- IVIEGE=—— Trasplante de Menisco Homélogo via Artroscopica:
Una Variante Adaptada A

Objetivos: TS Material: -
profesionalmente. * Disminucién / desaparicion del dolor de la rodilla * Instrumental bdsico de artroscopia.
izquierda. * Instrumental especifico ligamento cruzado
en el 2005, se fractura ambos MMII, * Recuperacién de la movilidad de la R.I. RETROBUTTON °© (Arthrex).
del nervio Cidtico Popliteo Externo * Preservar y aumentar la vida de la articulacion * Instrumental especifico tornillo-poste
rotura en asa de cubo y cuerpo del cuerno fémoro-tibial. (Arthrex).
rior del menisco interno de la rodilla izquierda, con * Mejora del bienestar del paciente. * Micromotor sierra sagital.
reseccion subtotal del 95% ,y rotura del LCA « Poder realizar satisfactoriamente la actividad * Motor brocas.
izquierdo, profesional y vida cotidiana que desarrollaba antes * Sutura meniscal Fast-Fix °.
lo que fue intervenido satisfactoriamente en 2006. del accidente. * Pistola de sutura Sharpshooter ® @ 2/o.
» Hueso donante: meseta tibial izquierda con
En 2007 refiere dolor con derrame articular en rodilla ambos meniscos, compatible
izquierda, con incapacidad para trabajar. Se diagnostica dg hematoldgicamente con el paciente receptor.
Sindrome Postmeniscectomia. « Tallaje del menisco.

« Pastilla de hueso para anclaje
posterior de @ 6mm.

bido a la cirugia previ

* Sutura Fiber-Wire #2 en

 Eleccion del menisco. . . .
anclaje anterior y posteriror.

* Inicio del tallaje.

* Menisco de donante listo

¢ Descongelacion a 36°C, 30'. ) -
para su 1nsercion.

¢ Muestras de cultivo y antibioterapia.

* Recepcidn y preparacién del « Sistema Sharpshooter ®

paciente.
« Preparacion del campo
quirdrgico.
Preparacion del lugar del anclaje del  Sutura del borde externo del
menisco via artroscopica. « Insercion del menisco. menisco con sutura Fast-Fix ®
¢ Realizacién del tinel para anclaje del cuerno y Sharpshooter ®.
posterior del menisco con pastilla 6sea.
¢ Cuerno anterior se suturara a la capsula.
Resultados: Discusién:
* Tras la realizacion de las pertinentes pruebas radioldgicas de control, hay una perfecta * Se ha adaptado la cirugia del transplante meniscal heter6logo, en un paciente joven de alta dificultad
integracion del menisco donante inserto en la articulacion de la rodilla. en la zona debido a las cirugias previas (LCA, tenotomia ligamento lateral interno), y las secuelas del
accidente (condropatia femorotibial grado III, ausencia de menisco, lesion osteocondral grado II-I11
* Actualmente el paciente estd en proceso de rehabilitacion, con ausencia de dolor, y movilidad y en condilo femoral externo), con la variante del tornillo-poste.

estabilidad adecuada en la rodilla intervenida (MII), desarrollando una vida cotidiana normal.
* Se protege y se refuerza la articulacion femoro-tibial con el implante meniscal, salvaguardando el
« En proximas fechas volverd a desempeniar su trabajo habitual. tejido cartilaginoso del céndilo femoral interno, y de la meseta tibial en su porcién interna.

* Esta cirugfa, observando los resultados obtenidos, se presenta como una buena opcidn a tener en
cuenta en este tipo de patologias.
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