
zar su reparacion, ya que la lesion puede llevar a la pérdi-
da de la funcién meniscal. Una reparacién exitosa es im-
portante para preservar las propiedades cinemdticas de la
rodilla y prevenir, o disminuir, la incidencia a la osteoar-
trosis, especialmente en pacientes jévenes y deportistas.”

Existen tres técnicas principales de sutura meniscal:
dentro-fuera, fuera-dentro y todo-adentro. Para mu-
chos cirujanos, el patrén de oro para tratar lesiones en
asa de balde sigue siendo la técnica dentro-fuera. Esta
técnica es ampliamente considerada como método de
eleccién para lesiones complejas, lesiones del cuerpo me-
niscal, o lesiones que requieren mds de tres o cuatro su-
turas (por razones de costo comparativo).

La técnica todo-adentro, principalmente disefiada para
lesiones del tercio posterior del menisco, ha ganado po-
pularidad, especialmente en lesiones pequefias que re-
quieren menores suturas. Los beneficios de los dispositi-
vos all inside incluyen ser menos invasivos, no necesitar de
un portal accesorio, menor tiempo de cirugia, morbilidad
y complicaciones; sin embargo, en nuestro medio existe
preocupacién con respecto a su alto costo. Grant, en su re-
visién sistemdtica, demuestra que no hay diferencias sig-
nificativas entre las técnicas todo-adentro y dentro-fuera
con respecto a resultados de fallas y funcionales.®

A su vez, con la vigente técnica fuera-dentro (la cual
fue desarrollada para disminuir el indice de complicacio-
nes neurovasculares de la técnica dentro-fuera) se repor-
tan tasas de cicatrizacién mayor que con los anteriores
métodos mencionados.” En concordancia con estos re-
sultados, la técnica fuera-dentro es la mds utilizada por
nuestro equipo, y en esta serie dicha técnica fue emplea-
da en el 100% de los casos, combinando con sistemas to-
do-adentro en un 62.5%.

La asociacién de patologia meniscal con lesiones de
LCA es muy frecuente.! Son numerosos los trabajos que
comparan los resultados de reparacién meniscal asociada a
pldstica ligamentaria, donde se discute sobre la propiedad

TABLA 2. PACIENTES QUE NO PRESENTARON FALLAS

Preoperatorio Rango Promedio
Dolor (EVA) 6-9/10 8/10
Lysholm 50-72 61.7
IKDC 63-75 73.5
Tegner 5-8 7.5
Postoperatorio 12 a 24 meses  Rango Promedio
Dolor (EVA) 0-3/10 2/10
Lysholm 80-98 92.5
IKDC 81-93 86
Tegner 4-8 7.3

de la tunelizacién y la estabilidad brindada por la recons-
truccion del ligamento en la cicatrizacién del menisco.

Saltzman y Yilmaz reportaron un 55.1% y 65.4%, res-
pectivamente, de asociacién de sutura meniscal y re-
construccién de LCA. En ambos trabajos evaltan los
pardmetros que podrian ser beneficiosos para lograr la
reparacién de la lesion y concluyen que la plistica de
LCA asociada a reparacién de lesion en asa de balde tie-
ne buen pronéstico y otorga buenos resultados.’*

Con respecto a los resultados y a los factores que pue-
den influir en estos, se destacan, entre otros: el sexo mas-
culino, alto nivel deportivo prequirtrgico, mds de una
semana entre la lesién y la cirugia y el nimero de sutu-
ras utilizadas.®

En 2013 publicamos una serie de casos evaluando el
porcentaje de falla de setenta y una suturas meniscales
en diferentes patrones lesionales. Se realizé técnica fue-
ra-dentro en sesenta y dos casos, seis con técnica hibrida
y todo-adentro en tres casos. El promedio de puntos rea-
lizados fue de 2.21 y el porcentaje total de falla encon-
trado fue del 25.35%, en el andlisis interpretamos que el
bajo nimero de suturas pudo haber influido en la tasa de
fallas.1¢

Actualmente nos encontramos desarrollando el anilisis
de 234 suturas meniscales, realizadas entre 2012-2018,
con un indice de falla total del 9.8%.

En la presente serie, el nimero de suturas es mayor o
igual a cinco, utilizando en el 100% de los casos técnica
fuera-dentro y en el 65.5% técnica hibrida, donde com-
binamos con el sistema todo-adentro (Meniscal Cinch®
Arthrex, Naples, FL, EE. UU.) para el tercio posterior
del menisco. Creemos que aumentar el nimero de su-
turas y la combinacién de técnicas en lesiones en asa de
balde son factores claves que logran una fijacién meniscal
con mayor estabilidad; esto, asociado con un protocolo
de rehabilitacién mds conservador, restringiendo en ma-
yor medida la carga durante dos a tres semanas y la fle-
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xi6n no mayor a 90° hasta la sexta semana.

Bitar y cols., en su trabajo publicado en 2015, evaltan
cuarenta y seis casos de reparacién meniscal por lesion en
asa de balde aguda aislada en pacientes menores de cua-
renta afios, y obtienen resultados exitosos en un 84.7%
(treinta y nueve casos)."

Solheim y cols. presentaron ochenta y dos pacientes con
un seguimiento promedio de diez afios con lesiones en
asa de balde reparadas con técnica todo-adentro, y de-
mostraron un {ndice de falla (definido como repetir ges-
to quirdrgico en misma rodilla y mismo menisco como el
indice de reparacién meniscal) del 48%; los autores su-
gieren que los dispositivos todo-adentro se asocian a re-
sultados pobres a largo plazo y a un alto indice de falla.’

Un estudio retrospectivo de la Mayo Clinic en 2018
compara los resultados de la reparacion en lesiones radia-
les y en asa de balde, con resultados funcionales (EVA,
IKDC y Tegner) similares, y un indice de falla y reope-
racién del 11.1% a dos afios y del 22.2% a cinco afios para
las lesiones radiales, y del 5.6% y 12.3% para el mismo
periodo de tiempo para lesiones en asa de balde.”®

Moses y cols. muestran una tasa de falla del 23.5% en
una serie de cincuenta y un pacientes con lesién en asa de
balde reparadas, dentro de los dos afios de seguimiento y
no encuentran variables demogrificas especificas que se
relacionen con las fallas.'* Este afio publicaron una revi-
sién en la que incluyen 396 pacientes con lesiones en asa
de balde suturadas con técnica todo-adentro, arrojando
falla en el 29.3% de los casos al afio de seguimiento.”
En contraste, otras publicaciones reportaron ain mejores
resultados: Yilmaz y cols. notaron cicatrizacién comple-
ta en cincuenta y uno de cincuenta y dos pacientes (edad
promedio 28.4 afios) en los que se realizé una técnica
combinada de dentro-fuera y todo-adentro para reparar
lesiones en asa de balde con un seguimiento promedio de
31.3 meses.® En trabajos de cuatro afios en promedio de
seguimiento, luego de realizar reparacién de asa de balde
de menisco lateral mediante técnica todo-adentro modi-
ficada o una combinacién de todo-adentro/afuera-aden-
tro, los autores no reportaron nuevas intervenciones du-
rante el seguimiento, sin sintomas mecdnicos de bloqueo
y mejorias significativas en el score de Lysholm, el score de
HSS y Tegner.'®

LaPrade y cols.”” no mostraron fallas luego de realizar
sutura meniscal de dentro-fuera con once puntos de pro-
medio en treinta y ocho pacientes con lesién en asa de
balde, con un seguimiento promedio de 3.1 afios. Las
evaluaciones clinicas comparadas con pacientes sutu-
rados por lesién meniscal vertical, con el mismo segui-
miento, no mostraron diferencias significativas.'

Nosotros alentamos a que el cirujano realice sutura me-
niscal con el método que se sienta mds cémodo y fami-

liarizado ya que los reportes no demuestran superioridad
de alguna técnica sobre otra y los resultados son satisfac-
torios.

Mencién especial merece la evaluacién o analisis de ci-
catrizacién meniscal mediante la visualizacién artroscé-
pica. Entre algunos casos, citamos a Albrecht-Olsen y
cols. que en 1997 tomaron sesenta y ocho pacientes con
lesiones en asa de balde, randomizando suturas con téc-
nica todo-adentro o dentro-fuera y luego de tres y cuatro
meses postquirurgicos realizaron un second look artroscé-
pico en el que no encontraron diferencias entre ambas
técnicas con respecto a la cicatrizacién.”

Feng y cols. evaluaron una serie de sesenta y cuatro ex-
ploraciones artroscépicas sobre sesenta y siete suturas
meniscales; encontraron un 89.6% de cicatrizacién me-
niscal, incluyendo un 82.1% de cicatrizaciéon completa y
un 7.5% de cicatrizacién incompleta, con un seguimien-
to promedio de veintiséis meses. El indice de falla fue
del 10.4% con sintomas recurrentes (siete de sesenta y
siete reparaciones), incluyendo cuatro fallas en lesiones
con reconstruccién de ligamento cruzado anterior aso-
ciadas.?

Existe controversia respecto a la visualizacién artroscé-
pica, generada por la teoria de falta de cicatrizacién asin-
tomitica y los riesgos y costos del procedimiento.

Creemos que nuestro trabajo aporta una serie consi-
derable para este tipo de reparaciones, si bien presenta
las limitaciones metodolégicas de ser retrospectivo, sin
grupo control y con un N bajo para el analisis estadisti-
co. Considerando el patrén lesional, creemos que los re-
sultados son buenos y esto se debe a varios factores; en
primer lugar, el factor biolégico: al ser la lesién en drea
vascularizada, la mejora de nuestra técnica quirdrgica,
mayor utilizacién de sistemas todo-adentro para la es-
tabilizacién y reparacién del tercio posterior del menis-
co, con sistemas mds evolucionados, versitiles y amiga-
bles para el cirujano; mayor nimero de puntos para la
reparacion y mds experiencia del equipo quirtrgico. En
segundo lugar, las modificaciones en el cuidado postope-
ratorio, siendo mds conservador en las primeras seis se-
manas postquirdrgicas.

CONCLUSION

En la serie estudiada encontramos muy buenos resulta-
dos funcionales con la reparacién meniscal, con un indi-
ce de falla del 10%.

Es por esto que para este tipo de lesiones estimulamos
al cirujano artroscopista a intentar la sutura meniscal por
sobre la meniscectomia, aunque la primera sea mds de-
mandante quirdrgicamente, ya que los beneficios a corto
y mediano plazo son ampliamente mencionados.
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