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RESUMEN

Introduccioén: la funcion del tejido meniscal es fundamental en la transmision y distribucion de cargas de la rodilla. En casos de
lesiéon meniscal, la sutura es el tratamiento quirdrgico de eleccién, y pueden utilizarse diferentes materiales para realizarla. El objetivo
del trabajo es analizar la aparicién de quistes meniscales sintomaticos con el uso de sutura no reabsorbible del tipo monofilamento
de polipropileno en un grupo de pacientes con lesiones en asa de balde y evaluar el material de sutura como causal de quiste.
Materiales y métodos: se realizé un estudio retrospectivo de un grupo de pacientes con lesiones en asa de balde suturadas
con material no reabsorbible del tipo monofilamento de polipropileno (MP) y sutura de alta resistencia de polietileno de ultra alto
peso molecular UHMWPE (SAR) y se analizé la presencia de quiste meniscal sintomatico como complicacién. Los criterios de
inclusion para este estudio fueron pacientes con lesiones en asa de balde a los cuales se les realizé sutura meniscal con técnicas
combinadas con material de tipo no reabsorbible. Se excluyeron pacientes con lesiones que no fueran con patrén en asa de balde
o alos cuales se les hizo sutura meniscal todo-adentro Unicamente.

Resultados: un total de veinticinco pacientes, quince de sexo masculino y diez de sexo femenino. La edad media del grupo
evaluado fue de 27.8 afios. El 72% fue suturado con sutura de alta resistencia (SAR) mientras que a un 28% se les realizd sutura con
monofilamento de polipropileno (MP). El 92% de las lesiones se presentaron en el menisco interno. Se observaron tres pacientes
con quistes meniscales sintomaticos asociados a la sutura MP, los cuales fueron tratados quirdrgicamente con buena evolucién.
Conclusion: identificamos en nuestra serie que la aparicién de quistes sintomaticos se relaciona estrechamente con el uso de
monofilamento de polipropileno (MP). Consideramos la utilizacién de hilos no reabsorbibles de alta resistencia (polietileno de ultra
alto peso molecular UHMWPE) como la primera opcién para realizar las suturas meniscales por la baja tasa de complicacion y los
buenos resultados.
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ABSTRACT

Introduction: the function of the meniscal tissue is fundamental in the transmission and distribution of knee loads. In cases of
meniscal injury, suturing is the surgical treatment of choice, and different materials can be used to perform it. The aim of the work is
to analyze the appearance of symptomatic meniscal cysts with the use of non-absorbable polypropylene monofilament suture in a
group of patients with bucket handle injuries and to evaluate the suture material as a cause of the cyst.

Materials and methods: a retrospective study was carried out on a group of patients with bucket-handle injuries sutured with
non-absorbable polypropylene monofilament (MP) material and high-strength ultra-high molecular weight UHMWPE polyethylene
(SAR) suture and the presence of a symptomatic meniscal cyst as a complication was analyzed. The inclusion criteria for this study
were patients with bucket-handle injuries in whom meniscal suture was performed with combined techniques with non-resorbable
material. Patients with injuries other than a bucket-handle pattern or who underwent all-in meniscal suturing only were excluded.
Results: a total of twenty-five patients, fifteen males and ten females. The average age of the evaluated group was 27.8 years. 72%
were sutured with high resistance suture (SAR) while 28% were sutured with polypropylene monofilament (MP). 92% of the injuries
occurred in the medial meniscus. Three patients were observed with symptomatic meniscal cysts associated with the MP suture,
which were treated surgically with good outcomes.

Conclusion: we identified in our series that the appearance of symptomatic cysts is closely related to the use of polypropylene
monofilament (MP). We consider the use of high-strength non-absorbable threads (ultra-high molecular weight polyethylene
UHMWPE) as the first option to perform meniscal sutures due to the low complication rate and good resullts.
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INTRODUCCION

El tejido meniscal es imprescindible para la biomecdni-
cay adecuada funcién de la rodilla. Su participacién en la
transmisién de cargas, estabilizacién, lubricacién y absor-
cién de traumas es fundamental. El patrén en asa de bal-
de representa un 10 a 26% del total de las lesiones menis-
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cales. Estas se asocian comtinmente con dolor, bloqueos
mecdnicos y sensacién de inestabilidad.!

Se ha demostrado que la meniscectomia contribuye a la
degeneracion prematura de los compartimentos de la ro-
dilla, por lo que se ha enfatizado el uso de sutura meniscal
mediante artroscopia en determinadas condiciones favo-
rables.? Los mejores resultados se han observado en pa-
cientes jovenes, con lesiones agudas, localizadas en dreas
periféricas meniscales y a los que se les realiza conjunta-
mente la reconstruccién del ligamento cruzado anterior.

Existen diversas técnicas de sutura meniscal, y pueden
efectuarse dentro-fuera, fuera-dentro, todo-adentro o la
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Figura 1: A) Sutura de alta resistencia polietileno de ultra alto peso molecular UHMWPE (SAR). B) Monofilamento de polipropileno (MP).

TABLA 1. PACIENTES CON QUISTE MENISCAL POSTSUTURA

Periférica /

Menisco MP No
interno

Periférica /
Menisco MP Si
interno

Periférica /
Menisco MP Si

interno
MP: monofilamento de polipropileno.

combinacién de mds de una de estas, dependiendo del pa-
trén y ubicacién de la lesién.?

En los ultimos afios ha aumentado significativamente
la reparacién meniscal mediante suturas y se han docu-
mentado diversas complicaciones. Dentro de estas, la fre-
cuencia de aparicién de quistes meniscales asociados a su-
tura suele ser baja, dado que estos habitualmente son de
tipo asintomadtico. A estos se los puede encontrar en ma-
yor porcentaje en el menisco medial y, especialmente, se
observan asociados a la técnica de sutura dentro-fuera.*

El objetivo del trabajo es analizar la aparicién de quistes
meniscales sintomadticos con el uso de sutura no reabsorbi-
ble del tipo monofilamento de polipropileno en un grupo
de pacientes con lesiones en asa de balde y evaluar el ma-
terial de sutura como causal de quiste.

Retiro de sutura

4 meses 2 puntos de MP + menis-
dentro-fuera ) .

cectomia parcial

2 buntos Retiro de sutura

10 meses P de MP + menis-
fuera-dentro ; .

cectomia parcial

2 buntos Retiro de sutura

2 anos P de MP + menis-
dentro-fuera ; .

cectomia parcial

MATERIALESY METODOS

Se estudié de manera retrospectiva una serie de pacientes
con lesién en asa de balde intervenidos quirdrgicamen-
te por nuestro equipo en un periodo que va desde 2018 a
2021, a los cuales se les realizé sutura meniscal, con téc-
nica todo-adentro sumando sutura dentro-fuera o fuera-
dentro.

Los criterios de inclusién para este estudio fueron pa-
cientes con lesiones en asa de balde a los que se les efec-
tué sutura meniscal con técnicas combinadas con material
de tipo no reabsorbible. Los criterios de exclusién fueron
pacientes con lesiones que no fueran con patrén en asa de
balde o aquellos a los cuales se les realiz6 sutura meniscal
todo-adentro Gnicamente.
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Figura 2: 1) RM de paciente 1. Edema en tejido celular subcutaneo en relacién a quiste perisutura meniscal en sector medial. A) Corte axial en T2 supre-
sion grasa A’) Corte coronal en T2. 2) RM de paciente 2. Imagenes con intensidad liquida en plano profundo del sector medial en relacién a sutura. B) Cor-
te coronal T2. B') Corte axial en T2. 3) Artroresonancia de paciente 3. Edema en region medial de rodilla en zona de sutura meniscal. C) Corte coronal T2.
C’) Corte axial T2.

El material utilizado en el caso de la técnica todo-aden-
tro fue la sutura de alta resistencia presente en los diferen-
tes dispositivos del mercado, mientras que para realizar
la fijacién dentro-fuera y fuera-dentro se utilizé monofi-
lamento de polipropileno (MP) o sutura de alta resisten-
cia polietileno de ultra alto peso molecular UHMWPE
(SAR) (fig. 1).

Todos los pacientes siguieron el mismo protocolo de
rehabilitacién propuesto en conjunto con nuestro equi-
po de kinesiologia. Las primeras dos semanas se indicé
utilizacién de férula inguinomaleolar para deambulacién,
con descarga de peso, rango de movilidad permitido 0°-
90°. La tercera semana, carga parcial de peso y retiro pro-
gresivo de férula. La cuarta semana, retiro progresivo de
muletas, con el objetivo de llegar al final del primer mes
postoperatorio deambulando sin apoyo y con un rango de
movilidad de extensién completa y flexién de 90° a 1007,
no mds que ese rango para evitar la tensién de la sutura
realizada.

El seguimiento de los pacientes se hizo de manera clini-
ca. Aquellos en los que persistian las molestias en la zona
de lesién previa luego de los cuatro meses postoperatorios
se solicité resonancia magnética (RM) de control para va-

lorar la sutura y el estado del menisco. Se evalu6 la apari-
cién de quistes meniscales sintomdticos.

RESULTADOS

Se analizaron un total de veinticinco pacientes: quince
de sexo masculino y diez de sexo femenino. La edad me-
dia del grupo evaluado fue de 27.8 afios (rango 15 a 48).
Todos los pacientes fueron suturados con técnicas com-
binadas con sutura todo-adentro y técnica dentro-fue-
ra o fuera-dentro. E1 92% de las lesiones se presentaron
en el menisco interno y el 8%, en el menisco externo. El
72% (quince pacientes) fue suturado con sutura de alta re-
sistencia (SAR) mientras que a un 28% (siete pacientes)
se les realizé sutura con monofilamento de polipropileno
(MP).

Ninguno de los pacientes presenté complicaciones in-
fecciosas postquirurgicas. En trece se realizé la plastica de
LCA simultinea. En aquellos en los cuales no estaba aso-
ciada la plastica de LCA en el mismo acto quirtrgico, se
efectuaron, como gesto biolégico, perforaciones en inter-
céndilo con punzén de microfractura para ayudar y mejo-
rar la cicatrizacién.
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Figura 3: Hilos de sutura de MP con tejido de reaccion inflamatoria.

Se observaron tres pacientes que, en el periodo
postquirurgico, desarrollaron  quistes meniscales
sintomaticos como complicacion, todos ellos suturados
con MP en la zona del cuerpo del menisco. Esto
representé el 42.8% de los pacientes en los que se utilizé
MP. En uno de ellos se realizé sutura meniscal aislada,
con técnica todo-adentro para el cuerno posterior y
dentro-fuera para el cuerpo, ya que tenia pldstica de
LCA tres afios antes de la lesién meniscal y en dos
de ellos se hizo la sutura meniscal asociada a pldstica
de LCA en el mismo procedimiento; un paciente con
técnica dentro-fuera para el cuerpo y en el otro, fuera-
dentro para el cuerpo; en ambos se realizaron puntos
todo-adentro para el cuerno posterior.

Los principales sintomas fueron molestias persistentes
en zona de lesién previa, palpacién de tumoracién con do-
lor en zona de sutura y pinchazos asociados a hilos de MP.
Los puntos que generaron la sintomatologia fueron reali-
zados en el cuerpo del menisco con técnica dentro-fuera.
El tiempo de aparicién de sintomas asociados al quiste fue
variado, uno de los pacientes comenzé con sintomas a los
cuatro meses, mientras que el segundo a los diez meses y
el tercero a los dos afios postquirturgicos (Tabla 1). En to-
dos los pacientes se constaté el diagndstico de quiste para-
meniscal con RM (fig. 2).

El tratamiento de eleccién fue la meniscectomia parcial
de la zona no cicatrizada y extraccién de hilos de sutura de
material de MP. Se realizé abordaje medial en zona de nu-
dos de sutura previa para su retiro y exéresis de quiste con
cierre de zona meniscocapsular (fig. 3). Luego de la revi-
sidn, los tres pacientes retornaron a actividades deportivas
previas sin referir dolor ni limitaciones.

DISCUSION

En nuestra serie de sutura meniscal de asa de balde ob-
servamos tres quistes parameniscales sintomadticos asocia-

dos al material de sutura MP, todos ellos fueron en me-
nisco interno. A dos de ellos se les realiz6 plastica de LCA
en el mismo acto, y a uno, de manera aislada, teniendo que
ser reintervenidos para retiro de sutura y exéresis de quiste.

En la evaluacién de los quistes postsutura meniscal se
han encontrado diversas condiciones o factores que predis-
ponen su aparicion. Estos pueden ser producidos tanto por
la degeneracién del menisco por microtraumas repetitivos
como por la migracién de células sinoviales dentro de las
perforaciones de la sutura, condicionado por la carga axial
aplicada a la rodilla.®”

Los materiales no absorbibles son utilizados con mds
frecuencia en comparacién con los del tipo absorbibles
dado que han demostrado una mayor incidencia en la ci-
catrizacién meniscal. A pesar de esto, presentarian mayor
frecuencia de desarrollo de quistes.®

Es importante evaluar el factor de tiempo en el cual el
menisco suturado atraviesa su periodo de cicatrizacidn, el
que dura aproximadamente tres meses. Las suturas absor-
bibles suelen iniciar el proceso de degradacion a los sesenta
dias, dependiendo del material elegido. Por lo tanto, al co-
menzar la deambulacién con carga parcial o total, cuando
la sutura comienza a absorberse, el proceso de cicatrizacién
meniscal completo ain no ha finalizado, por lo que es po-
sible que esta se vea alterada.”

Con respecto a la presencia de quistes perisutura, el me-
nisco medial tiene mayor incidencia que el lateral. Dicha
complicacién puede ser explicada mediante diversas teo-
rias: la principal es la menor movilidad que se genera en
este compartimento, dado que el menisco interno es mds
susceptible ante la carga axial. Terai y cols. enumeran en
su trabajo la frecuencia de un 29% de aparicién de quis-
te con solo tres de ellos sintomdticos, similar a lo encon-
trado en nuestra serie, y resueltos estos en forma quirdr-
gica.'"'? Nishino y cols. evaluaron noventa y seis rodillas
en las que observaron un 1.7 a 40% de quistes postsutura,
aunque sélo un pequefio grupo fue sintomdtico, en concor-
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dancia a nuestro estudio.’

Una serie pequefia de pacientes, la ausencia de grupo
control y la evaluacién retrospectiva son limitaciones de
nuestro trabajo. Con todo, consideramos preponderante
una correcta eleccion del tipo de hilo de sutura a utilizar
debido al aumento de esta préctica en los ultimos afios y
a sus complicaciones, de ahi lo importante de este estudio.

CONCLUSION

Identificamos en nuestra serie que la apariciéon de quistes
sintomdticos se relaciona estrechamente con el uso de mo-
nofilamento de polipropileno, pero no hay relacién con la

técnica quirdrgica. Creemos relevante evaluar la importan-
cia del material de sutura como principal causal y no la téc-
nica quirdrgica.

Consideramos la utilizacién de hilos no reabsorbibles
de alta resistencia (polietileno de ultra alto peso molecular
UHMWPE) como la primera opcién para realizar las su-
turas meniscales por la baja tasa de complicacién y los bue-
nos resultados. Recalcamos la importancia de continuar la
investigacién y evaluacién de los materiales utilizados para
la sutura meniscal, con el fin de reducir la incidencia en
complicaciones y poder asi obtener los mejores resultados
en la cicatrizacién.
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