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Resumen

Este trabajo se centra en el estudio experimental de las alteraciones biomecanicas producidas
en la articulacion tibio-femoral por la desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral de la
rodilla humana, comparandolas con las producidas con la meniscectomia lateral total, para
establecer la conveniencia de la reparacion quirdrgica de la lesion Asimismo, se analiza el nivel
de restauracion de dichas alteraciones alcanzado al reparar la lesion mediante la técnica
quirurgica de sutura transtibial y se profundiza en la aportacion de diversos parametros
mecdanicos relacionados con el método de aplicacion de esta técnica que pueden contribuir a
obtener un mejor resultado clinico.

Para ello se propone un conjunto de ensayos biomecéanicos in vitro realizados con modelos
cadavéricos de rodillas completas, conjuntos tibia-menisco y meniscos aislados, dependiendo del
aspecto a estudiar en cada caso sobre la mencionada patologia y su reparacion quirtrgica.

Los resultados obtenidos evidencian alteraciones biomecéanicas importantes en el contacto
articular con este tipo de lesion y avalan la conveniencia de su reparacion quirtargica. Por otro
lado, la reinsercién de la raiz mediante la técnica de sutura transtibial con un hilo de sutura ultra-
resistente muestra niveles de restauracion de los parametros de contacto moderados a altos a
angulos de flexion de la rodilla (60° y 90°). La mejora de este resultado requiere un avance en los
métodos de aplicacion de la técnica empleada. El andlisis del conjunto menisco-sutura-tibia
muestra el desarrollo de desplazamientos permanentes de la raiz reparada al someterlo a cargas
ciclicas de baja intensidad, como cabe esperar en el periodo post-operatorio inmediato. La
diferenciacion de las contribuciones individuales de los distintos elementos implicados en la
biomecanicad del conjunto menisco-sutura ha permitido establecer que estos desplazamientos no
tienen su principal origen en el corte del menisco por la sutura y que este corte se produce a
cargas mas elevadas que las que cabe esperar en este periodo con los protocolos de rehabilitacion
actuales. Por otro lado, el alargamiento permanente del hilo ha mostrado ser la contribuciéon mds
importante. Estas observaciones indican nuevas direcciones en la investigacién para mejorar los
resultados de la intervencion.

De los ensayos realizados se desprende ademas que, el uso de cinta de sutura en vez de hilo
no disminuye los desplazamientos permanentes a niveles de carga bajos, aunque si eleva la
resistencia mecanica del conjunto reparado. Por otro lado, también se ha obtenido una mejora de
las propiedades biomecanicas de la reparacion, en términos de reduccion de los desplazamientos
residuales y aumento de rigidez y resistencia, con el uso de un método de cierre de las suturas a
la salida el tiinel 6seo que prescinde del anudado y lo sustituye por el uso de un dispositivo tipo
Knotless clavado en la tibia.
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Introduccion

Este trabajo se centra en el estudio experimental de las alteraciones biomecanicas producidas
en la articulacion tibio-femoral por la desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral de la
rodilla humana y de la capacidad de restaurar estas alteraciones al reinsertar la raiz aplicando
técnicas de sutura transtibial. Los objetivos son, en primer lugar, establecer qué alteraciones se
producen y cudl es su importancia biomecanica, constatando la conveniencia de su reparacion
quirargica. En segundo lugar, determinar la capacidad restauradora de las técnicas actuales de
reparacion mediante sutura transtibial de la raiz y analizar la contribucion de diversos
parametros que definen la aplicacion de estas técnicas y pueden contribuir a obtener un mejor
resultado clinico. Para ello se propone un conjunto de ensayos in vitro realizados con modelos
cadavéricos de rodillas completas, conjuntos tibia-menisco y meniscos aislados, dependiendo del
aspecto a estudiar en cada caso sobre la mencionada patologia y su reparacion quirtargica.

1.1 Justificacion de la investigacion

Los meniscos de la rodilla son unas estructuras fibrocartilaginosas de forma semicircular y
seccidn triangular que se insertan a modo de cufia entre los elementos 6seos de la articulacion
tibio-femoral.

La diferencia entre las curvaturas de los extremos articulares de fémur y tibia produce una
zona de contacto directo muy reducida. La presencia de los meniscos suaviza esta condicion
aumentando la congruencia y permitiendo que las cargas sean transmitidas a los cartilagos que
recubren las superficies 0seas a través de una zona mas amplia. De esta forma, el nivel de
presiones de compresidon a que se ve sometido el cartilago aumenta en una articulacion sin
meniscos, como ocurre tras la meniscectomia y que ha sido relacionado con la apariciéon de
artrosis a medio plazo en el compartimento del menisco extirpado (

)- Estos signos son mas
acusados cuando se extirpa el menisco lateral, lo que se explica por la menor congruencia entre
las superficies articulares en el compartimento lateral de la rodilla.

Debido a su perfil triangular, durante la transmision de la carga por contacto se produce una
transformacion de la carga axial en carga radial que tiende a desplazar al menisco, expulsandolo
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de su posicion entre los segmentos dseos. Dicho desplazamiento es restringido mediante
elementos de naturaleza ligamentosa que conectan a los meniscos con el resto de elementos
articulares, de forma que su comportamiento biomecdnico no puede entenderse sino se considera
el conjunto meniscos-ligamentos meniscales como un todo.

Especificamente los extremos anterior y posterior de cada menisco, conocidos como cuernos
meniscales, estan anclados al hueso subcondral de la superficie tibial subyacente mediante unos
elementos ligamentosos conocidos como raices (

)- Por un lado, la raiz da continuidad a las fibras circunferenciales del menisco y por el
otro, se inserta directamente en la eminencia intercondilea de la tibia. La rotura de las raices
meniscales se ha comprobado que propicia una alteracion tanto del comportamiento biomecéanico
de la articulacién como de su evolucidn clinica.

En referencia concreta a las raices posteriores, sus lesiones implican normalmente roturas
radiales completas o avulsiones que rompen la continuidad de las fibras longitudinales. La
importancia del estudio de su correcto tratamiento se justifica con hallazgos clinicos y
biomecanicos que demuestran que, en otro caso, son lesiones que pueden propiciar cambios
similares a los observados tras la meniscectomia, como desarrollo temprano de artritis,
disminucion del espacio articular, disfuncion de la rodilla a largo plazo y enfermedad articular
degenerativa ( ).

Respecto a los hallazgos clinicos, en el menisco medial, estudios retrospectivos que analizaron
imagenes de rodilla generadas mediante Resonancia Magnética Nuclear (RMN) han asociado a
esta lesion con la existencia de artritis degenerativa previa (

), 1o que parece indicar que la artritis fue la causante de la rotura de la raiz. Sin embargo,
también se encontré que entre un 15% y un 20% de pacientes que presentaban extrusion del
menisco medial ( ) no mostraban signos de desarrollo de artritis
femorotibial degenerativa. Esto sugiere la existencia de casos en que la rotura completa de la raiz
precede y predispone al desarrollo de artritis degenerativa en el compartimento interno. Por su
parte, en el menisco lateral, los estudios de las consecuencias clinicas de la lesion hasta la fecha
son escasos ( ), no habiéndose encontrado diferencias en el estado clinico de
pacientes con la raiz rota dejada in situ o reparada, aunque observandose signos de disminucion
del espacio intraarticular similares a los observados en el menisco medial. Debido probablemente
a que su diagnodstico se produce mayoritariamente en casos de rotura del LCA, ha sido dificil
discernir qué consecuencias son causadas directamente por la lesion de la raiz.

En cuanto a la alteracion del comportamiento biomecanico, la desinsercion de la raiz posterior
del menisco medialha sido objeto durante la ultima década de un ntimero considerable de
estudios experimentales in vitro en los que se han obtenido evidencias de cambios en la
biomecanica del contacto en la articulacion tibio-femoral de la rodilla similares a los producidos
por la meniscectomia (

), encontrando reducciones medias del area de contacto
del 17-64%, y aumentos de las presiones medias (13-126%) y maximas (del 25-45%) para angulos
de presion variables entre 0 y 90°. Relativo al menisco lateral, en el momento de la publicacién de
los primeros resultados de esta tesis (Perez-Blanca, 2016) escasos trabajos biomecanicos habian
analizado las modificaciones del contacto producidas por la lesion de la raiz en rodillas humanas
( ). Esto es probablemente debido al infradiagnostico
de la lesion originado por la mayor dificultad de su deteccion ( ), a pesar de
que por su geometria cabe esperar mayores cambios en este compartimento. En los estudios
biomecanicos realizados ( ), se han observado
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alteraciones del contacto importantes, aunque con montajes experimentales muy distintos que
dificultan el contraste de los resultados.

Las evidencias encontradas avalan la conveniencia de la reparacion de este tipo de lesiones
como opcion de tratamiento. Las técnicas transtibiales son elegidas por muchos especialistas para
llevar a cabo la reinsercion de la raiz en el menisco medial(A/in i col., 2007, Kim 1 col., 2006,
Padelecki iy col., 2014) y, con minimas modificaciones, también en el menisco lateral (Pefersern and
Zantop, 2006, LaPrade y col., 2014; Feutch y col., 2014). Sin embargo, los niveles de éxito clinico de
la aplicacion de esta técnica, medidos principalmente por el grado de cicatrizacion y por la
posicion de la nueva insercion dsea a medio-largo plazo tras la cicatrizacion, son moderados (Kiim
y col., 2011; LaPrade y col., 2015a; Feutch y col., 2015a). La capacidad de restauracién de los
parametros de contacto al reinsertar la raiz con este tipo de técnicas ha sido estudiada en la
mayoria de los trabajos experimentales antes citados (Allaire iy col., 2008; Marzo y col., 2009; Kin y
col., 2013; Seo y col., 2009; Padelecki y col., 2014; LaPrade y col., 2015a; Schillhammer y col., 2012;
LaPrade i col., 2014), comparando los valores tras la reparacion con los de la rodilla intacta. En el
menisco medial, los resultados han sido dispares dependiendo del dngulo de flexion: desde la
restitucidn total (Allaire y col., 2008) a la existencia de diferencias significativas (LaPrade i col.,
2015n), principalmente a angulos de flexion entre 30 y 60° (Kin1 1 col., 2013). En el menisco lateral,
en los dos tnicos trabajos encontrados, la reparacion ha mostrado resultados controvertidos a
bajos angulos de flexién.

La eficacia de la reparacion mediante sutura transtibial depende de su capacidad para
mantener fijo el menisco en una posicion lo mas anatémica posible al someter a la rodilla a las
cargas producidas por los ejercicios de rehabilitacion prescritos durante en el periodo post-
operatorio (Starke vy col., 2010; LaPrade 1 col., 2015a). La aparicion de desplazamientos no
fisiologicos tras la reparacion podria propiciar la cicatrizacion incompleta de la raiz descrita (Kim
y col., 2011; Feutch 1 col., 2015a) o la fijacidbn en una posicion incorrecta, de consecuencias
equivalentes a las de una reparacion no anatdémica (LaPrade i col., 2015a), con pérdida de su
capacidad de soporte de la carga articular. Cerminara et al. (2014) analizaron las aportaciones
individuales de los distintos componentes del conjunto menisco-sutura, (sutura, interaccion
menisco-sutura, interaccion botén de sutura-hueso) al desplazamiento de la raiz reparada,
determinando una mayor contribucién de la interaccion menisco-sutura, sefialando como causa
el corte del menisco por la sutura y poniendo el foco de trabajos futuros en la mejora de esta
interaccién a través del uso de mas suturas, suturas menos abrasivas, diferentes técnicas de
suturado, y/o una mayor drea de contacto menisco-sutura. Como consecuencia, en la tltima
década se han descrito métodos de reparacion transtibial utilizando distintas técnicas de suturado
con puntos simples, suturas horizontales o bucles (A7 1/ col., 2009; Forkel iy col., 2012; Espejo-Baena
y col., 2008; Lee 1 col., 2013; Lavander 1 col., 2015) cuyas caracteristicas mecdnicas han sido
comparadas en varios trabajos biomecanicos (Kopf i col., 2011; Rosslenbroich 1 col., 2013; Feutch y
col., 2013; Anz y col., 2014; LaPrade y col., 2015b; Mitchell y col., 2016).

Otras alternativas de mejora de la interaccion menisco-sutura han sido menos investigadas.
Para aumentar la zona de contacto tejido-sutura, en la reparacién de lesiones tendinosas el uso
de suturas con disefio en forma de cinta ha sido propuesto como una alternativa al clasico hilo.
En este tipo de aplicaciones, la cinta de sutura ha mostrado mayor resistencia a rotura que el hilo
del mismo material (Gnandt iy col., 2015). Sin embargo, hasta el momento de la publicaciéon de los
resultados de esta tesis (Perez-Blanca iy col., 2018) su uso clinico para la fijacion de la raiz posterior
del menisco mediante sutura transtibial no habia sido descrito, existiendo solo un trabajo
biomecdnico previo que compara el uso de suturas de diferentes materiales o disefos (Feufch i
col., 2015b). Ademas del aumento de la zona de contacto, un nuevo disefio del material de sutura
puede presentar una mayor rigidez y por tanto producir una disminucion potencial del
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alargamiento de la sutura, responsable de los desplazamientos eldsticos presentes al cargar el
sistema de fijacion ( )- Asi mismo, una opcidn sin explorar para disminuir los
desplazamientos de la raiz podria ser la eliminacion de los nudos utilizados para fijar las suturas,
sustituyéndolos por anclajes sin nudos. La resistencia al deslizamiento de los nudos depende de
la técnica de anudado y del tipo de material de sutura empleado ( ) ¥, en concreto,
las nuevas suturas trenzadas de polietileno de alta densidad que estan siendo utilizadas de forma
habitual en reparaciones de la raiz meniscal han mostrado potencial para generar deslizamientos
considerables ( ).

En resumen, estudios biomecanicos in vitro han probado que la desinsercion de la raiz
posterior del menisco medialaltera la biomecanica del contacto en la articulacion tibio-femoral de
la rodilla de forma similar a la meniscectomia, y estudios clinicos han mostrado una fuerte
relacion entre estas alteraciones y el desarrollo de cambios degenerativos en la articulacion. Por
ello, la tendencia actual es la reparacion de las roturas traumaticas siempre que sea posible,
habiéndose propuesto diversas técnicas de reinsercion de la raiz, disefiadas para su aplicacion en
el menisco medial, que han evidenciado elevados niveles de restauracion de los parametros de
contacto en ensayos de laboratorio, aunque han mostrado un nivel de éxito clinico moderado a
medio plazo tras el periodo de cicatrizacion. Por otro lado, hasta la fecha hay pocos trabajos
biomecanicos publicados que analicen el efecto de la desinsercion y de la posterior reinsercion de
la raiz del menisco lateral. Sin embargo, dado el nivel de ocurrencia de esta lesion encontrado en
los ultimos afios durante las reparaciones de roturas traumaticas del LCA, lesion de gran
incidencia y especialmente en poblacion joven, la investigacion sobre las consecuencias de la
rotura de la raiz posterior del menisco lateral cobra interés dado que, de ser similares a las
observadas en el menisco medial, su impacto socio-econdmico puede ser elevado.

Por otra parte, las limitaciones observadas en la restauracion de los parametros de contacto
con los sistemas actuales de fijacion transtibial de la raiz posterior del menisco medial, debidas
principalmente al desplazamiento de la raiz, hacen necesario seguir investigando sobre las causas
de estos desplazamientos para poder mejorar los sistemas actuales. Ademas, teniendo en cuenta
la mayor movilidad y participacion en la transmision de carga del menisco lateral, es de esperar
que sean necesarias modificaciones de dichos sistemas para su aplicacion con éxito a reparaciones
similares en el menisco lateral. Los avances en la resistencia mecanica de la fijacion,
potencialmente aplicables a ambos meniscos, permitirian la aplicaciéon de protocolos de
rehabilitacién mas agresivos en el periodo inmediato postoperatorio, lo que podria disminuir los
efectos adversos de la inmovilizacion y acortar los tiempos de recuperacion.

1.2 Objetivos

Tomando como punto de partida la evaluacion de los efectos en el contacto articular de la
lesion descrita en el menisco lateral, se inicio esta tesis con la intencion de contribuir al avance en
el conocimiento de los pardmetros de contacto en la articulaciéon de la rodilla con este tipo de
patologias y tras la intervencion para su reparacion, ademas de caracterizar el comportamiento
mecanico de los factores de la técnica de reparacion que condicionan su éxito clinico.

Los objetivos principales planteados son:

- Determinar las consecuencias de la desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral
humano de la rodilla en la biomecdnica del contacto articular para establecer la
conveniencia de su reparacion.
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- Analizar el sistema de fijacion transdsea de la raiz posterior del menisco humano para
establecer qué elementos ejercen mayor influencia en la biomecanica de la rodilla reparada
durante el periodo postoperatorio inmediato, con respecto a la situacion antes de la lesion,
con objeto de contribuir al disefio de sistemas de reparacion mas eficaces.

Para conseguir estos objetivos generales, se deben alcanzar los siguientes objetivos especificos:

1) Analizar las consecuencias de la avulsion/rotura radial de la raiz posterior del menisco
lateral en los parametros de contacto de la articulacion tibio-femoral humana.

2) Determinar la conveniencia y, en su caso, la efectividad de la restauracion de los
parametros de contacto afectados, al reparar la raiz mediante la técnica de sutura
transtibial empleada habitualmente por el equipo quirargico colaborador.

3) Estudiar las contribuciones individuales de los componentes del sistema de reparacion
transtibial a las propiedades mecénicas de la raiz reparada:

3.1) Elemento de sutura
3.2) Interaccion tejido meniscal-sutura
3.3) Fijacion de la sutura a la salida del tinel

1.3 Estructura de la Tesis

Para llevar a cabo los objetivos fijados en el punto 1.3, se han realizado 4 estudios diferentes
que se describen detalladamente en los Capitulos 3 a 6 de esta tesis.

En el Capitulo 2-, se incluye informacion relativa a los meniscos de la rodilla humana y sus
conexiones con otros elementos articulares. También se describe la técnica de reparacion
mediante sutura transtibial y las distintas alternativas propuestas para su aplicacién. Asi mismo,
se recopilan los resultados mds importantes de los trabajos experimentales llevados a cabo hasta
el inicio de esta tesis sobre el estudio de las consecuencias biomecanicas de la lesion de la raiz
posterior meniscal y de los diferentes métodos de reparacion aplicados. Por tultimo, se describen
los equipos utilizados en la realizacion de los estudios experimentales de esta tesis y sus
tecnologias.

En el Capitulo 3-, Objetivos especificos 1 y 2, se expone el trabajo experimental llevado a cabo
para investigar las alteraciones del contacto en la articulacion tibio-femoral de la rodilla
producidas por la desinsercidon de la raiz posterior del menisco lateral a diferentes dngulos de
flexion. En este estudio, que evidencia alteraciones similares a las producidas por la misma lesion
en el menisco medial, se puso especial énfasis en intentar mantener las condiciones de
alineamiento natural de la rodilla, para permitir observar posibles alteraciones en el condilo sano
debidas a variaciones en la alineacion articular producidas por la patologia del menisco
contralateral. El trabajo descrito incluyé también el andlisis del contacto articular tras la
restauracion de la lesion mediante una técnica transtibial y tras la meniscectomia con el fin de
comprobar la conveniencia de la reparacion. Los resultados de este trabajo se han publicado en
“Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery”, revista indexada en el 1° cuartil
del ranking JCR en su correspondiente categoria

En el Capitulo 4- Objetivo especifico 3.1, se compara la influencia que ejerce el uso de elementos
de sutura de distinta seccion transversal en las propiedades mecdnicas del conjunto menisco-
sutura. Motivado por la aceptacion generalizada, deducida a partir de trabajos previos, de que
la interaccién menisco-sutura es el factor que mas contribuye a los desplazamientos permanentes
de la raiz y es la causante del fallo de la reparacion, el analisis se centra en la observacion de la
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entrefase tejido-elemento de sutura para intentar detectar posibles diferencias de
comportamiento al emplear hilo o cinta de sutura en la reparacion. Los resultados de los trabajos
realizados en este capitulo se han publicado en “International Orthopaedics”, revista indexada
en el ano 2017 el 2° cuartil del ranking JCR en su correspondiente categoria

En el Capitulo 5- Objetivos especificos 3.2, tras las observaciones del Capitulo 4 de ausencia de
dafno macroscépico en la entrefase menisco-sutura para niveles de carga similares a los
experimentados en la raiz meniscal humana en el periodo inmediato postoperatorio, se lleva a
cabo un nuevo estudio experimental en el que la entrefase es monitorizada en sincronia con la
carga de traccion aplicada al conjunto reparado para intentar detectar cambios en la curva Fuerza-
Deformacion que permitan predecir el inicio del fallo del tejido.

En el Capitulo 6- Objetivos especificos 3.3, se analiza la posible mejora de las propiedades
mecdanicas del sistema de fijacion transdsea de la raiz al sustituir el anudado de las suturas a la
salida distal del tinel tibial por un dispositivo de anclaje sin nudos.

En el Capitulo 7- se recopilan las conclusiones de los trabajos llevados a cabo y se delinean
lineas futuras de trabajo en aspectos que se vislumbran como posibles mejoras de los sistemas de
fijacion a partir de los resultados obtenidos en esta tesis.

1.4 Marco de realizacion

Esta tesis se desarrolla dentro del Programa de Doctorado de Ingenieria Mecanica y Eficiencia
Energética, en su linea de investigacion de Ingenieria Mecdnica y de Materiales, y mas
concretamente en la sublinea de Estudios de Nuevos Métodos Quirtrgicos.

Los trabajos realizados han sido llevados a cabo en el marco de colaboracién conjunta
establecido desde hace mas de una década entre médicos especialistas del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria y el grupo
TEP-140 (Ingenieria Mecdnica Madlaga) del Plan Andaluz de Investigacion integrado por
miembros del Area de Ingenierfa Mecanica de la Universidad de Malaga. Los miembros del
equipo de cirujanos ortopédicos implicados directamente en los trabajos de esta tesis, liderados
por el Dr. Alejandro Espejo Baena, pertenecen a la Unidad de Rodilla del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria (Malaga). Las observaciones del Dr. Espejo acerca de la incidencia de roturas
de la raiz posterior del menisco lateral de la rodilla concomitantes con roturas traumaticas del
ligamento cruzado anterior, confirmada por otros colegas, motivaron el interés por investigar
sobre la conveniencia de la reparacion de dicha lesién meniscal mediante reinsercion de la raiz
en su ubicacion fisioldgica en términos de restauracién de la biomecanica natural del contacto
articular, de forma similar a lo establecido en los tltimos afios acerca de la rotura de la raiz
posterior del menisco medial.
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Fundamentos

Conocer la anatomia y composicion de los meniscos de la rodilla y su conexion al resto de
elementos articulares es fundamental para entender sus propiedades mecanicas y la importancia
de su funcién como distribuidores de la carga transmitida entre tibia y fémur en la articulacion
de la rodilla. Las raices meniscales anclan estos elementos al hueso de la tibia siendo los
restrictores mas importantes de sus movimientos, por lo que la rotura completa de una raiz puede
producir alteraciones en el desempefio de dicha funcion, con consecuencias similares a las que se
han constatado con la meniscectomia, habiéndose desarrollado métodos de reparacion quirtrgica
para intentar restaurar la biomecanica articular normal.

Estudios biomecdnicos han verificado estas alteraciones para la rotura posterior del menisco
medial, y han analizado la efectividad de la reparacion quirtrgica utilizando distintos métodos.
Para realizacién de los ensayos requeridos en estos estudios se utilizan equipos de carga
sensorizados, de cuyas caracteristicas depende la fiabilidad de los resultados obtenidos

2.1 Los meniscos de la rodilla humana

2.1.1 Introduccion

Los meniscos son elementos de fibrocartilago localizados en ciertas articulaciones sinoviales
de los animales vertebrados. En el ser humano, los meniscos estan presentes en la articulacion
temporomandibular, la rodilla, la acromioclavicular, la esternoclavicular, la mufieca y en la unién
de las costillas con las articulaciones transversas vertebrales.

Estos elementos se situan dentro de la articulacion, entre las superficies 6seas. Pueden dividir
la cavidad de la articulacion completamente, como en la articulacion esternoclavicular o en la
muneca, o de forma parcial como en la articulacion acromioclavicular o en la rodilla.

Los meniscos de la rodilla son estructuras de forma semicircular y seccion triangular que se
insertan a modo de cuia entre los elementos 6seos de la articulacién tibio-femoral (Figura 2.1).
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Figura 2.1. Meniscos insertados a modo de cufa entre las superficies 6seas de articulacion tibio-femoral
de la rodilla humana. A) Vista anatémica superior; B) Vista radiografica frontal. Las flechas sefialan a los
meniscos. M: Medial; P: Posterior; S: Superior

La diferencia entre las curvaturas de los extremos articulares de fémur y tibia produce una
zona de contacto directo muy reducida. La presencia de los meniscos, uno en cada compartimento
de la rodilla, suaviza esta condicion aumentando la congruencia y por tanto permitiendo que las
cargas sean transmitidas a los cartilagos que recubren las superficies dseas a través de una zona
mas amplia (Figura 2.2) Entre un 40 y un 70% de la carga transmitida por la rodilla es soportada
por los meniscos (Seedhom 1y Hargreaves, 1979). En consecuencia, el nivel de presiones de
compresion a que se ve sometido el cartilago disminuye respecto al que tendria una articulacion
sin meniscos.

Il

K"r T =
|

I }

A) B)

Figura 2.2. Distribucion de carga en el contacto articular. A) sin menisco. B) con menisco. Las flechas
indican la distribucion de la carga transmitida en el contacto.

Ademas del soporte y distribucion de la carga, los meniscos realizan funciones de absorciéon
de impactos, contribucidon a la estabilidad y la lubricacion articulares, y participacion en la
sensibilidad propioceptiva de la articulacion (Mow 1 col., 1992).

El hecho de que los meniscos posean estas funciones condiciona que su extirpacion en casos
de lesién ofrezca gran cantidad de inconvenientes a medio-largo plazo. En 1948, Fairbank (1948)
demostré que se producian cambios radiologicos adversos tras una meniscectomia como
aparicion de osteofitos, aplanamiento del condilo femoral correspondiente y estrechamiento del
espacio articular, lo que supone una artrosis del compartimento correspondiente. Posteriormente,
Lynch y col. (1983) encontrdé cambios degenerativos similares a los descritos por Fairbank,
consistentes en aplanamiento del condilo femoral correspondiente, estrechamiento del espacio
articular y aparicion de osteofitos en el 88% de sus pacientes a los tres afios de la meniscectomia.
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McDermott y Amis (2006), realizaron un meta-analisis donde comprobaron que en mayor o menor
medida se producen consecuencias negativas a medio-largo plazo tras la meniscectomia.
Ademas, a estas consecuencias clinicas hay que sumar la repercusion de estas lesiones en el medio
laboral debido a la incapacidad a que puede dar lugar una rodilla artrosica (Frautel iy col., 2005).
A la vista de estas evidencias, la tendencia actual es hacia la conservaciéon de los meniscos en la
medida de lo posible mediante la reparacion de los mismos, aunque no siempre el tipo de rotura
permite esta opcion conservadora.

Para un correcto desarrollo de estas funciones, los meniscos se encuentran conectados a otros
elementos articulares mediante ligamentos y su biomecanica no puede entenderse sino se
considera el conjunto meniscos-ligamentos meniscales como un todo.

En este punto se resumen los aspectos mas relevantes de dicho conjunto que resultan necesarios
para estudiar el papel de las raices meniscales y su importancia en el correcto funcionamiento de
la articulacion.

2.1.2 Descripcidon anatomica y fisioldgica de los meniscos de la rodilla humana

La rodilla humana cuenta con dos meniscos, lateral o externo y medial o interno, cada uno
insertado en el compartimento correspondiente (Figura 2.3).

Figura 2.3. Diseccidn anatomica de la superficie articular proximal de la tibia (vista en planta, femur
eliminado). 1: Menisco medial; 2: Menisco lateral; 3: Insercion del ligamento cruzado posterior; 4:
Insercién del ligamento cruzado anterior. Reproducida con permiso de Smigielski y col. (2015)

Estas estructuras cartilaginosas presentan un tejido suave y lubricado, de color blanco y
aspecto brillante. Tienen forma semilunar y su seccion transversal es aproximadamente
triangular (Figura 2.4).

Figura 2.4. Diseccién anatdmica del menisco medial en su zona central. MM: Menisco Medial; MTC:
Condilo Tibial Medial; MCL: Ligamento Colateral Medial. Reproducido con permiso de Smigielski y col.
(2015)
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El borde exterior de los meniscos es convexo, de mayor espesor y esta unido a la capsula
articular. Desde la periferia, el espesor disminuye gradualmente hasta el borde interior que esta
libre. Las superficies superiores son concavas, permitiendo la articulacion efectiva con sus
respectivos condilos femorales convexos. Las superficies inferiores son aproximadamente planas,
acomodandose a la geometria de la meseta tibial (Fox iy col., 2012).

En cada menisco se distinguen tres zonas: la parte central o cuerpo del menisco, y los extremos
o cuernos denominados anterior y posterior segun su posicion en la articulacion (Figura 2.5).

Cuerno anterior

Cuerno anterior

\3’ b

\.

Lateral Medial

|
84%

14 mm

Cuerno posterior
Cuerno posterior

Figura 2.5. Diferencias anatomicas entre los meniscos de la rodilla segin compartimento.

Aunque ambos meniscos responden a una descripcion global similar, existen diferencias
importantes entre los compartimentos femorotibiales de la rodilla que condicionan la anatomia
particular del menisco de cada compartimento (Figura 2.5): El platillo tibial lateral tiende a ser
convexo mientras que medial es ligeramente cdncavo y de mayores dimensiones (\VcDermott y
col., 2008). Asi, el menisco interno es aproximadamente semicircular con un didmetro de 35 mm,
siendo significativamente mas ancho en el cuerno posterior que en el anterior. Cubre
aproximadamente un 60% de la superficie articular de su compartimento. El menisco externo es
mas pequeno y presenta mayor variedad de dimensiones, forma y espesor que el interno. Su
forma es casi circular con una achura bastante uniforme. Ocupa alrededor del 80% de la superficie
articular del compartimento lateral, una proporcién mayor que su homdlogo medial (Fox i col.,
2012).

2.1.2.1 Composicién de tejido meniscal

Los meniscos estan formados principalmente por una densa matriz extracelular (MEC)
compuesta por agua (72% de peso hidratado) y coldgeno (22%), con células interpuestas (G/adially
1y col., 1983; Arnoczky 1 col., 1992) conocidas como fibrocondrocitos (Fox i col., 2012; McDeuvitt iy col.,
1992), que sintetizan y mantienen la MEC. Otros constituyentes incluyen gluosilaminoglicanos
(17%), DNA (2%), glucoproteinas adhesivas (<1%) y elastina (<1%) (Fox i col., 2015; Makris 1 col.,
2011; McDevitt y col., 1992). Los porcentajes de estos elementos en la composicion del tejido varian
con la edad, el dafo o la condicidn patoldgica (McDevitt 1y col., 1992, Sweirgart and Athanasiou,
2001).

Aunque el colageno es el principal componente fibrilar del tejido meniscal, existen diferentes
tipos de colageno en cantidades variables dependiendo de la region considerada (Figura 2.6). En
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la capa mas superficial del menisco, las fibras se orientan aleatoriamente entrelazandose de forma
similar a como lo hacen en el cartilago (Beaupre i col., 1986). En las capas mas profundas la
disposicion difiere segtin la zona. En el tercio interior del menisco, solo existen fibras de colageno
tipo II (60%) y tipo I (40%) (Cheung i col., 1987) y su orientacion predominante puede describirse
como radial (Pereira iy col., 2013). En las dos terceras partes mas externas predomina el colageno
tipo I (80% de la composicidn en peso seco), con presencia de pequefias cantidades de otros tipos
(IL, 11T, IV VI'y XVIII). En esta zona mas gruesa, la capa mas profunda presenta fibras de colageno
mayoritariamente orientadas circunferencialmente mientras que hacia la superficie las fibras
tienen una orientacion mas radial. También existen fibras orientadas radialmente en la capa
profunda, que se entrelazan con las fibras longitudinales proporcionando integridad estructural
(Ghosh vy col., 1987; Skangs 1y col., 1990) y previniendo el crecimiento de posibles grietas
longitudinales (Bullogh i col., 1970).

\ Fibras
Radiafes

J Fibras

Fibras Entrefazadas  Citcunferenciafes

Figura 2.6. Disposicion de las fibras de coldgeno del menisco. Reproducido de Alvarez Lépez y
col. (2011) con permiso.

Los glucosilaminoglicanos presenten en la matriz se adhieren a una proteina central formando
grandes moléculas denominadas proteoglicanos. Su estructura altamente especializada confiere
al tejido una gran capacidad de resistir fuerzas de compresion. La funcion principal de estas
moléculas es la de absorber el agua hidratando al menisco. El agua absorbida es retenida en su
interior, pudiendo fluir bajo la aplicacion de altas (Fox i col., 2012) presiones hidraulicas capaces
de vencer la elevada resistencia a friccion impuesta por el denso tejido de la matriz (Adams i col.,
1981; Scott y col., 1997). El contenido de agua en el tejido meniscal es mayor en las zonas
posteriores que en las centrales o anteriores.

2.1.3 Propiedades mecanicas del tejido meniscal

Las propiedades mecanicas del tejido meniscal responden a su composicion y estructura,
comportandose como un material compuesto que muestra como direccion preferencial la de las
fibras de colageno tipo I dispuestas en direccion circunferencial. En direcciones radial, el médulo
de elasticidad es un orden de magnitud inferior al longitudinal (Masouros 1 col.,, 2008) y
axialmente toma valores similares a los de la direccién radial, asumiéndose a menudo un
comportamiento transversalmente isétropo en el plano perpendicular a la direccion
circunferencial.

Si se particulariza al tejido meniscal humano (Figura 2.7), los ensayos de traccion realizados
son escasos y establecen un valor medio aproximado del mdédulo de elasticidad a traccién en
direccion circunferencial de 110 MPa (Masouros iy col., 2008), habiendo controversias aun por
determinar en lo relativo a la existencia de diferencias dependientes de la localizacién del tejido
(lateral vs. medial; superior, media o inferior; anterior, central o posterior).
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He=017MPa \
Figura 2.7. Dibujo esquematico del menisco mostrando los valores medios aproximados de los mddulos
de elasticidad a traccion en direcciones circunferencial (Eh) y radial (Er) y el médulo agregado de
compresion (HA). Reproducido con permiso de Masouros et al. (2008).

En cuanto a las propiedades de compresion, se han estudiado principalmente el mddulo
agregado (una medida de la rigidez del tejido) y la permeabilidad. En resumen, la permeabilidad
hidrdulica de este tejido ha mostrado valores un orden de magnitud inferior que la del cartilago
articular. En cuanto a la rigidez, siendo la compresion axial la forma de trabajo habitual en esta
direccion, los valores obtenidos indican que el tejido meniscal es 1000 veces menos rigido a
compresion axial que a traccion circunferencial (Figura 2.7), mostrando una gran deformabilidad
que posibilita la adaptacion a la geometria variable del fémur durante la flexion (

)- Asi mismo, se pone de manifiesto que este tejido esta especializado en soportar traccion en
vez de compresion.

2.1.4 Conexiones articulares de los meniscos

Como ya se ha comentado, para el correcto desarrollo de sus funciones los meniscos se
encuentran conectados a otros elementos articulares mediante ligamentos que condicionan su
comportamiento biomecanico. Se presentan conexiones a distintos niveles con los diversos
elementos que componen la articulacion, huesos, ligamentos y capsula, no estando fijos respecto
a ninguna de estas estructuras. Estas conexiones se realizan a través de estructuras ligamentosas
que permiten a los meniscos seguir los movimientos articulares limitando a su vez el rango de
desplazamientos, lo que es fundamental para una correcta distribucion y amortiguacion de la
carga de contacto y para el desempeno de su papel estabilizador de la rodilla. Los cuernos
anterior y posterior de cada menisco presentan unas extensiones ligamentosas conocidas como
raices que se anclan directamente al hueso subcondral de la superficie tibial subyacente (

) y acttian como principales restrictores de la
extrusion del menisco fuera del espacio intraarticular. Ademas, la periferia del menisco de cada
compartimento presenta conexiones especificas con otros elementos que regulan su movilidad
(Figura 2.8).

Asi, en el menisco medial, ademas de la insercion de la raiz anterior en la zona anterior de la
superficie tibial medial, el cuerno anterior se fusiona por su parte posterior al ligamento
intermeniscal o transverso (Figura 2.8 A). Este ligamento, cuando esta presente, conecta los
cuernos anteriores de ambos meniscos. La raiz anterior se conecta también a la rotula, bien de
forma directa o a mediante un engrosamiento anterior de la capsula conocido como ligamento
meniscorotuliano ( ). Desde el cuerno anterior hasta el borde anterior del
ligamento medial colateral (zona 2b en las Figura 2.8 A y B) la parte inferior de la periferia del
menisco se conecta a la tibia mediante el ligamento coronario o meniscotibial, no existiendo
ninguna otra conexién con la cdpsula articular. Sin embargo, por la zona central (zona 2a en
Figura 2.8 A), la periferia del menisco se encuentra firmemente unida tanto al fémur como a la
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tibia a través de componentes meniscofemoral y meniscotibial diferenciadas de una condensacion
de la capsula conocida como ligamento medial profundo (LaPrade iy col., 2007) (zona 3 en Figura
2.8.A). En la periferia de la esquina posteromedial, existe una conexion firme del menisco al
ligamento oblicuo posterior (LaPrade iy col., 2007). En el cuerno posterior (zona 4 en Figura 2.8.A),
contintia la uniéon del borde inferior a la tibia mediante el ligamento meniscotibial, mientras el
borde superior permanece libre. La raiz posterior conecta el cuerno posterior a la tibia en una
posicion entre la insercion del LCP y el 4pex de la eminencia tibial medial. No existen conexiones
directas entre el menisco medial y ningtin musculo. Sin embargo, conexiones indirectas al
semimembranoso a través de la capsula pueden producir cierta retraccion de la raiz posterior
(Peterson y Renstrom, 2017).

(A) (B)

Figura 2.8. (A)Division del menisco medial en 4 zonas anatémicas. Reproducido de LaPrade y col.
(ISAKOS 2017) con permiso. (B)Zona anterio-medial de la rodilla. Las flechas marcan la conexion de la
parte superior externa del menisco al tejido sinovial. Reproducido con permiso de Smigielski y col.(2015).

En el menisco lateral, la insercion de la raiz anterior del menisco lateral se funde con la del
LCA (Figura 2.8 A). En la zona anterior y la parte central del cuerpo, el ligamento
meniscotibial produce una conexién entre el menisco y la tibia menos firme que en el
compartimento medial. Esta conexidn es interrumpida posteriormente en la zona del paso
del tendon popliteo. Ademads, no existe conexidn entre el menisco y el ligamento colateral
lateral (LCL). En la zona posterior del cuerpo hay una conexion firme entre el menisco y el
peroné a través de una extension capsular llamada ligamento popliteoperoneo que, junto a
otras extensiones que conectan a los ligamentos popliteos arqueado y oblicuo, propician la
retraccién dindmica del segmento posterior del menisco durante la rotacion interna de la
tibia respecto al fémur a medida que se flexiona la rodilla (LaPrade iy col., 2017). El cuerno
posterior estd unido a la tibia mediante la raiz posterior, que se inserta detras de la eminencia
intercondilar, en la zona entre las inserciones del LCA y de la raiz posterior del menisco
medial. Ademads, el cuerno posterior estd conectado a la parte interna del céndilo medial del
fémur a través de los ligamentos meniscofemorales (Figura 2.9): el ligamento meniscofemoral
anterior (LMFa) o de Humprey que discurre anterior al LCP y el ligamento meniscofemoral
posterior (LMFp) o de Wrisberg que discurre posterior al LCP (Masouros i col., 2008). Estos
ligamentos, que tienen un importante papel estabilizador del cuerno posterior del menisco,
solo estan presentes de forma simultdnea en un 50% de individuos, aunque al menos uno de
ellos esta presente en la gran mayoria de casos (Gupte iy col., 2003).
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Figura 2.9. Fotografia del platillo tibial izquierdo visto desde posterolateral. Los ligamentos
meniscofemorales (aMFL and pMFL respectivamente) se unen al cuerno posterior del menisco lateral
(LM) pasando por cada lado del ligamento cruzado posterior (PCL). Reproducido de Gupte y col. (2003)
con permiso

2.1.5 Cinematica de los meniscos

Debido al perfil triangular del menisco, durante la transmision de la carga por contacto se
produce una transformacion de la carga axial en carga radial (Figura 2.10). Esta carga radial tiende
a desplazar al menisco expulsandolo de su posicion entre los segmentos Oseos. Dicho
desplazamiento debe estar restringido ya que de otra forma puede ocasionarse una disminucién
de su funcion de distribucion de la carga en la articulacion o incluso su pérdida total.

Fcircunferencial

Figura 2.10. Transformacion de las cargas articulares en el menisco debido a su perfil triangular

La restriccion de los desplazamientos meniscales se lleva a cabo mediante los ligamentos
descritos en el punto 2.1.4. Asi, mientras la periferia meniscal se encuentra en conexién con la
capsula articular y con la cara profunda de los ligamentos colaterales de la rodilla, los cuernos se
anclan a través de las raices a la superficie tibial de la tibia (Figura 2.11).

Este tipo de conexion permite la movilidad del menisco y, al mismo tiempo, la limita. De
hecho, estas inserciones directas de las raices al hueso constituyen los restrictores mas
importantes de la extrusion de los meniscos (Kale 7 col., 2010; Messner y Gao, 1998, Petersen y
Tillmann, 1998), siendo vitales para la integridad funcional de los mismos: al impedir el libre
desplazamiento del menisco, las cargas radiales provocan el desarrollo de esfuerzos de traccién
circunferenciales que son soportados por las fibras longitudinales del tejido meniscal y de las
propias raices.
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Figura 2.11. Raices meniscales.

La translacion de los meniscos durante la flexion de la rodilla es primordial para que el
menisco pueda cumplir sus funciones mecdnicas. La magnitud de las traslaciones
experimentadas por cada menisco durante la flexion contintia siendo relativamente desconocido,

particularmente en situacion de carga y cuando la flexion se combina con otros movimientos
como la rotacion de la tibia respecto al fémur.

El menisco externo presenta mayor movilidad y deformabilidad que el interno (Kapandji,2012),
hecho que puede explicarse por la mayor proximidad de los puntos de insercion de las raices
anterior y posterior del externo a la tibia, unido a su falta de conexion posterolateral a la capsula.

Asi, durante el rango completo de flexion se han medido desplazamientos posteriores medios
para el menisco lateral de entre 9 y 11.2 mm y de entre 2 y 5.1 mm para el medial (DePalima iy col.,
1951; Brantigan 1 col., 1941; Thompson y col., 1991). Ademads, se ha observado que en ambos
meniscos las raices anteriores son mas moviles que las posteriores.

En el menisco lateral, las diferencias entre los desplazamientos de los cuernos anterior y
posterior son significativamente menores que en el medial (170mspon i col., 1991) (Figura 2.12),
moviéndose més como un todo y sufriendo menor deformabilidad. Por el contrario, en el menisco
medial el desplazamiento del borde lateral del cuerno anterior es 2.4 veces mayor que el del
posterior, siendo su esquina posteromedial la zona de menor movilidad debido a su conexién al
platillo tibial a través del ligamento oblicuo posterior (1/0mpson 1 col., 1991).
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Figura 2.12. Desplazamientos medios (mm) en cada menisco durante la flexion (sombreado) y la
extension (punteado). ANT, anterior; POST, posterior; mme, desplazamiento meniscal medio; P/A, ratio
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traslacion posterior a anterior durante la flexion. *diferencia significativa con P < 0.05 (test t-student).
Reproducido de Thomspon y col. (1991) con permiso.

2.1.6 Distribucion de presiones de contacto

Estudios biomecanicos han demostrado que los meniscos transmiten aproximadamente el 40-
60% de la carga de compresidon que acttia sobre la rodilla extendida en posiciéon erguida bajo el
peso del cuerpo. De este aproximado 50%, el menisco lateral soporta un 65-70% y el medial un
40-50% (Shrive y col., 1978; Dudhia iy col., 2004). En flexién, el porcentaje de carga que pasa por el
menisco aumenta hasta el 85% a 90° (Walker and Erkman, 1975).

Cuando la rodilla estd en movimiento, el contacto articular sufre variaciones importantes.
Gilbert y col. (2014) encontraron en un estudio cadavérico que, durante la marcha los esfuerzos de
contacto maximos en el compartimento medial ocurrian en dreas de contacto cartilago-cartilago
mientras que subiendo escaleras los esfuerzos de contacto maximos se producian bajo el menisco
en la zona posterior del platillo tibial (Figura 2.13). En el compartimento lateral, durante la marcha
y la fase inicial del ciclo de subir escaleras, los esfuerzos maximos se dieron bajo el menisco,
mientras en la fase final del ciclo de subir escaleras, los esfuerzos maximos se dieron en la zona
de contacto cartilago-cartilago (Figura 2.13).

>

Marcha

Cuhir

01 2 3 456 7 8

Esfuerzo

Figura 2.13. Distribucion de esfuerzos de contacto en la articulacion tibio-femoral en los instantes de
carga maxima durante la marcha y subiendo escaleras. El area bordeada en rojo corresponde al cartilago
y en verde a los meniscos: A)14% y B) 45% del ciclo de marcha; E)19% y F) 48% del ciclo de subir
escaleras. A: Anterior; P: Posterior; M: Medial; L: Lateral. Adaptado de Gilbert y col. (2014) con permiso.

Diversos estudios han demostrado que la carga esta bien distribuida cuando los meniscos
estan intactos, sin embargo, su eliminacion resulta en una reduccion significativa de los esfuerzos
de contacto (Fukubayashi and Kurosawa, 1980; Ahmed and Burke, 1983; Radin y col., 1984; Bedi y col.,
2012). Asi, se ha obtenido que la meniscectomia medial reduce el drea de contacto del coéndilo
femoral un 50-70% y aumenta de los esfuerzos de contacto hasta el 100 contacto (Fukubayashi and
Kurosawa, 1980; Ahmed and Burke, 1983). Para la meniscectomia lateral total, se han visto
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reducciones del area de contacto en el compartimento lateral del 40-50% y aumentos de presion
de contacto del 200-300% respecto a lo que se considera normal (

)- Este aumento en el nivel de presiones puede contribuir a
acelerar el dano y degeneracion del cartilago articular (

).

2.2 Anatomia y propiedades mecanicas de las raices meniscales

El patrén de fibras relativamente desorganizado que compone el cuerpo meniscal, se ordena
en una zona de suave transicion hasta un patrén de fibras de coldgeno con alto grado de
organizacion que componen la raiz meniscal. Estas fibras se orientan en paralelo a las fuerzas de
tension que acttian en la propia raiz. Las raices anterior y posterior del menisco lateral y la raiz
posterior del menisco medial, presentan una morfologia ligamentosa oval, mientras que la raiz
anterior del menisco medial es plana. Estos tejidos ligamentosos se insertan en la tibia a través de
fibrocartilago, constituyendo una entesis ( )-

2.2.1 Descripcion anatomica de las raices meniscales

Diversos estudios han descrito la geometria de las raices meniscales y cuantificado sus areas
de insercién en el hueso subcondral de la tibia. En general, se ha encontrado que las raices
anteriores son mas largas, tienen menor seccion transversal ( ) y sus areas de
insercion son mayores ( ) que las posteriores. Asi mismo, las dreas de insercion de las
raices laterales son mayores que sus homdlogas mediales (

)-

Las raices anteromedial, posteromedial y posterolateral presentan fibras centrales de mayor
densidad y fibras suplementarias menos densas que constituyen respectivamente de media el
44.7%, 26.5% y 25.5% del area de insercion total ( ).

2.2.1.1 Raiz anterior del menisco medial

La insercion tibial de la raiz anterior del menisco medial (RAMM) se sitiia proximal a la zona
superior del borde medial de la tuberosidad tibial anterior y medial y proximal al centro del borde
superior de dicha tuberosidad (Figura 2.14). Asimismo, el centro de la RAMM se sittia anterior al
apex de la espina tibial medial, anterolateral al borde mas cercano de cartilago articular del
platillo tibial medial, anteromedial al borde mas cercano y al centro del LCA. Cuando esta
presente, el ligamento intermeniscal se inserta en la zona posteromedial del cuerno anterior del
menisco medial (LaPrade y col., 2014).

2.2.1.2 Raiz anterior del menisco lateral(RAML)

La raiz anterior del menisco lateral (RAML) contiene fibras que se insertan bajo la insercion
tibial del LCA (Figura 2.14). Al contrario que en el menisco medial, todas las fibras presentan la
misma densidad ( ). Su area de insercion media es de 140,7 mm2, con un
solapamiento de 88,9 mm?2 (el 63,2% de la RAML y el 40,7% de la insercion tibial del LCA)

( )-

El centro de la RAML se sitiia anteromedial al dpex de la espina tibial lateral, anteromedial al
borde del cartilago articular mas cercano del platillo tibial lateral, anterolateral al centro de la
insercion tibial del LCA y anterior al borde mas cerca- no a la RPML. Cuando esta presente, el
ligamento intermeniscal se inserta en la zona anterolateral de la RAML ( ).
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Figura 2.14. Anatomia de las raices meniscales. La raiz anterolateral (AL root) se sittia debajo y
superpuesta con la del ligamento cruzado anterior (ACL). La raiz anteromedial (AM root) se representa
con las fibras suplementales (SFs) observadas en posicion anterior y distal a las fibras centrales. Se
indican las relaciones de esta raiz con las marcas anatdmicas relevantes; LTE: espina tibial lateral; MTE:
espina tibial medial; PL root: raiz posterior del menisco lateral; PM root: raiz posterior del menisco
medial; TT: tuberosidad tibial.
Reproducido de LaPrade y col. (2014) con permiso.

2.2.1.3 Raiz posterior del menisco medial (RPMM)

La RPMM se situa posterior a la espina tibial medial, lateral al borde del cartilago del platillo
tibial medial, anteromedial respecto a la insercidn tibial del ligamento cruzado posterior (LCP) y
posteromedial a la raiz posterior del menisco lateral (Figura 2.15). Cuantitativamente, su centro
se encuentra 9,6 mm posterior y 0,7 mm lateral al dpex medial de las espinas tibiales, 3,5 mm
lateral al punto de transicion del cartilago articular del platillo tibial medial y 8,2 mm anterior al
punto de fijacion mas superior de la insercidn tibial del LCP (Johiannsen i col., 2012). El area de
insercion media es de 30,4 mm?2.

Lateral

Figura 2.15. Inserciones de las raices posteriores de los meniscos medial y lateral y localizacion respecto a
las marcas anatdmicas pertinentes desde un punto de vista artroscopico (rodilla derecha). (A) Vista
superior y (B) Vista posterior. ACL, conexiones con la banda del Ligamento cruzado anterior; LTE, espina
tibial lateral; MPRA, insercién de la raiz posterior del menisco medial; MTE, espina tibial medial; PCL,
conexidn al ligamento cruzado posterior; SWF, fibras blancas brillantes del cuerno posterior del menisco
medial. Reproducido de Johansen y col. (2012) con permiso

22



Fundamentos

Existen unas fibras blancas brillantes ( ) que discurren entre la RPMM vy la
zona anteromedial a la banda anterolateral del LCP; dichas fibras suponen una insercién mas
débil de la RPMM y ocupan una huella de 47,3 mm?2 ( )-

2.2.1.4 Raiz posterior del menisco lateral (RPML)

La insercion de la RPML se localiza posteromedial al apex de la espina tibial lateral, medial al
borde lateral del cartilago articular, anterior a la insercion tibial del LCP y anterolateral a la
RPMM (Figura J). Ademas, existe una continuacion de las fibras posteriores hacia la region
posterior del margen lateral de la espina tibial medial ( ).

El centro de la RPML esta a 5,3 mm (4,2 mm medial y 1,5 mm posterior) del dpex de la espina
tibial lateral. Se encuentra 4,3 mm medial al borde mas cercano del cartilago de la meseta tibial
lateral, 12,7 mm superior a la inserciéon del LCP y a 10,1 mm de la esquina posteromedial de la
RAML. El area de insercion de la RPML es de 39,2 mm?2 ( ).

2.2.2 Propiedades mecanicas de las raices meniscales

El conocimiento de las propiedades mecanicas de las raices es de suma importancia para un
correcto disefio de los sistemas de fijacion utilizados tanto en la reparacion de roturas de raiz
meniscal como en la sustitucién de los meniscos mediante implantes, siendo este uno de los
aspectos considerados fundamentales en este tipo de intervencion

Las propiedades mecanicas de los ligamentos meniscales se conocen a través de ensayos
mecanicos de diversa indole, en los que los especimenes del tejido ligamentoso que compone la
raiz han alineado la direccion de la carga con la de las fibras longitudinales de colageno, que en
las raices guardan un patron de alineacion muy especifico continuando la direccion
circunferencial del cuerno correspondiente.

A partir de ensayos “estaticos” de traccion uniaxial (
), se han obtenido la rigidez lineal y la resistencia uiltima de las raices completas (Tabla
2.1). Segun Ellman y col. (2014), las discrepancias encontradas pueden estar ocasionadas por la
diferente calidad de los tejidos ensayados.

También se ha analizado la influencia en el valor de las propiedades obtenidas para las raices
completas, de las propiedades de las fibras menos densas detectadas junto a las densas fibras
centrales en todas las raices excepto en la RAML ( ). Su presencia representd en
la resistencia ultima un 47.8% de la de la RPMM completa, un 17.6% en la RPML y un 28.4% en
laRAMM. En cuanto alarigidez, la contribucion de las fibras suplementarias fue de 34.2%, 16.9%
y 8.9% respectivamente. Por tanto, la contribucion a las propiedades mecanicas es evidente y debe
ser tenida en cuenta para el disefio de futuros fijacién meniscal.

Mediante ensayos de creep y de relajacion de esfuerzos se han medido también propiedades
dependientes del tiempo ( )- Los valores normalizados medios obtenidos fueron
de 0.76 para la carga al final y de -0.040 (1/In(s)) para el ratio de relajacién tras 45 minutos de
ensayo a una deformacion constante del 3%. Igualmente, el desplazamiento final medio
normalizado en el ensayo de creep fue 1.036 y 0.008 el ratio de creep normalizado, tras 45 minutos
a la carga maxima alcanzada en el ensayo de relajacion. Estos resultados ponen de manifiesto
dicha dependencia temporal. Sin embargo, dado que solo se ha encontrado un trabajo que analiza
este aspecto, se consideran necesarios mas estudios que confirmen los valores obtenidos.
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Tabla 2.1. Valores medios de las propiedades mecanicas obtenidas en test uniaxiales de traccion para las
raices meniscales completas

Resistencia ultima (N) Rigidez (N/mm)
Hauch y cols., | Kopfy cols., |Ellmany cols., | Hauch y cols., | Ellman y cols.,
2010 2011 2014 2010 2014
RAMM 455.5 407 655,5 169.4 124.9
RAML 652.2 692 652.8 215.8 151.1
RPMM 591.6 678 513.8 207.2 122.7
RPML 330.3 648 509.0 129.5 128.7

2.3 Lesiones de las raices meniscales

Las raices meniscales son las tinicas partes de los meniscos que se insertan en el hueso y tienen
un papel primordial a la hora de evitar la extrusion. Esto hace que su lesion afecte profundamente
a la biomecanica de la rodilla ( ) y tenga consecuencias similares a las de
la meniscectomia total.

La citada zona de transicion supone el punto mas débil de la estructura de la raiz meniscal y
parece ser mas débil en las raices posteriores que en las anteriores, lo que se correlaciona con la
mayor frecuencia de lesién en dicha localizacion ( )-

Se considera lesion de la raiz a la avulsion de la misma del hueso o a la rotura (normalmente
radial) que se produce a menos de 1 cm de la insercion. Estas lesiones son menos frecuentes que
las del cuerpo y, a menudo, pasan desapercibidas. Pueden ser de naturaleza traumatica (mas
frecuentes en el menisco lateral) o degenerativa (méas en el menisco medial). Debido al
conocimiento de la importancia de la lesion en el menisco medial, en los tltimos afios ha sido
muy abundante la literatura resaltando la importancia del diagndstico y el tratamiento de la
misma.

2.3.1 Clasificacion de las roturas de la raiz meniscal

Existen diversos tipos de lesion de la raiz meniscal segtin su morfologia. LaPrade y col. (2015b)
clasificaron las roturas de la RPMM en 5 tipos (Figura 2.16):

e Tipo1(7%): rotura parcial y estable de la raiz posterior.

e Tipo 2 (67,6%): rotura radial completa en los 9 mm proximales a la insercién dsea. Tipo
2A (38%): a menos de 3 mm; tipo 2B (16,9%): entre 3 y < 6 mm; tipo 2C
(12,7%): 6-9 mm.

e Tipo 3 (5,6%): rotura meniscal en asa de cubo con desinserciéon completa de la raiz
meniscal.

e Tipo 4 (9,9%): rotura oblicua completa o longitudinal con desinserciéon completa de la
raiz meniscal.

e Tipo5(9,9%): avulsion 6sea de la insercion de la raiz meniscal.

Por otro lado, Forkel y col. (2012) clasificaron especificamente las lesiones de la RPML asociadas
a lesion del LCA (maés frecuentemente de origen traumatico) en funcion de la integridad de los
ligamentos meniscofemorales (LMF):

e Tipo 1: avulsién de la RPML sin afectacion de los LMF.

e Tipo 2: rotura radial del cuerno posterior del menisco lateral, entre la RPML y la
insercion meniscal de los LMF.

e Tipo 3: rotura completa de la raiz meniscal y de los LMF.
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Figura 2.16. Clasificacion de las roturas la raiz meniscal. Reproducido con permiso de LaPrade y col. (2015)

Bin y col. (2016) clasificaron las lesiones de la RPMM (generalmente de origen degenerativo)
en funcién del desplazamiento encontrado durante la cirugia artroscopica y lo correlacionaron
con la extrusion hallada en RM previamente:

e TipoI: sin desplazamiento.
e TipoIl: solapamiento de ambos extremos de la rotura.
e Tipo III: amplio desplazamiento.

En los tipos I y I no se encontré extrusion meniscal en RM o esta fue minima, mientras que en
el tipo III se encontr6 una extrusion marcada. Asimismo, las rodillas con rotura de la RPMM de
tipo III presentaron mayor proporcion de signos artrosicos en el compartimento medial (tanto en
tibia como en fémur) que las rodillas con lesiones de tipo I y II.

2.3.2 Epidemiologia y diagnostico

Las roturas radiales y avulsiones de las raices meniscales (roturas tipo 2 a 5 de la clasificacion
de LaPrade 1y col. (2015)) son lesiones con consecuencias graves cuyo diagndstico puede ser
complicado. Son mucho mads frecuentes las de las raices posteriores que las de las anteriores,
habiéndose postulado que esto se debe a la menor movilidad de las raices posteriores, que hace
que tengan mas tendencia a ser lesionadas (1/:0mpson 1 col., 1997). Como en otras lesiones de los
meniscos, la naturaleza de las mismas puede ser traumatica o degenerativa. Normalmente, las
traumaticas ocurren en el contexto de lesiones ligamentosas (S/en 1/ col., 2016).

En el menisco lateral, la rotura de la raiz posterior suele ocurrir con antecedente traumatico,
en el contexto de una lesion ligamentosa, habiéndose asociado frecuentemente a la del ligamento
cruzado anterior (LCA). Se ha descrito una incidencia de entre el 5 (S/ern iy col, 2016) y el 12%
(Feutch y col, 2015). Por otra parte, Koo y col. (2015), en un estudio de la incidencia de las lesiones
de las raices meniscales, encontraron que, de 20 casos de esta rotura en el menisco lateral, 19
estaban asociadas a una lesién del LCA.

Las lesiones de la raiz posterior del menisco medial se presentan con una incidencia del 10 al
21% en la cirugia meniscal (meniscectomia o reparacion meniscal) (Ozkoc vy col., 2008; Hwang v
col., 2012) y se ha descrito que hasta en un tercio de los casos pueden pasar desapercibidas en
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estudios de RM (Ozkoc i col., 2008). Son con mucha mayor frecuencia de naturaleza degenerativa,
habiéndose encontrado una incidencia de asociacion de la misma con lesiones condrales 5,8 veces
mayor que con la del menisco lateral (Matherny 1y col., 2015). En un estudio de Hwang y col. (2012),
se describe que las personas con rotura de la RPMM tienen significativamente mayor edad,
predominaba el sexo femenino, presentaban mayor indice de masa corporal, Kellgren-Lawrence
incrementado, mayor alineacion en varo de la extremidad y mas bajo nivel de actividad
comparado con otras personas con otro tipo de rotura meniscal. En el estudio comparativo de Koo
y col. (2015), se encontro6 que, de 22 lesiones de la RPMM, solo 3 estaban asociadas a un desgarro
del LCA. En el menisco medial, sin embargo, para la mayoria de casos de rotura de la raiz
posterior, el paciente no recuerda traumatismo. En el trabajo de Kim y col. (2015), el 69% de los
pacientes con rotura de la RPMM recordaba un traumatismo minimo y, de estos, en muy pocas
ocasiones se present6 de forma brusca, incluso con mas intensidad que en otro tipo de lesiones.
En raros casos una lesion aislada de la raiz se presenta de forma brusca, con bloqueos y/o derrame
articular (Bae y col., 2013). Por otra parte, Lee i col. (2009) informan en su trabajo sobre 21 pacientes
con la misma lesion que el 14,3% tenia bloqueos y el 9,5% sensacion de fallo.

Este tipo de lesion puede pasar inadvertida. Debido a su infra diagndstico en el pasado, estas
lesiones han cobrado especial atencion en los tltimos afios. Los signos clinicos mas comunes para
detector este tipo de lesion son dolor y sensibilidad en la linea articular, dolor posterior de la
rodilla con flexion completa y un test de McMurray positivo, siendo similares en ambos meniscos
(Bin y col., 2004; Lee y col. 2009; Ahn y col., 2009)

La Resonancia Magnética (RM) presenta, bajo evaluacion de un radidlogo experto con especial
atencion a las raices y realizacidon de diferentes secuencias, una sensibilidad del 86-90% y una
especificidad del 94-95%(De Smet y col., 2009). Ademds, esta técnica permite determinar la
extension de la rotura, su asociacion con extrusion o quiste, y la evaluacion del cartilago articular
y el hueso subcondral, asi como el diagnostico de lesiones ligamentosas asociadas.

La deteccion de las roturas de la RPMM es de mayor facilidad diagnostica que la del menisco
lateral (De Smet 17 col., 2012). En la primera, se observa una ausencia o acortamiento de la raiz en
las imagenes sagitales, asi como una hendidura vertical de liquido en secuencias potenciadas en
T2. En la segunda, se apreciaran hallazgos similares a las roturas radiales de otras localizaciones
(Chot y col., 2012; De Smet y col.,, 2012). Otro aspecto a valorar es la extrusion meniscal o
desplazamiento del menisco sobre el borde del platillo tibial en el plano coronal, la cual es
significativa cuando es superior a 3 mm del menisco sobre el borde tibial (Nguyen i col., 2014)
(Figura 2.17).

Figura 2.17. Imagenes coronales de resonancia magnética de una rodilla con rotura de la raiz posterior
del menisco medial. A: corte a nivel del cuerno posterior, donde se aprecia la rotura (flecha); B: corte a
nivel del cuerpo del menisco, donde puede apreciarse la extrusion del mismo (flecha).
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Dicha extrusion, es mas frecuente en la afectaciéon del menisco medial (
)- Esto es debido a que el menisco lateral se encuentra estabilizado por los LMF (
), por lo que para que aparezca una extrusion notable del mismo es
necesaria una rotura asociada de dichos ligamentos.

2.3.3 Tratamientos y técnicas de reparacion de la lesion de las raices meniscales

Las opciones de tratamiento para las lesiones de raiz meniscal incluyen: tratamiento no
quirurgico, meniscectomia parcial o total y reparacion de la raiz meniscal ( )-

Tratamiento no quirtrgico. El tratamiento no quirtrgico se reserva para pacientes de edad
avanzada, con comorbilidades significativas, y pacientes con cambios articulares degenerativos.
El tratamiento sintomatico con analgésicos y el uso de un baston pueden aliviar los sintomas.

Meniscectomia. La meniscectomia es una opcion terapéutica frecuentemente utilizada para
aliviar los sintomas de dolor y/o bloqueo articular en pacientes que presentan cambios
degenerativos articulares y no responden al tratamiento no quirargico. La meniscectomia parcial
es una opcion valida en pacientes con lesiones parciales donde la insercion de la raiz meniscal se
encuentra preservada en porcentaje suficiente como para conservar su funcion.

Reparacion de la raiz meniscal. Las principales indicaciones actuales para la reparacion son:

- Lesiones traumaticas agudas en pacientes menores de 50 afos con cartilago articular
normal o casi normal.

- Lesiones cronicas y sintomaticas de raiz meniscal en pacientes jovenes o de mediana
edad (<50 afios), que no presenten cambios degenerativos articulares significativos

( )
2.3.4 Técnicas de reparacion

Las técnicas de reparacion propuestas hasta ahora son: la sutura de lado a lado, la sutura
transtibial y la sutura con arpones:

e Sutura lado a lado (Figura 2.18 A): Este tipo de reparacion solo puede llevarse a cabo
cuando hay un remanente de la raiz con tejido de calidad suficiente ( )-

e Sutura transtibial (Figura 2.18 B): Numerosos autores han descrito métodos de reparaciéon
transosea mediante el pasaje de suturas a través de la raiz meniscal por un tinel en la tibia
proximal. Tras atravesar el o los tineles tibiales, dichas suturas se atan sobre un poste a la
salida del tinel en la metafisis tibial (

)- Es de extrema importancia fijar la raiz meniscal en su sitio de
insercion anatomico y con la tensidn necesaria para resistir el desplazamiento (
). mmm

e Sutura con Implantes (Figura 2.18 C): Este es una técnica todo-dentro, en la cual un
implante con dos suturas se fija en el hueso cortical de la meseta tibial, a nivel del sitio de
insercion de la raiz meniscal (Kim y col., 2011; Jung y col., 2012). Esta técnica fue descrita
por primera vez por Engelsohn y col. (2007). Los defensores de esta técnica sostienen que
evita la creacion de tuneles tibiales que podrian interferir con tineles concomitantes
utilizados para reconstrucciones ligamentarias. También se evitaria el alargamiento
elastico de las suturas observado en la técnica transtibial (Feutch y col., 2014). Sin
embargo, la colocacidon anatomica del implante atravesando el estrecho espacio articular
es complicada, especialmente en casos de lesion del ligamento medial colateral (LaPrade
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y col., 2015-JAAOS) Ademas, si el implante se desplaza bajo carga, puede sobresalir desde
la meseta tibial hacia el espacio articular (Jung y col., 2012).

Figura 2.18. Técnicas de reparacion de la rotura de la raiz posterior del menisco. (A) Sutura lado a lado;
(B)Sutura transtibial; Adaptadas de Bonasia y col. (2015), con permiso. (C) Sutura con arpones.
Reproducido de Yang y Yoon (2015), con permiso.

2.4 Técnicas transtibiales para reparacion de la raiz posterior meniscal

2.4.1 Descripcion general de la técnica

Las técnicas transtibiales son mas utilizadas para la reparacion de la raiz posterior por su mayor
facilidad de realizacion y de acceso a la zona lesionada respecto a las técnicas in situ. En estas
técnicas la rotura de la raiz se repara aplicando 1 (Allaire y col., 2008) o 2 suturas (Cerminara i col.,
2014; LaPrade y col., 2015¢) a una distancia de aproximadamente 5 mm del borde de la rotura.
Una vez aplicadas, las suturas se recuperan a través de un tinel transdseo de entre 2.4 mm
(Allaire y col., 2008) y Smm (Cerminara y col., 20104; LaPrade i col., 2015c) de didmetro previamente
perforado desde la cortical tibial anterior hasta la zona de insercién anatomica de la raiz en
cuestion utilizando una incision accesoria anteromedial o anterolateral (en funcién del menisco
afectado) con la ayuda de una guia de LCA (

Figura 2.19). Los extremos distales de las suturas se traccionan para reducir la raiz dafiada a
su posicion original, acercandola a la apertura proximal del tunel e incluso tratando de
introducirla en él. Una vez conseguida la reduccion y manteniendo firme la tension, las suturas
se fijan anudandolas entre si sobre un puente dseo (que requiere la realizacion de doble tinel)
(Raustol y col., 2006) o sobre un implante en funcion de poste (Kin v col. 2006; Chahla i col. 2016a).
Los botones de sutura son los implantes mas comtnmente utilizados (Pefersen i col., 2006,
Nicholas y col., 2009; Bathia i col., 2014; Chahla y col. 2016b) por ser menos invasivos y presentar
menor riesgo de infeccion que otros como el tornillo con arandela.

Existen propuestas de perforacion del tunel tibial desde anterior por el lado mas directo
(lateral para la RPML o medial para la RPMM) (Figura 2.20A)(Aln y col. 2007; LaPrade y col.,
2015¢) o por el lado opuesto (Figura 2.20 B)(Allaire i col., 2008; Espejo-Baena 1 col., 2008) que
permite traccionar el menisco en la direccién de las fibras longitudinales de la raiz original.

LFC: condilo femoral lateral; LTP: platillo tibial lateral.

En caso de reconstruccion asociada de LCA, se puede utilizar la misma incisiéon anteromedial;
algunos autores incluso proponen la utilizacién del mismo ttnel para la reconstruccién del LCA
y de la raiz meniscal (Forkel i col., 2012) realizando la fijacion de las suturas dentro del tiinel con
el mismo tornillo de interferencia que fija el LCA.
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Figura 2.19. Colocacion de la aguja-guia para la realizacion del tinel tibial en una reinsercion
transosea de la raiz posterior del menisco lateral. A: imagen exterior; B: imagen artroscdpica.

Numerosos autores han referido técnicas de reparacion mediante suturado transdseo. Ademas
de las ya comentadas opciones de labrado del tiinel y fijacion de los elementos de sutura, estas
técnicas presentan variaciones en la metodologia de suturado, el nimero de suturas y el material
de sutura, que se comentan en el punto 2.4.2.

Residual stump Radial tear
of meniscus tissue 3 mm from root

(a) (b)

Figura 2.20. Perforacion del tinel dseo desde anterior: a) por el lado mas directo. Reproducido de
Padalecki y col. (2014) con permiso; b) por el lado opuesto. Reproducido de Allaire y col. (2008) con
permiso.

Una ventaja de esta técnica de fijacion es que facilita el acceso a la posicion anatémica de la
raiz y por tanto favorece su correcta reduccion. Ademas, la realizacion de tineles dseos podria
mejorar el efecto bioldgico debido a la presencia de factores de crecimiento y células madre de
medula 0sea. Una desventaja de la técnica es que la longitud de las suturas incrementa su
alargamiento elastico, pudiendo contribuir de forma apreciable a los desplazamientos sufridos
por la raiz en situacion de carga (Feutch iy col., 2014). Ademas, existen limitaciones de la técnica
no resueltas, ya que la fijacién resultante es considerablemente menos resistente al
desplazamiento y a la traccion que la raiz nativa. En consecuencia, la rehabilitacién
postoperatoria debe llevarse a cabo con gran precaucion.

2.4.2 Propiedades mecanicas de los métodos de reparacion mediante sutura transtibial

Estudios biomecdnicos in vitro han constatado que, reinserciones de la raiz reparada
desplazadas respecto a su zona de insercion original mas de 3mm en un modelo porcino (Staerke
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) y de 5 mm en un modelo humano ( ), comprometen la funcion de
distribucion de la carga del menisco. Por otro lado, se han detectado desplazamientos
permanentes importantes de la raiz reparada ante cargas ciclicas (

) que pueden propiciar la cicatrizacion de la raiz en posiciones no anatémicas, con un
efecto de pérdida de funcidn similar al descrito.

Las caracteristicas mecanicas del sistema de fijacion que determinan el valor maximo de carga
permitido en el periodo postoperatorio seran rigidez, resistencia a la aparicion de
desplazamientos permanentes y resistencia a la rotura. Con la sutura transtibial, el
desplazamiento de la raiz atribuible al método de fijacion serd suma de los desplazamientos
debidos a la deformacion propia del tejido meniscal en el segmento de menisco modificado por
la reparacion, a la interaccién menisco-sutura, al alargamiento de la sutura y al hundimiento del
dispositivo de fijacion de las suturas en el hueso a la salida distal del tinel tibial.

Cerminara et al. (2014) analizaron las aportaciones individuales de estas tres ultimas
componentes tras la reparacion de la raiz posterior del menisco medial porcino determinando
una mayor contribucidn de la interaccion menisco-sutura y sefialdndolo como objetivo de trabajos
futuros por su mayor margen de mejora potencial para disminuir el desplazamiento a través del
uso de mds suturas, suturas menos abrasivas, diferentes técnicas de suturado, y/o una mayor area
de contacto menisco-sutura. Este enfoque y el hecho de que el fallo tltimo de la reparacién se
produzca en la mayoria de los casos por el desgarro del tejido en la zona de insercion de la sutura,
han desviado el interés por otras posibles fuentes de desplazamiento permanente, como puede
ser el anudado de las suturas.

Estudios sobre técnicas de anudado quirtrgico han comparado los desplazamientos debidos
al deslizamiento del nudo en diferentes tipos de nudos, tomando un umbral de 3 mm como
representativo del fallo clinico, aunque sin referencia a un tipo de intervencion quirtrgica
concreta ( )- En la reparacion transtibial de la raiz meniscal, un
desplazamiento de 3mm puede en efecto afectar gravemente a la eficacia de la reparacion (

)- Sin embargo, teniendo en cuenta que el anudado es solo uno de los posibles
contribuyentes a su generacion, es légico pensar que el grado de desplazamiento que origine debe
limitarse considerablemente respecto a ese umbral. La contribucion particular del deslizamiento
del nudo, separdndolo del alargamiento de la propia sutura es un aspecto no abordado hasta
ahora, asi como la posible mejora del resultado de la reparacion derivada de la eliminacion del
anudado mediante el uso de sistemas alternativos de fijacion de las suturas, como los dispositivos
actuales de anclaje sin nudo cuyas propiedades mecdnicas han sido documentada en el
tratamiento de diversas patologias ( ), pero no
en reparaciones de las raices meniscales.

En resumen, desde un punto de vista biomecdnico, a la hora de aplicar una técnica transésea
debe buscarse el método y tipo de elemento de sutura que maximice la rigidez y la resistencia del
conjunto tejido-sutura, con especial interés en la zona de interacciéon menisco-sutura. La técnica
idonea combinara estas caracteristicas mecdnicas con la facilidad de aplicacion quirurgica.
Ademas, el método de fijacion de las suturas puede ser un elemento de influencia relevante, por
lo que su seleccion debe ser optimizada.

2.4.2.1 Métodos de suturado

Para la aplicacion de las suturas se ha descrito el uso de pinza directa (
) o gancho curvo ( )
introducidos por uno de los portales anteriores accesorios y la aguja directa introducida a través
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del tanel 6seo por el que se recuperaran posteriormente para su fijacion (Rosslenbroich iy col., 2013;
Nicholas 1 col., 2009) (Figura 2.21).

Figura 2.21. Esquema de la técnica de reinsercion transosea de la raiz posterior del menisco lateral con el
pasador de sutura a través del tunel tibial. La punta del dispositivo esta perforando la raiz meniscal.

En cuanto al tipo de suturado realizado, se han referido diferentes opciones que incluyen:
sutura simple, horizontal, Mason-Allen modificada (consistente en una sutura horizontal y una
sutura simple superpuestas), bucles simples, bucles autobloqueantes (tipo lasso-loop) y Kessler
modificada (Figura P). Las propiedades mecanicas de la reparacion utilizando estas alternativas
han sido comparadas en estudios biomecanicos in vitro (Kopf y col., 2011; Feutch y col., 2013; Anz
y col., 2014; LaPrade y col., 2015d; Mitchell y col., 2016).

Figura 2.22. Tipos de suturado utilizados en la reparacion de la raiz meniscal: (A) dos suturas simples; (B)
sutura horizontal; (C) sutura de Manson-Allen modificada; y (D) bucles simples. Reproducidas de Feutch
y col. (2013) con permiso. (E) bucle autobloqueante (Reproducido de Anz y col. (2014) con permiso. (F)
sutura de Kessler modificada (Reproducido de Kopfy col. (2011) con permiso)

De los resultados de estos trabajos se desprende que, a medida aumenta la complejidad del
método, aumenta la carga tltima y el tiempo necesario para la intervencién. Sin embargo, la
técnica de 2 suturas simples combina simplicidad de ejecucion, resistencia ultima cercana a las
técnicas mas complejas y elevada capacidad para resistir desplazamientos ciclicos, lo que algunos
autores aducen como parametro de mayor relevancia clinica (Kopf iy col., 2011; Feutch y col., 2013,
LaPrade y col., 2015d). Por ello, este tipo de suturado que permite un posicionado preciso de las
suturas en un espacio reducido, es seleccionado con frecuencia. Sin embargo, las propiedades
mecanicas de la raiz son superiores a las del conjunto menisco-sutura, presentando las raices
menores desplazamientos y mayor resistencia a la rotura en todos los casos ensayados.
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2.4.2.2 Material de sutura

Con el fin de obtener una reparacién con propiedades mecanicas mas cercanas a las de las
raices sanas, se ha propuesto el uso de elementos de sutura de diferentes materiales y formas. Los
materiales mas comdnmente utilizados han sido los hilos monofilamento de polidioxanone

absorbible (PDS™) (
) v los hilos trenzados de fibras de poliéster no absorbible (Ethibond™)

). Otros autores, sin embargo, han propuesto el uso de suturas de
polietileno de ultra alto peso molecular (
) que ha demostrado una mayor resistencia y rigidez respecto a las de las
suturas convencionales en ensayos biomecanicos de reparaciones de tenddn (

).

En lo referente al nimero 6ptimo de hilos de sutura empleado en la reparacion, Rosslenbroich
y col. (2013) encontraron que, en la reparacion de la RPML, el uso de dos hilos produce unas
propiedades mecéanicas mas proximas a las de la raiz sana que el uso de un solo hilo, en términos
de elongacion y rigidez.

En cuanto al calibre de los hilos utilizados, aunque puede encontrarse algin caso de uso de
hilo del N.Oy del N.5 ( ) en suturas de poliéster, pero el utilizado mayoritariamente
es el calibre N.2 ( )- Un estudio reciente
compara las propiedades biomecanicas del conjunto menisco sutura con hilos de sutura del N.2
de los tres tipos de materiales citados: PDS™, Ethibond™ y el ultra resistente FiberWire™ (

)- Con ninguno de los hilos testados pudo apreciarse una superioridad clara en las
propiedades de la reparacion, tanto en condiciones de carga ciclica como en los ensayos de rotura.
A pesar de ello, los autores recomendaron el uso de Fiberwire™ para la reparacion transtibial de
las raices meniscales posteriores, por aunar unos comparativamente altos valores de resistencia
y rigidez con unos bajos desplazamientos ciclicos.

Otra variante del material de sutura, utilizada en reparaciones tendinosas (

), es su forma de presentacion del material. Frente a los habituales hilos
cilindricos, en los tltimos afios se han puesto a disposicion las cintas de sutura bajo la hipotesis
de que, al aumentar la zona de interaccion entre el tejido y la sutura, la traccion se reparte sobre
un drea mayor disminuyendo las presiones de contacto ( ) ¥, consecuentemente,
disminuyendo el dafio causado al tejido bioldgico. Sobre esta base, Cerminara y col. (2014)
proponen el uso de esta alternativa como posibilidad para la mejora de las propiedades mecénicas
de la reparacion. Posteriormente, Feutch y col. (2015) incluyeron el uso de cinta de material ultra
resistente de 2mm (FiberTape™) en el analisis comparativo con los hilos de distintos materiales
del estudio biomecanico mencionado anteriormente. En condiciones de carga ciclica, los
desplazamientos obtenidos no mostraron diferencias significativas entre el uso de cinta o hilo del
mismo material, e incluso mostraron una media mas elevada. Sin embargo, si se encontr6é una
carga ultima significativamente superior con el uso de cinta, que puede ser beneficioso
especialmente para el periodo postoperatorio inmediato.
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2.5 Alteraciones del contacto articular causadas por la lesion de la raiz
posterior del menisco. Eficacia de la reparacion.

2.5.1 Menisco medial.

En la ultima década, diversos trabajos biomecdnicos han analizado la influencia de la
desinsercion de la raiz del menisco medial y de su posterior reinsercion en los parametros de
contacto articular (

). Los resultados de estos han mostrado alteraciones de las
maximas presiones de contacto en el compartimento interno de la rodilla con esta lesion tanto en
rodillas cadavéricas humanas (

) como en modelo porcino ( ), para angulos de presion variables entre 0 y
90°. Los aumentos de la presiéon medidos en los estudios con modelos humanos estan en el rango
del 25-45% para la presién maxima. Ademas, se han observado incrementos de la presiéon media
del 13-126% y reducciones del area de contacto entre el 17-64%.

En los anteriores trabajos con rodillas humanas se utiliz6 la técnica de reparacion de sutura
transdsea con similar aplicacion de dos suturas simples. Sin embargo, los resultados obtenidos
en cuanto a la efectividad de esta técnica de reparacion han sido dispares. En algunos trabajos se
encontro restauracion del contacto con la reparacion a niveles de intacto para todos los angulos

de flexion de la rodilla ( ) mientras en otros se obtuvo cierto
grado de reparacion, pero con diferencias significativas respecto a la rodilla sana (
), principalmente a angulos de flexion entre 30 y 60° ( )-

Otros aspectos de la influencia de la lesion y su reparacion en la biomecanica de la rodilla han
sido también estudiados. Hein y col. (2011) analizaron la resistencia a la extrusién del menisco
medial tras la desinsercion de su raiz posterior y tras su posterior reparacion, encontrando
desplazamientos mediales y separaciones de la raiz significativamente mayores con lesién
comparados con los medidos sin lesion o tras su reparacion. Estos resultados sustancian la tedrica
relacion establecida entre rotura de la raiz posterior del menisco medial y su extrusion observada
clinicamente. Dada la bien documentada asociacion existente entre dicha extrusion y el desarrollo
de artritis degenerativa en la rodilla, los autores resaltaron la importancia de una evaluacién
clinica temprana y tratamiento quirdrgico para un tratamiento dptimo de este tipo de lesion. Por
otro lado, LaPrade y col. (2015a) constataron que una reparacion no anatomica de la raiz, con el
punto de insercion desplazado 5mm en direccion posteromedial, no restaura los pardmetros de
contacto al mismo nivel que lo hace una reparacion anatdmica, con incrementos promediados de
presién media del 54% y de presién méaxima del 33%, y con reduccion del 4rea de contacto del
27% respecto a la reparacion anatomica.

2.5.2 Menisco lateral

Debido a la menor congruencia entre las superficies articulares en el compartimento lateral de
la rodilla, con la disrupcion de las fibras longitudinales del menisco lateral cabe esperar un mayor
cambio en el contacto articular y en la cinemadtica de la rodilla que la observada en el
compartimento interno con la rotura del menisco medial. De hecho, diversos estudios clinicos
han demostrado una mayor incidencia de artrosis después de la meniscectomia lateral que tras
la medial ( ). También existen estudios
biomecdnicos sobre el cambio en los parametros de contacto tras esta intervencion (

) mostrando aumento de presion media del 100% y disminucién del drea de contacto del
47%.
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Sin embargo, histéricamente se ha prestado menor atencidn a la lesién de la raiz posterior del
menisco externo que a la del interno. Probablemente, esta circunstancia sea debida al menor
numero de casos diagnosticados, motivado por la mayor dificultad en el diagnostico de esta
lesion en el menisco externo. Con la publicacion de datos de su incidencia clinica (

) y especialmente de su asociacion a casos
de rotura del LCA, las lesiones de la raiz del menisco lateral empezaron a ser reparadas también.
Sin embargo, hasta hace pocos afios no habia estudios biomecanicos avalando la intervencién. A
partir de 2012 se ha suscitado interés por la investigacion sobre este campo, publicandose algunos
trabajos.

Schillhammer y col. (2012), utilizando rodillas cadavéricas humanas, midieron presiones y area
de contacto en el compartimento lateral de la rodilla humana durante un ciclo de marcha y
obtuvieron alteraciones importantes en la distribucion de presiones del compartimento lesionado
con la lesion de la raiz del menisco lateral. Resultados similares obtuvieron LaPrade et al. (2014) a
varios angulos de flexion entre 0 y 90°. Pero los resultados sobre la efectividad de la reparacion a
angulos de flexion bajos difieren entre estos autores, aunque la comparacion de resultados entre
estos dos estudios es dificil por haberse realizado con disefios experimentales muy diferentes.
Ademas, ninguno de estos trabajos contrasto los efectos de la lesion con los de la meniscectomia.

Otros trabajos biomecanicos ( ), utilizando rodillas porcinas, analizaron el
efecto del ligamento meniscofemoral posterior en el contacto del compartimento externo cuando
se des inserta la raiz del menisco lateral. No se encontraron variaciones en las presiones de
contacto con el ligamento meniscofemoral intacto, pero si al seccionarlo, lo que podria aclarar la
funcion estabilizadora de estos ligamentos. Sin embargo, la anatomia de este ligamento en
modelo porcino es muy diferente a la humana, por lo que los resultados no se pueden extrapolar
directamente.

Por otro lado, la alteracidn de la cinematica de la rodilla inmediatamente después de la lesion,
y en concreto el posible cambio de alineacion tibia-fémur no ha sido estudiado hasta ahora. Una
forma indirecta de estudiarlo seria observar posibles alteraciones del contacto en el
compartimento no lesionado. En este sentido, solo LaPrade y col. (2014) han analizado el
compartimento interno no lesionado, aunque en sus ensayos aplicaron restricciones cinematicas
que forzaron determinada orientacion articular no natural, impidiendo la posibilidad de observar
la posible realineacion causada por la lesion.

2.6 Disefios experimentales en estudios previos sobre reparaciones la raiz
meniscal

Existe un numero considerable de estudios experimentales cuyo objetivo es analizar los efectos
biomecanicos de la patologia meniscal y la efectividad de diferentes técnicas de reparacion. Los
primeros trabajos encontrados versaban sobre los efectos de la meniscectomia total (Krause y col.,
1976) y a medida que las evidencias clinicas ponian de manifiesto sus efectos adversos, se iba
extendiendo la idea de la preservacion del menisco en la mayor medida posible y se introducian
paulatinamente técnicas de meniscectomia parcial y reparacion meniscal (

). La aparicion de estas técnicas ha ido acompafada de estudios
experimentales in-vitro que las avalaban o ponian de manifiesto la necesidad de su mejora.

En el punto 2.5 se han resumido los resultados de los trabajos biomecanicos publicados que
han tratado las consecuencias de la lesion y de la reparacion de la raiz posterior de los meniscos,
medial y lateral, en el contacto articular. En el punto 2.4 se han recopilado estudios
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experimentales en los que se analizan las propiedades mecanicas de la reparacion mediante
diferentes técnicas de sutura transtibial.

A continuacion, y siguiendo la division anterior, se recogen las caracteristicas principales de
los disefios experimentales utilizados en los trabajos mas relevantes dentro de cada tipo de
estudio.

2.6.1 Estudios biomecanicos sobre los efectos de la rotura y la reparacion de la raiz meniscal
posterior

Estudios experimentales con especimenes cadavéricos de rodilla, han analizado las
alteraciones del contacto en la articulacion tibiofemoral causadas por diferentes condiciones
patologicas de los meniscos. En estos estudios se somete el espécimen a carga de compresion para
distintos angulos de flexion de la articulacion, con meniscos intactos y tras simular algtn tipo de
patologia. El posicionado y la carga del espécimen se hace utilizando una méaquina de ensayos
provista de dispositivos de fijacion especificamente disefiados para permitir y controlar la
rotacidn y traslacion en todos los ejes. El tipo, magnitud y forma de aplicacion de las cargas, los
grados de libertad restringidos/permitidos a la articulacion varian de un trabajo a otro (Tabla 2.2).

Para obtener los pardmetros del contacto, antes de aplicar la carga se inserta un sensor de
presiones entre las superficies articulares y se registran los valores obtenidos para el area y las
presiones. Los primeros trabajos biomecdnicos encontrados que miden pardmetros de contacto
en la articulacion tibiofemoral de rodillas humanas y caninas son los de Krause y col. (1976). En
ellos, se utilizaron métodos de tincion de las zonas de cartilago articular sin contacto para
determinar el drea de contacto en rodillas sanas y tras meniscectomias totales de uno o ambos
compartimentos. Las primeras técnicas de medida de la presion articular se basaron en el uso de
micro indentacion ( ) técnica que resultaba muy invasiva.
Desde entonces, conforme diferentes tecnologias han ido evolucionando y haciéndose
disponibles, se han ido incorporando métodos de medida menos invasivos y con caracteristicas
mejoradas respecto a precision, repetibilidad y respuesta dindmica, como los sensores basados en
pelicula fotografica sensible a la presidn (Fuji Prescale Film, Fujifilm Corporation) cuyo uso puede
encontrarse a partir de 1986 en estudios que comparan los efectos de la meniscectomia parcial
frente a la total ( ).

Con posterioridad y centrandose en los estudios sobre la funcion de las raices meniscales, se
han utilizado fundamentalmente tres tipos de tecnologias: versiones mejoradas de estos sensores
a base de Fuji Prescale Film (Fujifilm) ( ), sensores piezo-resisitivos ultrafinos

(

) y sensores basados en tecnologia capacitiva ( )-

Para la insercion de los sensores en el espacio intraarticular, asi como para el acceso necesario
a la raiz del menisco para poder simular quirurgicamente la condicion patoldgica a estudiar, es
preciso realizar una limpieza previa del espécimen despojandolo de piel, tejido subcutaneo y de
la mayoria del tejido muscular. En este punto algunos autores optan por conservar la rétula, el
tendon rotuliano, las inserciones tendinosas distales de los musculos semimembranoso y biceps
femoral y el tenddn popliteo ( )- Otros sin embargo los retiran (

)- En cuanto a la capsula articular, en
todos los estudios se pone especial cuidado en mantener intactos los ligamentos principales de la
rodilla, aunque existen diferencias en el tratamiento de las membranas que recubren la
articulacion, entre los que tratan de mantenerlas lo menos alteradas posibles (

) y los que las disecan total o parcialmente (
)- La decision a este respecto, asi como el tamano de la
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artrotomia necesaria, dependen fundamentalmente de las exigencias derivadas del tamafo de
sensor utilizado. Debido a la acusada curvatura del fémur y de la superficie proximal de los
meniscos, normalmente los sensores se posicionan entre estos y las superficies del platillo tibial,
de menos curvatura que las femorales. Para la introduccion del sensor en esta posicion, es
necesario realizar incisiones en las porciones anterior y posterior del ligamento coronario. Como
alternativa que permite la insercidn entre el fémur y la superficie superior del menisco existen
matrices flexibles de sensores capacitivos (Kin iy col., 2013; Forkel 17 col.2014), aunque su resolucion
es considerablemente inferior.

Una vez posicionados y con objeto de poder comparar la evolucién del drea de contacto en las
distintas situaciones ensayadas, los sensores pueden marcarse con pines a través de taneles
tibiales de pequefio didmetro (Allaire y col., 2008) o anclarse a la tibia mediante suturas
(Schillhammer y col., 2012; Padelecki y col., 2014; LaPrade y col., 2014; LaPrade y col., 2015a).
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Tabla 2.2. Estudios biomecanicos publicados sobre los efectos de la rotura de la raiz meniscal posterior y su reparacion en rodillas cadavéricas humanas.

Estudio Raiz | n°rodillas Preparacion especimenes Angulo Flexién Carga Gdl libres Sensor de Presiones
Allaire y col. Medial 9 - Descongelar 24h antes. 0, 30, 60, 90° compresion - Giro Varo-Valgo Fujifilm
(2008) - Disecar hasta plano capsular. 1000N - Rotacién axial - compartimentos: Lateral y Medial
- Conservar rétula, tendén popliteo, - Desplazamiento AP - Control posicién: Marcas con pines a través
biceps femoral y - Desplazamiento ML de 4 tuneles desde cortex a hueso subcondral
semimembranoso.
- Capsula intacta
- 4 pequenas artotromias
submeniscales de 1cm para
insertar sensores
Marzo y col. Medial 8 - Diseccionar musculos, tendones y 0e compresion - Giro Varo-Valgo Tekscan
(2009) rotula 1800N - compartimentos: Lateral y medial
- Conservar ligamentos principales -Inserccion:
- Incisién longitudinal posterior Entre tibia y menisco
lateral de la capsula para acceder a - Control posicion: --—-
la raiz.
- Incisién de ligamentos
meniscofemorales y coronario para
insercién de sensor
Schillhammer | Lateral 8 - Capsula articular y ligamentos Ciclo marcha 33% x Ciclo de - Giro Varo-Valgo Tekscan 4000
y col. (2012) principales intactos marcha estandar - Desplazamiento ML - compartimento: Lateral
- Cortar tibia a 15 cm de plano (compresion, - Inserccion:
articular momento axial y Entre tibia y menisco
carga ant-post) - Control posicién: suturas ancladas a tibia
Kimy col. Medial 10 - Descongelar 24h antes. 0, 30, 60, 90° compresion - Giro Varo-Valgo Sistema Novel Pliance-X
(2013) - Diseccionar piel, grasa subcutanea, 300 N a 0.5mm/s - Rotacion axial (sensor capacitivo)

musculos y peroné

- Conservar capsula intacta

- Capsulotomia de 3 cm medial al
tendon patelar y el LCP para
insercion de sensor. Ligamento
coronario intacto.

- Cortar tibia y fémur a 15 cm de
plano articular

- Desplazamiento AP
- Desplazamiento ML

- compartimento: Lateral
- Insercion: entre fémur y menisco

Tabla 2.2. Contintia
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Estudio Raiz | n°rodillas Preparacion especimenes Angulo Flexién Carga Gdl libres Sensor de Presiones
Padelecki Medial 6 - Retirar todo tejido subcutaneo, 0, 30, 45, 60, 90° | Compresion - Rotacion axial Tekscan 4000
y col. (2014) musculos, tendones y rétula 1000N - Desplazamiento AP - compartimentos: Lateral y medial
- retener ligamentos principales - Desplazamiento ML -Inserccién: Entre tibia y menisco
- osteotomia céndilo medial para (Giro varo-valgo fijo - Control posicién: suturas ancladas a tibia
facilitar simulacién de lesién e con la carga al 50% en
insertar sensor. cada céndilo)
- Cortar tibia y fémur a 20 cm de
plano articular
- Incisiones anteriores y posteriores
en ligamento coronario medial y
lateral para insertar sensor
Forkel y col. Lateral 10 - Descongelar 24h antes. 0° compresion 100N - Ningun gdl libre Novel modelo S2042 (sensor capacitivo)
(2014) - Limpiar el fémur de musculos y a20N/s -compartimentos: Lateral
tejidos blandos - Control posicién: Visual.
LaPrade y col. Lateral 8 - Retirar todo tejido subcutaneo, 0, 30, 45, 60, 90° | Compresion - Rotacion axial Tekscan 4000
(2014) musculos, tendones y rétula 1000N - Desplazamiento AP - compartimentos: Lateral y medial
- retener ligamentos principales y - Desplazamiento ML -Inserccién:
ligamento mucoso (Giro varo-valgo fijo Entre tibia y menisco
osteotomia condilo medial para con la carga al 50% en | - Control posicién: suturas ancladas a tibia
facilitar simulacion de lesion e cada céndilo)
insertar sensor.
- Cortar tibia y fémur a 20 cm de
plano articular
- Incisiones anteriores y posteriores
en ligamento coronario medial y
lateral
LaPrade y col. Medial 6 - Retirar todo tejido subcutaneo, 0, 30, 60, 90° Compresién - Rotacion axial Tekscan 4000
(2015) musculos, tendones y rétula 1000N - Desplazamiento AP - compartimentos: Lateral y medial
- retener ligamentos ppales y lig. - Desplazamiento ML -Inserccién: tibia-menisc.
mucoso (Giro varo-valgo fijo ancladas a tibia
- Cortar tibia y fémur a 20 cm de con la carga al 50% en
plano articular cada condilo)
- Incisiones anteriores y posteriores
en ligamento coronario medial y
lateral para insertar sensor
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2.6.2 Estudios sobre propiedades mecanicas de la técnica de reparacion

En otra linea de estudios experimentales se investigan las propiedades mecdnicas de la
reparacion mediante suturas de la raiz meniscal al aplicar las distintas metodologias propuestas
(Kopf y col., 2011; Rosslenbroich y col., 2013; Anz y col., 2014; Feucht y col., 2013; Feucht y col., 2015;
Cerminara y col., 2014; LaPrade y col., 2015d; LaPrade y col., 2015e; Mitchel y col., 2016). Para ello, el
espécimen a ensayo es sometido a carga de traccion ciclica seguida de carga creciente hasta la
rotura, o bien directamente a ensayo de rotura. El objetivo principal de estos trabajos es establecer
si la reparacion presenta:

- capacidad adecuada para impedir la generacion de desplazamientos permanentes ante
la aplicacion de cargas ciclicas de magnitud similar a las encontradas en el periodo
post-quirargico inmediato

- suficientes rigidez y resistencia a la rotura ante cargas de traccion crecientes hasta el
fallo.

Dentro de estos trabajos, se pueden distinguir dos tipos: los que analizan el comportamiento
biomecdnico del conjunto menisco-sutura-tibia-sistema de cierre de la sutura (Rosslenbroich i col.,
2013; Feucht y col., 2014; Cerminara y col., 2014; LaPrade y col., 2015a; Mitchel y col., 2016) y los que
comparan diversos métodos de suturado (Kopf i col., 2011; Anz y col., 2014; Feucht y col., 2013;
Feutch y col., 2015a; LaPrade y col., 20154d).

En cuanto a los primeros, se estudia mayoritariamente la reparacion transtibial, si bien puede
encontrarse algin caso en el que se incluye de forma comparativa el uso de técnicas in situ (Feucht
y col., 2014). En ellos se simula la lesion radial completa de la raiz del menisco (medial o lateral)
y se reproduce la técnica de reparacion a analisis. Cuando el estudio se refiere a la reparacion de
la raiz posterior, la raiz anterior se desprende del hueso, se orienta el menisco de forma que la
traccion se produzca en la direccidn de las fibras circunferenciales, por ser la direccion de trabajo
fisioldgica, y se fija al cabezal de la maquina a una distancia aproximada de 10mm anterior a los
orificios de entrada de las suturas; la tibia se sujeta a la estructura y se orienta de forma que el
tanel dseo sea paralelo a la direccion de carga (Figura 2.23. Montaje experimental de la técnica de
reparacion mediante sutura transtibial. La tibia esta fija en un dispositivo especialmente disefiado
que se fija a la base de la maquina de ensayos de traccion. El menisco con la raiz reparada se fija
al actuador de la maquina. El vector fuerza se alinea con el tnel transtibial. Reproducido con
permiso de Cerminara y col. (2014).).
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Figura 2.23. Montaje experimental de la técnica de reparacién mediante sutura transtibial. La tibia esta fija
en un dispositivo especialmente disefiado que se fija a la base de la maquina de ensayos de traccion. El
menisco con la raiz reparada se fija al actuador de la maquina. El vector fuerza se alinea con el ttinel
transtibial. Reproducido con permiso de Cerminara y col. (2014).

Por otro lado, los que estudios que comparan alternativas de suturado, se centran en establecer
qué método de sutura, qué niimero de suturas o qué tipo de material de sutura presenta mejores
caracteristicas mecanicas. En la Tabla 2.3 se recogen los principales parametros utilizados en la
definicion de los ensayos experimentales llevados a cabo en los mencionados estudios.

En este grupo de trabajos, generalmente se ensayan meniscos aislados, de procedencia
humana o porcina y, de forma similar a lo descrito anteriormente, fijan al cabezal de la maquina
de ensayo a una distancia de aproximada de 10mm con las fibras circunferenciales paralelas a la
direccion de la carga (Figura 2.24). Inferiormente, las suturas se fijan a la maquina anudandolas
entre si para formar un bucle que se pasa por un orificio practicado en una placa metdlica fija a la
maquina (Feutch y col., 2013; Feutch vy col., 2015a) o con ayuda de un botén de sutura apoyado
contra una placa (Kopf iy col., 2011; Anz y col., 2014; LaPrade 1 col., 2015d).

Figura 2.24. (A) Montaje experimental y (B) Detalle del menisco sujeto al cabezal de la maquina.
Reproducido con permiso de Feutch y col. (2013).
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Tabla 2.3. Parametros de ensayo utilizados en estudios experimentales que caracterizan las propiedades mecanicas de distintos sistemas de reparacion de

las raices meniscales

Montaje experimental Carga Resultados
Estudio | Tipoensayo | n* menisco | Agarre menisco/ distancia | Orientacion tibia [ 1s L.
. p s Preacond. Ciclica Rotura Ciclico Rotura
tipo /lado garra- orificio sutura
Rosslenbroich [Reparacién con| 10 | Porcino/ Fibras circunf. paralelasa | Articulacién Precarga 2N 1000 ciclos | 12.5mm/s | Desplazamientos | Rigidez
col. (2013)  |tibia Lateral carga/ 20mm perpendicular a la [5, 20]N a 1000 ciclos Carga ultima (CU)
carga 0.5Hz Modo de fallo
Feucht y col. |Reparacién con| 8 | Porcino/ Fibras circunf. paralelasa | platillo tibial Precarga 2N 1000 ciclos | 0.5mm/s Desplazamientos | Rigidez
(2014) tibia Medial carga/ 10mm paralelo a la carga [5, 20]N (cabezal) a 100, CU
0.5Hz 500 y 1000 ciclos | Despla CU
Modo de fallo
Cerminaray [Reparacion con| 6 | Porcino/ Fibras circunf. paralelasa | Tunel 6seo 10 ciclos 1000 ciclos | -- Desplazamientos | ----
col. (2014)  [tibia Medial carga/ 10mm paraleloalacarga | [1, 10]N [10, 30]N (cabezal) a 1, 100,
0.1Hz 0.5Hz 500 y 1000 ciclos
La Prade y colReparacién con| 10 | Humano/ | Fibras circunf. paralelasa | No especifica 10 ciclos 1000 ciclos | 0.5mm/s Desplazamientos | CU
(2015a) tibia Medial carga/ 10mm [1, 10]N [10, 30]N (cabezal) a 1, 100, | Modo de fallo
0.1Hz 0.5Hz 500 y 1000 ciclos
Mitchel y col. [Reparacién con| 12 | Humano/ | Fibras circunf. paralelasa | platillo tibial - --- 0.5mm/s - Rigidez
(2016) tibia Medial carga/ paralelo a la carga CU (primer pico curva
- F/desp.)
Modo de fallo
Kopfy col.| Menisco + 8 | Humano Fibras circunf. paralelas a N/A 20 ciclos - 0.5mm/s - CcuU
(2011) sutura /Med y Lat | carga/-- [5, 10]N, 0.5mm/s Modo de fallo
Anz y col. Menisco + 10 | Humano Fibras circunf. paralelas a N/A 30N ,10s - 0.5mm/s -—- Rigidez
(2014) sutura /Medy Lat | carga/ 20 ciclos desde 50 N CU (primer pico curva
- [50,100]N F/desp.)
0.5mm/s Modo de fallo
Feucht y col.| Menisco + 10 | Porcino/ Fibras circunf. paralelas a N/A Precarga 2N 1000 ciclos |0.5mm/s Desplazamiento | Rigidez
(2013 y sutura Medial carga/ [5, 20]N s (cabezal)a 1, CU
2015a) 10mm 0.5Hz 100, 500 y 1000 Despl. a CU
ciclos Modo de fallo
LaPradey | Menisco+ 8 | Humano/ | Fibras circunf. paralelas a N/A 10 ciclos 1000 ciclos | 0.5mm/s Desplazamiento | CU
col. (2015d) sutura Medial carga/ [1, 10]N [10, 30]N s (cabezal)a 1, Modo de fallo
10mm 0.1 Hz 0.5Hz 100, 500 y 1000
ciclos
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2.7 Técnicas experimentales aplicadas

2.7.1 Técnica de medida de parametros del contacto articular

El Laboratorio de Biomecanica del drea de Ingenieria Mecanica de la UMA cuenta con el
sistema I-Scan™ (Tekcsan Inc., Boston, MA, EEUU) basado en tecnologia piezo-resistiva.

La seleccion de esta tecnologia frente a otras disponibles en el mercado se basé en criterios de
resolucion espacial, capacidad para realizar medidas dindmicas y versatilidad. El uso de peliculas
sensibles a la presion (Fujifilm Prescale Film, Fujifilm Corporation) se descart6 por no permitir la
realizacion de medidas dindmicas, requisito fundamental en muchas aplicaciones del laboratorio.
Ademas, se han reportado errores de entre el 14% y el 28% en medidas in vitro de la rodilla (W
1y col., 1998) y se ha mostrado que las areas de contacto recogidas con Fujifilm subestiman las
reales (IHarris iy col., 1999). Asi mismo, el uso de cada sensor se limita a una sola aplicacién y el
procesado de la informacion recogida es tedioso. Por otro lado, comparando el sistema I-Scan™
con los sistemas basados en tecnologia capacitiva comercializados en el momento de la
adquisicion del sistema para aplicaciones biomecanicas, los sensores capacitivos muestran
menores errores en la medida de fuerza total, mejor capacidad de adaptacién a superficies con
curvatura considerable y, en general, se puede decir que sus caracteristicas de medida son
superiores (Martinelli 7 col., 2006). Pero, los sensores capacitivos disponibles presentan como
inconvenientes una menor resolucion espacial, necesaria para poder captar los detalles de zonas
articulares reducidas, un mayor espesor que los hace mas intrusivos y suaviza las irregularidades
impidiendo captar picos de presion localizados, y una presion maxima de trabajo limitada e
inferior a la requerida para el analisis de muchas zonas articulares sometidas a cargas fisiologicas
(Martinelli y col., 2006).

2.7.1.1 Descripcion del sistema I-Scan

El sistema I-Scan™ se compone de sensores fabricados mediante impresioén en plastico, un
dispositivo que contiene la electronica para la adquisicidon de datos y software de adquisicion y
tratamiento de sefal y postprocesado (Figura 2.25).

Sensor fes
Electrénica Software

Figura 2.25. Sistema de medida de presiones I-Scan™

Existen diversas alternativas de cada uno de los componentes, conformando un sistema de
gran versatilidad. En la actualidad, el Laboratorio de Biomecdnica dispone de licencias para
varios tipos de sensores y cuenta con dispositivo de adquisicion de datos Evolution™, apto para
aplicaciones en la que la velocidad maxima de escaneo de datos no supere los 100Hz. Las
caracteristicas técnicas del sistema se recogen en el Anexo B. El grupo de investigacion tiene
experiencia previa en el uso de este sistema de medida, que ha sido utilizado en trabajos
anteriores (Queipo-de-Llano i col., 2013).
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En los ensayos experimentales llevados a cabo en esta tesis se ha utilizado el citado sistema
para determinar los pardmetros caracteristicos de la distribucion de presiones de contacto en la
articulacion tibiofemoral. El sensor seleccionado es el modelo 4000 E, que tiene un disefio
especifico para su uso en la articulacion tibiofemoral (Figura 2.26), con un rango maximo de
presiones de 10.34 MPa (1500 psi).

elemento sensor
(la zona de interseccion)

Sensel

g \Lalto

—'f -(0.2 mm)

_tie_ancho
"
(0.2 mm)

Model #4000

Figura 2.26. Sensor modelo 4000, Tekscan Inc.

El sensor 4000 estd compuesto por dos zonas de medida independientes de 27.9mm x 33mm,
una para cada compartimento de la rodilla. Este sensor presenta dos capas del mismo material y
geometria con pistas conductoras, sobre cada una de las cuales se ha depositado una tinta sensible
dispuesta en columnas en una de las capas y en filas en la otra, de forma que cada cruce de la
matriz es un punto de medida o “sensel”. El sensor asi construido queda como una ldmina fina
con un espesor de 0.102mm. Cada zona de medida consta de 26 filas y 22 columnas con una
separacion de 1.3 mm en ambos sentidos, resultando en 572 sensels con una resolucién espacial
de 162.0 sensels/cm?.

2.7.1.2 Preparacion del sensor para la medicion

Dado que el espesor de la ldmina que constituye el sensor es muy pequefio, es facil que resulte
dafiado si las superficies en contacto no son lisas o presentan impurezas que pueden punzarlo, o
si se producen arrugas en su insercion debido a que las superficies presentan curvaturas elevadas
0 a la aplicacién de cargas tangentes al contacto. Para evitar dafos al sensor, suele ser tutil
protegerlo aplicando laminas plasticas finas.

Siguiendo las instrucciones del manual de uso del sistema I-Scan (Tekscan, 2006), para el
correcto funcionamiento del sensor es necesario prepararlo mediante un procedimiento que
incluye los siguientes pasos:

- Acondicionamiento previo sometiéndolo a entre 3 y 5 repeticiones de carga hasta valores
similares a los que experimentara durante la medida, y descarga.

- Ajuste de sensibilidad. La sensibilidad debe ser la maxima posible para obtener la maxima
precision en la medida sin perder informacion por saturacion. Para ello, una vez
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acondicionado se aplica en condiciones similares a las del ensayo una carga similar a la
maxima de trabajo prevista y la sensibilidad del sensor se ajusta de forma que ningun sensel
esté saturado para no perder informacion de la carga que recibe.

- Calibracion. Este es el procedimiento mediante el cual es posible transformar las lecturas
eléctricas del sensor en valores de presion. La calibracion debe realizarse después de haber
ajustado la sensibilidad al valor adecuado. El software I-Scan (Figura 2.27) incluye dos
posibles algoritmos de calibracion, lineal y potencial. Se recomienda realizar las medidas
inmediatamente después de la calibracion, pues se ha visto que en sensores almacenados
durante 1 semana la fuerza medida decrecié en un 3.4% (Agins iy col., 2003)

El algoritmo lineal ajusta una recta entre la sefial recogida para un determinado nivel de carga
aplicada y carga nula. La carga aplicada debe ser similar a la maxima esperada.

El algoritmo potencial, mas preciso, ajusta la curva de calibracién para que pase que por 3
puntos: carga nula, carga baja (aproximadamente un 25-30% de la maxima de trabajo) y carga alta
(aproximadamente un 70-75% de la maxima de trabajo). Este algoritmo tiene en cuenta la no
linealidad inherente a la sefial de este tipo de sensores en el rango comprendido por los valores
de carga aplicados.

Ademas, los datos recogidos se pueden exportar sin calibrar a un programa externo y se les
puede aplicar un algoritmo de calibracion de disefio especifico por el usuario. Se ha demostrado
que aumentando el numero de puntos de calibracion de 3 a 11 la precision aumento
considerablemente y redujo la desviacién en las medidas del 14% al 4% (De Marco 1 col., 2000).

En caso de que sea necesario aplicar ldminas protectoras al sensor, los pasos anteriores deben
realizarse incluyéndolas para poder interpretar correctamente las lecturas obtenidas.
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Figura 2.27. Software I-Scan™. La imagen muestra una medida realizada con el sensor modelo 4000. La

sensibilidad esta a justada a un valor de 38. En la parte superior izquierda la representacion de los datos
brutos; en la parte inferior izquierda los datos tras aplicar el algoritmo de calibracion y la escala de
presiones correspondiente; a la derecha la curva de calibracidon basada en 3 puntos de medida marcados
por las lineas blancas.
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2.7.1.3 Errores de medida

Ademas de la no linealidad de la senal, este tipo de tecnologia presenta errores inherentes de
dispersion, deriva e histéresis.

- Dispersion: es la variacion de la sefial de un sensel a otro para una misma presion aplicada
(Figura 2.28). Esta variacion puede corregirse mediante software aplicando un proceso de
equilibrado. Para ello se aplica una presion uniforme a toda el drea de medida y se almacenan
las diferencias de sefial en una matriz que posteriormente se aplica para la correccion
mediante postprocesado de las matrices de datos adquiridos. La dificultad de este
procedimiento es disponer de un sistema que asegure la aplicacion de una presion uniforme
a toda el area de medida, sobre todo a niveles de presion elevados.
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Figura 2.28. Ejemplo de dispersion y equilibrado. a) sefial sin equilibrar, b) sefial después del equilibrado
(reproducido con permiso de Sdnchez Durdn (2016))

- Deriva: es la variacion de la sefial del sensor con el tiempo cuando estd sometido a una carga
estacionaria (Figura 2.29). Para corregir este error se puede aplicar una carga constante en el
tiempo y obtener la curva de variacion de la sefial, para luego aplicar la correccion
correspondiente. En caso de que las medidas a tomar sean instantaneas y se pueda establecer un
periodo concreto después de aplicada la carga para realizar la medida, este error puede
controlarse sin que sea necesario aplicar correcciones si se toma la precaucion en la obtencion de
los puntos de la curva de calibracién de dejar el mismo periodo de tiempo tras cada carga.

En el caso de que se trabaje en ensayos con cargas estacionarias, dado que la deriva de la sefal
tiene un comportamiento asintotico, para su ajuste deben tomarse las medidas de calibracion
después de transcurrido un intervalo suficientemente prolongado desde el momento de
aplicacion de la carga y, en el momento de realizacion del ensayo, dejar transcurrir este mismo
intervalo hasta la toma de la medida a registrar.

]

T ‘\ error de deriva
| &«—

»

t

Figura 2.29. Representacion esquematica de la deriva. Reproducido con permiso de Sinchez Durin (2016).

- Histéresis: Es la diferencia en la sefial del sensor para una misma presion cuando esta se aplica
en un proceso de carga o en un proceso de descarga (Figura 2.30). Esta diferencia puede causar
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errores de medida considerables cuando las cargas aplicadas son dindmicas, pero no es
necesaria su correccion para medidas de presion realizadas en procesos de carga estacionarios
si se deja tiempo suficiente de recuperacion del sensor entre medida y medida.

error de histéresis

Figura 2.30. Bucle de histéresis de un sensor. Reproducido con permiso de Sdnchez Durdn (2016).

Ademas de estos errores, en aplicaciones biomecénicas se han observado otras dos fuentes
variacion de la sefial en repeticiones de medidas de contacto bajo las mismas condiciones de
geometria y carga:

- Humedad: En entornos himedos se ha observado una disminucion de la sefial de salida de
los sensores. Esta disminucion es dependiente del tiempo y del nivel de exposicidn del sensor.
Jansoon y col. (2013) estudiaron la variacion de la sefal para sensores expuestos a aire seco,
aire humedo y sumergidos en solucion salina al 9%, estas dos tltimas para simular las
condiciones de trabajo existentes durante la medicion de presiones de contacto en
articulaciones sinoviales. Para una misma carga aplicada de forma estacionaria durante 24
horas, se encontraron disminuciones del valor de la sefial del 4.6% y el 4.7% respectivamente
por hora durante las 6 horas primeras respecto a los valores de seco (Figura 2.31). Después
de este tiempo el sensor se satura y la disminucién de la sefial se suaviza, estabilizdndose a
partir de las 48h siendo a las 72h de solo el 0.40% y 0.47% por hora. También detectaron que
esta variacion se mitiga si la curva de calibracién se determina una vez saturado el sensor,
por lo que los autores recomendaron sumergir los sensores durante al menos 48 horas antes
de su calibracidn si se va a trabajar en este tipo de ambientes hiimedos.
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Figura 2.31. Fuerza medid vs. tiempo para cada condicién ensayada. Los datos son medias y
desviaciones estandar en % respecto a la carga inicia. Los puntos de calibracién saturada fueron
obtenidos mediante recalibracion de los sensores tras 72h de protocolo de ensayo original (Cal=

Calibracién). Reproducido de Jansson y col. (2013) con permiso.
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- Desgaste: La sefial varia con el nimero de mediciones realizadas, lo que indica un desgaste
del sensor. Wilharm y col. (2013), examinaron el comportamiento de sensores del modelo 4000
(los mismos utilizados en esta tesis) para establecer su confiabilidad en la medida dindmica
de fuerzas y presiones de contacto retropatelares de 10 rodillas cadavéricas humanas
sometidas a momento axial constante y flexion variable de 0 a 120° y encontraron una
disminucion lineal de los parametros de medida del 1-2% por ciclo de carga, efecto que
atribuyeron al desgaste producido por la presencia de fuerzas cortantes. En caso de cargas
estacionarias, este error puede obviarse si el uso del sensor se reduce al maximo tras cada
calibracidn, utilizando un nuevo sensor para cada espécimen ensayado, y sometiéndolo a un
numero limitado (entre 1y 3) de aplicaciones de carga y medida (Figura 2.32).

Relative changing of the force on the sensorsurface during 12 cycles
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Figura 2.32. Disminucién relativa de la fuerza patelofemoral a lo largo de 12 ciclos de medida con lineas
de regresion para las medidas con 30Nm y 40Nm. El primer ciclo de medida en cada caso de carga se
muestra como 100%. Los ciclos de medida 1-3 y 7-8, con momento axial de 30Nm. Los ciclos de medida 4-
6y 10-12 son con momento axial de 40Nm. Reproducido con permiso de Wilharm y col. (2013),

En resumen, I-scan es un sistema de medida de presiones de contacto con caracteristicas aptas
para su aplicacion a la biomecénica del contacto articular, tanto en procesos dindmicos como en
condiciones de cargas estacionaria. Para asegurar un buen nivel de precision en las medidas es
necesario someter al sensor a un protocolo de acondicionamiento y calibracion en condiciones
similares a las de trabajo y teniendo en consideracion todos los aspectos mencionados en este
punto para la aplicaciéon de algoritmos de correccion adecuados.

2.7.2 Maiaquina de Ensayos

En el desarrollo de esta tesis se ha utilizado una maquina de ensayos disponible en el
Laboratorio de Biomecanica de la Escuela de Ingenierias Industriales de la UMA (Figura 2.33). La
maquina, disefiada y construida en el Area de Ingenierfa Mecanica de la UMA, ha sido concebida
para su uso especifico en el ensayo de tejidos biologicos (Prado 1 col., 2013). Se trata de una
maquina de carga vertical compacta, movil y versatil. La maquina ha sido dotada de una interfaz
de uso sencillo tanto para su control como para la obtencién de los resultados de los ensayos.

2.7.2.1 Descripcién general

La maquina consta de un sistema mecanico de carga formado por un husillo de bolas vertical
(Accuslide 2HBE20, Tecnopower, Espafia) accionado por un sistema eléctrico (Servosistema
Sigma II, Omron Electronics Iberia, S.A.U., Espafia).
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El husillo transforma el movimiento de rotacién del motor en desplazamiento lineal. Su paso
es de 10 mm y su carrera maxima es de 500 mm.

El sistema eléctrico se compone de un servomotor de 1.5 KW con encoder (SGMPH-
15A1A61D-0Y) y un servoaccionamiento (SGDH-15AE-S5-OY) que permite su control por medio
de velocidad, par o posicion. Estos motores son relativamente pequefios y resultan muy
adecuados para aplicaciones que requieran una optima adaptacion a la carga. El motor se sita
sobre el extremo superior del husillo y la transmisiéon del movimiento se realiza mediante
acoplamiento directo, sin ningtn tipo de reduccion o amplificacion del giro.

Figura 2.33. Vista general de la Maquina de Ensayos Biomecanicos disponible en el Laboratorio de
Biomecanica de la UMA

Para el agarre y la correcta colocacion de los especimenes a ensayo, se dispone de:

e un cabezal que es accionado directamente por el husillo. A este cabezal es posible fijar una
mordaza, punzén, plano de contacto...

e una mordaza inferior (modelo TLT/SP-75, Wilton Tools, EEUU) con 3 ejes de giro
perpendiculares.

e unamesa de posicionamiento lineal de dos ejes (Mesa de fresado FB-H, Demanders®, Suecia)
que permite el movimiento en dos direcciones perpendiculares a la de desplazamiento del
cabezal. Sobre esta mesa se fija la mordaza inferior. De esta forma el conjunto mordaza-mesa
de posicionamiento utilizado para la fijacion inferior proporciona 6 grados de libertad para la
colocacion correcta del espécimen.
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Todos los sistemas mecanicos mencionados se ubican sobre la parte superior de una estructura
fabricada a base de perfiles de aluminio y planchas de hierro (Figura 2.33 y Figura 2.34), que
proporciona rigidez suficiente para las cargas aplicadas manteniendo un peso moderado. En la
parte inferior de la estructura se sitia la parte eléctrica y de control, que incluye la CPU y el
cuadro de mando (Figura 2.33). Ademas, la estructura incorpora cuatro ruedas para facilitar su
movilidad.

Las caracteristicas mas relevantes de los distintos sistemas mecanicos mencionados pueden
consultarse en el Anexo. A

Servomotor

Mordazas

Figura 2.34. Detalle del montaje de los elementos mecanicos de la maquina de ensayos

2.7.2.2 Caracteristicas de los sistemas de medida

El sistema dispone de sistemas de medida de fuerza y desplazamiento que permiten recoger
las sefiales necesarias para controlar el funcionamiento de la maquina, asi como obtener los
parametros de salida objeto del ensayo. (Figura 2.35).

2.7.2.2.1 Sistema de medida de fuerzas verticales

Para la medida de la fuerza vertical ejercida sobre el espécimen, la maquina incorpora una
célula de carga compuesta por transductor (modelo U2B, HBM, Darmstadt, Germany) y
amplificador (Clip AE101, HBM, Darmstadt, Germany).

El transductor de la célula de carga se sitiia sobre la mordaza superior de tal manera que
cualquier carga ejercida sobre ésta en direccion paralela al eje del husillo es medida por el sensor
(Figura 2.35).

El rango maximo de medida del transductor es de 2KN y tiene una precision de clase 0.1. El
amplificador permite variar el rango de trabajo para adaptarlo a la magnitud de fuerzas maximas
esperadas. La precisién del conjunto depende del valor maximo ajustado, siendo de +0.1%
(Fromina)). En el Anexo A, pueden consultarse las caracteristicas técnicas mas relevantes extraidas
y traducidas de las hojas de especificaciones proporcionada por el fabricante.
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Para los trabajos de esta tesis, el rango de medida se ajustd segun las necesidades de los
ensayos y se indica en la descripcion de cada ensayo

2.7.2.2.2  Sistemas de medida de desplazamiento y posicion

Se dispone de tres sensores de medida de desplazamientos y posicidon, cuya senal estad
incorporada al software de control y adquisicion de datos de la maquina. Ambos son sensores
inductivos, aunque con rangos de medida muy diferenciados:

— Un encoder de 16 bits que registra el desplazamiento del husillo del servomotor, con una
resolucion de 65536 pulsos/revolucion del motor.

— Un transformador diferencial de variacion lineal (LVDT) modelo LVP-100-ZA-2.5-SR7-1
(Micro-Epsilon, Ortenburg, Germany). Su rango de medida es de 100 mm y su resolucion de
0.03 mm segun el fabricante (ver caracteristicas técnicas en Anexo A). El cuerpo del sensor
puede fijarse a cualquier punto de la maquina o del espécimen y en cualquier direccion, segin
el ensayo planificado, y su nticleo igualmente puede apoyarse sobre cualquier superficie

Célula
de carga

—  Figura 2.35. Montaje de los sistemas de medida en la maquina de ensayos. LVDT=sensor de
desplazamientos

La sefal de este sensor se utiliza para controlar la consiga del servosistema durante la
realizacion de los ensayos controlados en desplazamiento, o, en ensayos controlados en fuerza,
para obtener los desplazamientos relativos entre los puntos de fijacion del sensor al espécimen.

— Un transformador diferencial de reluctancia variable (DVRT) micro-miniatura modelo M-
DVRT-9 con un acondicionador de senial DEMO-DC (MicroStrain®, Williston, EEUU), cuya
ubicacion en el ensayo puede realizarse con la misma libertad que para el LVDT. El rango de
medida de este sensor es de 9 mm y su resolucién de 4.5 em, segin fabricante (ver
caracteristicas técnicas en Anexo A)
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2.7.2.3 Caracteristicas del sistema de control

La maquina de ensayos se controla a través del servosistema y de las sefiales del sensor de
carga. Concretamente, el control de la consigna del servomotor paso a paso se utiliza para realizar
ensayos controlados en desplazamiento y la sefial de la célula de carga para realizar ensayos con
control de fuerza.

Las senales de todos los sensores se recogen mediante una tarjeta de adquisicion de datos
incorporada a una CPU, que controla la maquina y se encarga de la monitorizacion de los ensayos
y el almacenamiento de datos (Figura 2.36) a través de un programa de control especificamente
disefiado en entorno LabVIEW. EL programa dispone de una interfaz clara y de facil manejo, en
la que quedan incluidas las herramientas para el control de las operaciones, las graficas de datos,
las instrucciones de uso y la definicion de los pardmetros necesarios en cada ensayo.

Los datos almacenados durante los ensayos provienen de las sefiales de la célula de carga y el
LVDT. Para el almacenamiento es necesario definir la frecuencia de muestreo (Fm) Ademas, el
programa de control incorpora ventanas donde se muestran graficas continuas de las sefiales
captadas por los sensores, lo que permite monitorizar el progreso del ensayo.

ALMACENAMIENTO .
DE DATOS VISUALIZACION CONTROL

A

ADQUISICION

.......................................................

Sensores

.......................................................

Figura 2.36. Esquema de comunicaciones y funciones del software

El software de control desarrollado permite el accionamiento manual de la maquina para
desplazar el cabezal y posicionar correctamente el espécimen a estudio. Ademas, en el programa
hay definidos distintos tipos de ensayo, que son los usados tipicamente en el andlisis del
comportamiento mecanico de tejidos blandos: preacondicionamiento, ensayo en carga ciclica y
ensayo de rotura.

La interfaz desarrollada y las entradas de pardmetros necesarias para la realizacién de los
distintos ensayos programados se describen en detalle en el manual de uso de la maquina,
disponible bajo peticion.

2.7.2.3.1 Tipos de ensayo programados
A continuacidn, se describen los distintos tipos de ensayos enumerados, indicando cuales son
sus parametros de control (Figura 2.37).

51



Fundamentos

Desplazamients
A

&

Fuerza

Frow

Fia Fa

Tiempo
.
Ll

NN .

PREACONDICIONAMIENTO ENSAYO ClcLico ENSAYO ROTURA

Figura 2.37. Esquema de los ensayos programados y sus parametros de control. En la parte superior se
representan los ensayos controlados en desplazamientos y en la parte inferior los ensayos controlados en
fuerza.

e Preacondicionamiento

Se trata de una fase previa al ensayo de interés que se utiliza para asentar y eliminar algunas
tensiones remanentes que existan en la unidad de estudio mediante uno bajo niimero ciclos de
fuerza o desplazamiento.

El inicio de esta fase es un ajuste a una fuerza (F,) durante un periodo (#y) especificados por el
usuario. Tras ese periodo, se sigue el preacondicionamiento ciclico, con Np ciclos de
carga/desplazamiento a frecuencia (fy), pudiendo estar controlado en fuerza (Fpmax) o en

desplazamiento (Jpmax), a eleccion del operario.
e Ensayo ciclico

La finalidad de este tipo de ensayo es analizar el comportamiento mecéanico de las unidades
ensayadas antes la aplicacion de carga repetitivas. Particularmente, interesa detectar la posible
aparicion de desplazamientos permanentes y de variaciones de rigidez. El ensayo puede
programarse para que comience inmediatamente después de la finalizacién del
preacondicionamiento

La secuencia de ensayo ciclico es la misma descrita para el preacondicionamiento, constando
en general de un ajuste a fuerza inicial caracterizado por los parametros de entrada (Fco, tc),
seguido de Nc ciclos de carga/desplazamiento a frecuencia (fc), que pueden ser controlados en
fuerza (Femax) 0 en desplazamiento (cmax).

Debido a que normalmente el ensayo ciclico se desarrolla a lo largo de un alto n® de ciclos y
que no es necesario almacenarlos todos, para la adquisicion de datos se afiade como parametro

de control el numero de ciclos a grabar cada 100 ciclos, ademas de la frecuencia de muestreo y el
n° de muestras ya mencionados.
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¢ Ensayo de rotura

El ensayo de rotura consiste en someter a la unidad de estudio a un esfuerzo axial de traccion
creciente hasta que se produce su rotura, con el objetivo de obtener las propiedades mecanicas de
la fijacion. A través del estudio de los datos almacenados durante el ensayo, sera posible conocer
la rigidez, la carga de fluencia, la carga de rotura y el desplazamiento de rotura (Figura 2.38).
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Figura 2.38. Curva extraida de los datos del ensayo de traccion en la maquina de ensayos, para un
espécimen porcino con reconstruccion del Ligamento cruzado anterior.

El programa permite que este ensayo se inicie inmediatamente después del
preacondicionamiento, del ensayo ciclico o de forma independiente. El ensayo consta de una fase
inicial de ajuste a fuerza, similar a las mencionadas en los ensayos anteriores

Al igual que en los ensayos anteriores, la primera fase es un ajuste a una fuerza inicial
caracterizado por los pardmetros de entrada (Fr, tr), seguido de un aumento de la carga de
traccion a velocidad de deformacion constante (Vr) controlada por el servo hasta que se produce
la rotura de la unidad ensayada.

La frecuencia de muestreo y el nimero de muestras son pardmetros que pueden introducirse
para este tipo de ensayos de forma independiente respecto a los valores especificados para
preacondicionamiento o ensayo ciclico previos.

Adicionalmente es posible activar la emisidon de una sefial de 5v al inicio del ensayo de traccion
con el fin de permitir sincronizar los datos adquiridos en esta fase de ensayo con otros sistemas.
Esta senal se envi6 en los ensayos descritos en los capitulos 4 al 6 al sistema de captura de
imagenes, a fin de sincronizarlas con los datos de carga y desplazamiento.

2.7.3 Sistema de captura de imagenes

Las imagenes se registraron con una cdmara Stingray F-504B (Allied Vision Technologies,
Holanda). Es una cdmara monocroma con sensor CCD progresivo de 5 Megapixels (2452
horizontal x 2056 vertical) capaz de registrar hasta 9 fotogramas por segundo a maxima
resolucion. La cdmara incorpora un objetivo Pentax C7528 (Pentax Ricoh Imaging Company Ltd,
Japén), con longitud focal de 75mm +5%, maximo rango de apertura 1:2.8 y relacion focal (f) 2.8
a 32 (Figura 2.39)
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Las imagenes se adquieren con ayuda del software VicSnap® (CorrelatedSolutions Inc,
Estados Unidos), que permite la captura de imagenes de forma simultanea a su visualizacion. A
través de Vic-Snap es posible ajustar la frecuencia de muestreo de las imagenes de forma
interactiva. El inicio de la captura de imagenes puede ser gestionada por el usuario o, si se
dispone de ella, a partir de una sefial de sincronizacion. Adicionalmente, puede programarse la
duracidn del registro, prolongando esta, bien hasta que aparece una nueva sefial de sincronismo
durante un periodo de tiempo determinado o hasta alcanzar un nimero maximo de imagenes. El
software permite asi mismo un control en tiempo real del nivel maximo de saturacion de la
imagen.
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Figura 2.39. Sistema de captura de imagenes utilizado en los ensayos.
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3

Estudio biomecanico de las alteraciones en el contacto
articular producidas por: rotura de la raiz posterior del
menisco lateral, reinsercion transtibial y meniscectomia total

3.1 Introduccion

Como se ha expuesto en los capitulos anteriores, las raices anterior y posterior de los meniscos
son las umicas partes de dichas estructuras con insercion directa en el hueso actuando como los
principales restrictores de la extrusion de los meniscos, por lo que son vitales para la integridad
funcional de los mismos ( )- En estudios de imagen (RM), se ha comprobado una
fuerte asociacion entre una rotura radial o avulsion de la raiz posterior del menisco medial y una
extrusion del mismo igual o mayor de 3 mm, lo que puede conllevar a enfermedad articular
degenerativa ( ). En esa linea, estudios
biomecanicos han analizado estos desplazamientos ( ) y la influencia de la rotura
o desinsercion de la raiz del cuerno posterior del menisco medial constatando el aumento de la
presion méaxima y la disminucion del drea de contacto respecto a la condicion natural (

).

En cuanto al menisco lateral, las lesiones de la raiz posterior son normalmente roturas radiales
o avulsiones que con frecuencia (7-12,4 % de los casos) se presentan en asociacion con las roturas
del LCA (

4) y pueden pasar inadvertidas. Recientemente, se ha comprobado mediante test de pivot-
shift en un estudio in vitro, que una rotura de la raiz posterior del menisco lateral aumenta la
inestabilidad de la rodilla con ACL roto ( )- Tradicionalmente se ha optado por
un seguimiento no operatorio de esta lesion o una meniscectomia parcial (

) y mas recientemente han empezado a aplicarse diversos métodos para su

reparacion quirargica ( )- Sin embargo,
escasos trabajos biomecanicos han analizado la repercusion de esta lesion en la rodilla humana y
los beneficios de su reparacion ( ),

detectando alteraciones importantes en la distribucion de presiones del compartimento lesionado
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de la articulacion, pero con resultados dispares sobre la efectividad de la reparacion a angulos de
flexiéon bajos. Estos estudios se hicieron con disefios experimentales muy diferentes, no
compararon los efectos de la lesion con los de la meniscectomia y solo uno de ellos (

) analizé el compartimento interno no lesionado, aunque aplicando restricciones cinematicas
que impidieron una orientacion articular natural.

El proposito del presente estudio fue evaluar en ambos compartimentos tibiofemorales
(externo e interno) los efectos causados en la distribucién de presiones de contacto articular de
tres alternativas de tratamiento de una avulsion de la raiz posterior del menisco lateral: lesion
dejada in situ, reparacion de la lesion mediante reinsercion transdsea y meniscectomia total.

El Comité Etico de Experimentacién de la Universidad de Malaga (CEUMA), 6rgano colegiado
que tiene entre sus funciones emitir los informes necesarios para la realizacion de proyectos de
investigacion que impliquen el manejo de muestras bioldgicas de origen humano o animal,
remitio al equipo investigador informe favorable para la realizacion del estudio.

Los ensayos experimentales se llevaron a cabo en la sala de diseccion anatomica del
Departamento Anatomia Humana, Medicina Legal e Historia de la Ciencia de la UMA

3.2 Hipotesis de trabajo

Nuestras hipotesis de partida fueron:

1. La lesion produce alteraciones importantes en la distribucién de presiones de la
articulacion tibiofemoral

2. Los efectos de la lesion son similares a los producidos por la meniscectomia

3. Lareparacion de la lesion restaura la biomecanica del contacto articular a condiciones
de normalidad para angulos de flexion entre 0 y 90°.

3.3 Materiales y Métodos

Para cumplir el objetivo planteado, se disefid un protocolo experimental utilizando rodillas
cadavéricas humanas que permitiera comparar la biomecanica del contacto en la articulacién
tibio-femoral para distintas condiciones del menisco lateral, con las dadas en la rodilla intacta a
diferentes angulos de flexién, 0

En concreto, cada rodilla fue ensayada con cuatro condiciones del menisco lateral (Figura 3.1)
en el siguiente orden:

1% Intacto (condicion de referencia),

2°: Desinsercion de la raiz posterior,

3% Reinsercién transosea de la raiz lesionada,
4% Meniscectomia total.

Para cada condicidn, la rodilla se situd a cuatro angulos de flexion distintos, siempre con la
misma secuencia: 0 =0, 0 =30, 0 =60y 0 =90°. Estos valores han sido seleccionados en la gran
mayoria de trabajos anteriores, lo que facilita la comparacion de resultados.
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De acuerdo con resultados de estudios previos del grupo de investigacion (Martin i col., 2010),
se comprobo que los angulos de flexion seleccionados para el ensayo cubren el maximo rango
esperado en el periodo postoperatorio inmediato. A modo de ejemplo, en la Figura 3.2 se muestra
el rango de flexion medio de la rodilla al ejecutar 4 pasos distintos: marcha en linea recta, quiebro
(cambio de 90° en la direccion de la marcha), vuelta (cambio de 180° en la direccion de la marcha),
bajada escalera, siendo quiebro, vuelta y escalén maniobras mas exigentes incluso que las
esperables en el postoperatorio

Figura 3.1. Condiciones del menisco lateral estudiadas: (A) Menisco intacto; (B) Avulsion de la raiz
posterior; (C)Reparacién de la raiz mediante técnica transtibial; (D) Meniscectomia total

Angulo rodilla X

0 20 40 60 80 100
% Movimiento

0 |

Figura 3.2. Angulo de flexién medio de la articulacion de la rodilla, expresado en ° y siendo positiva la
flexidn y negativa la extension, en el paso correspondiente a 4 movimientos. —Marcha (CCM=0.981); —
Quiebro (CCM=0.869); —Escalon (CCM=0.914); — Vuelta (CCM=0.745). CCM es el coeficiente de
correlacion multiple encontrado en los ensayos de cada movimiento
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3.3.1 Preparacion de los especimenes

Las rodillas utilizadas en este estudio fueron especimenes cadavéricos congelados procedentes
del Laboratorio de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga. El criterio
de inclusién de un espécimen fue no presentar en la articulacion tibiofemoral signos de lesion
meniscal o de los ligamentos principales o lesiones condrales grado 2, 3 o 4 segtin clasificacion de
la Sociedad Internacional de Reparacion del Cartilago ( ), que pudieran
afectar a los resultados del estudio. Inicialmente se dispuso de 10 especimenes, de los cuales 8
cumplieron el criterio de inclusion: 5 rodillas derechas y 3 izquierdas, pertenecientes a 4 mujeres
y 4 hombres. La edad media de los donantes fue 71.3 afos (rango, de 56 a 94 anos).

El dia antes de los ensayos de un espécimen, se extrajo del congelador y se envolvié en gasa
humedecida con suero fisioldgico, para su descongelacion a temperatura ambiente. Una vez
descongelada, un cirujano experto del equipo que colaboré en el estudio, disecd la rodilla hasta
el plano capsular y la exploré mediante artrotomia, para comprobar si cumplia los criterios de
inclusion. La artrotomia se mantuvo abierta durante el resto del ensayo. Tras su aceptacion para
el estudio, se cortaron los huesos a aproximadamente 120mm de superficie articular y se
prepararon para su montaje en la maquina siguiendo la secuencia siguiente:

1. Introduccion de los extremos distales de tibia y peroné en un recipiente rectangular
apoyado en una superficie plana horizontal

2. Llenado del recipiente con resina epoxi bicomponente R-Plainpox 293/E-Plaindur 842,
Plainsur, Sevilla, Espafa), previamente preparada segun las instrucciones del
fabricante (ver C.1.1 en Anexo C).

3. Orientacion de la meseta tibial paralela al plano de fondo del recipiente, a criterio del
cirujano utilizando referencias anatémicas y la observacion del movimiento de flexo
extension del espécimen.

4. Sujecion de la tibia en la posicion de 3. mediante pinzas de agarre

5. Fraguado de la resina a temperatura ambiente durante aproximadamente 2 horas para
asegurar el endurecimiento necesario para continuar con los pasos posteriores

6. Taladrado de la diafisis femoral, a aproximadamente 20mm y 40mm del extremo
cortado, con dos orificios pasantes de 6mm de didmetro y longitud 50mm, cruzados a
aproximadamente 90°, e insercion de sendos pasadores de acero de forma que
atraviesen el hueso y queden embebidos posteriormente en la resina.

7. Inversion del espécimen una vez endurecida la resina, colgandolo bocabajo y
manteniendo horizontal el plano de fondo del recipiente, mediante pinzas de agarre.

8. Introduccion del extremo proximal del fémur en un recipiente rectangular para su
posterior fijacion con resina, apoyando este en una superficie plana horizontal y
manteniendo paralelos los planos de fondo de ambos recipientes.

9. Orientacion del plano coronal del fémur paralelo a la cara posterior del recipiente en el
que va a alojarse Como referencia para localizar el plano coronal del fémur se posicion6
el eje del fémur en extension completa (determinada por la resistencia de la capsula
articular) y se apoyaron los puntos posteriores de los condilos en un plano paralelo a
dicha cara.
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Con el fémur en esta orientacion, el plano de referencia para la flexién fue el plano
perpendicular a la cara posterior del recipiente.

10. Llenado del recipiente con resina epoxi y endurecimiento de la resina en las mismas
condiciones que para el conjunto tibia-peroné.

Tras la preparacion de los extremos 6seos en sus soportes, se secciond el ligamento coronal lo
estrictamente necesario para permitir el paso del sensor de presiones entre el menisco y la
superficie articular tibial, teniendo especial cuidado en no lesionar las raices de los meniscos ni
los ligamentos colaterales lateral y medial. A continuacidn, se introdujo el sensor de presiones
utilizado para medir la distribucion de presiones en los compartimentos lateral y medial de la
articulacion tibio-femoral. El sensor empleado fue el modelo I-scan 4000 (Tekscan Inc., Boston,
MA), de disefio especifico para la rodilla, que se ha descrito en detalle en 2.7.1. Previamente a su
colocacion en el espécimen, el sensor fue acondicionado, calibrado y preparado con suturas
auxiliares para su fijacion, segin se describe en el Anexo C. Con ayuda de un porta-agujas
insertado entre las superficies dseas exteriores y el ligamento colateral, se tracciono de la sutura
incorporada en la pestafia de compartimento correspondiente del sensor, deslizdndolo con
cuidado de no causar dobleces ni arrugas en la zona de medida. Para facilitar el paso del sensor,
fue til la realizacion de movimientos de flexo-extension al tiempo que se aplicaba la traccion. El
sensor se posiciond intentando cubrir al maximo las zonas de contacto de los condilos tibiales,
situacion que se verifico observando la sefial del sensor al movilizar la rodilla entre 0 y 90° bajo
compresion manual. Tras la verificacion, las suturas auxiliares se anclaron al recipiente de la tibia
mediante tornillos para mantener su posicion sin retirarlo durante todo el procedimiento
experimental (Figura 3.3).

Figura 3.3. Espécimen con la tibia y el peroné (mostrados en la parte inferior) y el fémur (en la parte
superior) embebidos en resina. El sensor se muestra posicionado y fijado para los ensayos. Una vez
finalizada la preparacion inicial del espécimen se procedid con los trabajos experimentales. Durante los
mismos, el cirujano fue realizando las intervenciones necesarias para la simulacion de las distintas
condiciones a estudio segun la siguiente secuencia:

— En primer lugar, se realizaron los ensayos correspondientes a la rodilla intacta, como
condicion de referencia a efectos comparativos con el resto de condiciones estudiadas.
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— En segundo lugar, tras los ensayos con el menisco intacto, se siguié con los
correspondientes a la avulsion de la raiz del menisco lateral. Para simular la lesion, el
cirujano desinserto la raiz posterior del menisco lateral con un bisturi, cuidando de no
dafar el ligamento cruzado posterior ni los ligamentos meniscofemorales.

— En tercer lugar, se testd la rodilla tras la reparacién de la lesion utilizando una técnica
transtibial para reinsertar la raiz: con la ayuda de una guia tibial de ligamento cruzado
anterior, se perford un tiinel 5 mm desde la cara anteromedial de la epifisis tibial hasta
la base original de la raiz del menisco en la tibia.

— Por altimo, se ensay? la respuesta ante una meniscectomia lateral total, para lo que el
cirujano extirpo el menisco lateral.

Para la reparacion se utilizo un dispositivo de sutura meniscal cargado con una sutura de hilo
ultra-resistente del n® 2 (Hi-fi suture. ConMed Linvatec. Largo, FL, USA). El dispositivo se
introdujo en el tunel para insertar la sutura en el menisco de abajo a arriba a aproximadamente
5mm del borde medial del cuerno posterior (Figura 3.4 A). Una vez retirado el dispositivo de
sutura, se insertaron unas pinzas de artroscopia a través del tinel y se recuper6 el lazo formado
por la sutura (Figura 3.4 B) hasta la salida extracortical del tinel tibial. De esta forma, uno de los
extremos libres de la sutura se pas¢ por el lazo y se formo una puntada tipo lasso-loop abrazando
el extremo interno del cuerno (Figura 3.4 C). Traccionando de las suturas desde la salida del
extremo distal tiinel dseo, se situd el remanente de la raiz dentro o justo sobre el extremo articular
del tanel. Y manteniendo manualmente la tensién, segiin el procedimiento habitualmente
seguido por el cirujano, se anudaron los extremos libres de la sutura sobre un botén metalico a la
salida del tunel. Para el cierre de la sutura se utilizé un nudo de cirujano seguido de 3 nudos
cuadrados.

Figura 3.4. Técnica de sutura utilizada para la reparacion de la raiz meniscal. (A) El hilo de sutura se

inserta de abajo a arriba en el menisco utilizando un dispositivo de sutura meniscal; (B) Después de

retirar el dispositivo, puede observarse el bucle resultante en la parte superior del menisco y los dos
extremos libres en la parte inferior. (C) Un extremo de la sutura se pasa por el bucle; (D) Puntada tensa;
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3.3.2 Ensayos biomecanicos

El estudio experimental de los especimenes se llevo a cabo utilizando la maquina de ensayos
de traccion/compresion disefiada para ensayos biomecanicos y disponible en el Laboratorio de
Biomecanica de la Universidad de Malaga (ver el punto 2.7.2).

Cada rodilla se ensayd con cuatro condiciones diferentes del menisco lateral siguiendo
siempre el mismo orden: 1°: Intacto (condicion de referencia), 2% Desinsercion de la raiz posterior,
3% Reinsercién transosea de la raiz lesionada, 4°: Meniscectomia total.

Para cada condicion del menisco, la rodilla se situ6 a cuatro dngulos de flexién e distintos,
siempre con la misma secuencia: ©=0°, @=30°, ©=60° y @=90". Como se justificd en el punto 3.3 de
este capitulo, estos valores cubren el rango maximo esperado en el periodo posoperatorio
inmediato y han sido seleccionados en la gran mayoria de trabajos anteriores, lo que facilita la
comparacion de resultados.

3.3.2.1 Montaje del espécimen

El plano de fondo del recipiente de la tibia se acopld al cabezal de la maquina manteniendo el
platillo tibial perpendicular al eje de carga (Figura montaje). El recipiente del fémur se ancl6 a la
base de la maquina de ensayos con una mordaza que permitio la libre orientacién tridimensional
del espécimen respecto al eje de carga. La rodilla se colocd en extension completa, con el fémur
fijo a la base de la maquina mediante una mordaza de 3 ejes para permitir su orientacion
tridimensional respecto al eje de carga. La mordaza se utiliz6 para fijar el angulo de flexion como
parametro de control, pero manteniendo como grados de libertad las rotaciones varo-valgo e
interna-externa. Los desplazamientos mediolaterales se dejaron libres interponiendo una guia
lineal de bolas (BWU 60-60, IKO, Tokio, Japdn) entre la tibia y el cabezal de la maquina. Los
desplazamientos antero-posteriores se restringieron para simular la accion del cuddriceps (ver
Anexo C), en otro caso no se conseguiria estabilizar la rodilla bajo carga (Figura 3.5). En definitiva,
el ensayo se realizd6 manteniendo 3 grados de libertad en la articulacion: desplazamientos
mediolaterales y las rotaciones en varo-valgo e interna-externa, permitiendo la reorientacion de
la rodilla bajo carga segun los requisitos impuestos por su propia anatomia.
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Figura 3.5. Montaje experimental. Se muestra la maquina de ensayos con un espécimen montado con sus
aspectos anterior y lateral vistos a la izquierda y de frente respectivamente en la imagen. El recipiente que
contiene el fémur esta fijo a la base de la maquina mediante una mordaza de 3 ejes, utilizada para
imponer el angulo de flexién dejando libre las demas rotaciones. El recipiente de la tibia se conecta al
cabezal de la maquina mediante dos guias lineales perpendiculares, que permiten las translaciones
mediolaterales y anteroposteriores. Para estabilizar a la rodilla, se impidieron los desplazamientos
anteroposteriores bloqueando la guia correspondiente mediante un perno

3.3.2.2 Fuerza aplicada

Coincidiendo con la amplia mayoria de trabajos experimentales sobre la funcién de la raiz
meniscal, se aplicé una fuerza de compresion cuya linea de accidn se aline6 con el eje de la tibia.
Una célula de carga de 5 KN (HBM, Darmstadt, Germany) colocada entre el espécimen y el
cabezal de la maquina se utiliz6 para controlar el nivel de fuerza alcanzado. Su rango de medida
se ajustd a un maximo de 2KN para mejorar la sensibilidad de la sefial.

Debido el amplio rango de magnitud de la fuerza aplicada en la literatura (ver Tabla 2.2), se
considerd adecuado valorar la influencia de este parametro en los resultados para las distintas
condiciones del menisco ensayadas. Dado que las pruebas piloto realizadas (Anexo C) pusieron
de manifiesto dificultades con el sistema de sujecion del espécimen para valores elevados de la
fuerza a altos angulos de flexidn, se optd por la aplicacion de 4 niveles de fuerza (F=800N,
F=1000N, F=1200N, F=1500N) a angulos de flexion bajos (6= 0° y 6= 30°) y 2 niveles (F=800N y
F=1000N) a angulos de flexién altos (6= 60° y 0= 90°). Resultando los ensayos marcados en la
Tabla 3.1. Valores de la fuerza aplicada a los distintos dngulos de flexién para establecer la
influencia del nivel de carga en los resultados comparativos:
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Tabla 3.1. Valores de la fuerza aplicada a los distintos angulos de flexion para establecer la influencia del
nivel de carga en los resultados comparativos

0 (°)
30 60 90
800 X X X X
. 1000 X X X X
Z
3 1200 X X
1500 X X

Tras el andlisis preliminar de los resultados de los 2 primeros especimenes, se observo un alto
nivel de proporcionalidad para los pardmetros de contacto medidos a los distintos niveles de
fuerza aplicados en cada condicion (Figura 3.6), (ver resultados en Anexo D).

i [- Jox) e e Hlenen Carea U0 MLAUE b sl = [ T2

Calibrated Pressure
WPa

(=

[Fotograma 1 de 1 O Area: 1027 mm2  [Fuerza

EEX &

Fotograma 1 de 1 2 Aea 1071 mm2  [Fuerza: Fotograma 1 de 1 O Area: 1103mm2 |Fuerza: 1485.4 N

Figura 3.6. Mapas de presiones representativos de los obtenidos en un espécimen para la misma
condicion del menisco y angulo de flexion, a diferentes niveles de fuerza aplicada. Se muestra como
ejemplo el espécimen N.1 en condicion de ensayo Reparado a 0° (a)F=800N; (b) F=1000N; (c) F=1200N; (d)
F=1500N

En consecuencia, se considerd que el nivel de carga aplicada no tendria influencia sobre los
resultados comparativos del estudio y el resto de especimenes se ensayaron solo a 1000N, para
un total de 16 condiciones de ensayo para cada rodilla (Tabla 3.2.)

De esta forma, y utilizando un sensor nuevo con cada espécimen, se limito el niumero de ciclos
de carga aplicados al sensor de presiones para minimizar al maximo posibles desviaciones en la
medida observadas en estudios previos tras la aplicacion de varios ciclos de carga dindmica
(Pavlovic y col., 1993; Whilharm y col., 2013). Puesto que los errores reportados anteriormente son
del 2.3% después de la aplicacion de 30 ciclos de carga (Pavlovic iy col., 1993), en este estudio no se
considerd necesario realizar ninguna correccidn para tan solo 16 ciclos de medida.

Con el espécimen montado en la maquina para una condicién de ensayo, se conectd el
dispositivo de adquisicion del sistema de medida de presiones y se aplico la carga de compresiéon
a una velocidad constante de Immy/s. Con ayuda del software I-scan, se observé en tiempo real la
sefal del sensor durante el ensayo, constatando la ausencia de fallo de la sefial en los puntos de
medida.

71



Estudio biomecanico de las alteraciones de contacto por rotura de la raiz posterior del menisco lateral

Tabla 3.2. Condiciones del menisco lateral ensayadas

0=(°)

0 30 60 90

Intacto X X X X

E Desinsertado X X X X
o

% Reinsertado X X X X
[

Menisectomizado X X X X

La carga fue aplicada hasta alcanzar el nivel deseado y que se mantuvo durante 1 minuto para
que la sefial del sensor se estabilizase. En ese instante se grabaron los datos recogidos, realizando
siempre el mismo proceso para controlar el error de deriva (ver 2.7.1.2) y evitar su influencia en
los resultados comparativos del estudio. Una vez grabados los datos se descargd completamente
la rodilla, esperando al menos 2 minutos antes de volver a cargar para permitir la recuperacion
de posibles efectos viscoelasticos en los tejidos blandos y disipar posibles efectos de histéresis en
la senal del sensor.

3.3.2.3 Calculos de pardmetros de contacto

Los datos de ensayo fueron procesados con MatLab® v.R2013a (The Mathworks Inc.,
Massachusetts). Se evaluaron los siguientes resultados para cada uno de los cdndilos y cada una
de las 16 condiciones de carga:

e A¢, area de contacto en la condicién C: siendo: 1=intacto, 2=desinsertado, 3=reinsertado,
4=menisectomizado y expresado en mm, entendida como la suma del 4rea de todos los
pixels con presién no-nula (ecuacioén (1)):

AC=%iiai  Vailpi >0

e Habiendo llamado af al 4rea del pixel i-ésimo (920.7mm?2 para el sensor I-scan 4000)
en la condicién C, expresada en mm, y pf a la presion registrada en ese pixel en esa
condicion

e PS4 presion media en el 4rea cargada del céndilo en la condicién C: expresada en
MPa

N af
1= 13

e P, presion méaxima en el cdndilo en la condicién C: expresada en MPa
c c
Pmax - max(pi )

Con objeto de eliminar en el analisis comparativo la variabilidad debida a las diferencias de
forma, tamano y alineacion natural de la articulacion, se normalizaron los pardmetros obtenidos
para cada espécimen en las distintas combinaciones tratamiento/angulo de flexiéon aplicados
calculando los ratios de variacion respecto a su propia condicidon intacta actuando como
referencia, de forma que se calcularon:
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e AC: 4rea de contacto normalizada en la condiciéon C

C

P

Al

e PS4 presion media normalizada en la condicién C

Cc
5C _ Pmed
med — p1i
Pmed

o PS.x: presion maxima normalizada en la condicién C

3.3.3 Analisis estadistico

Para los valores normalizados de las variables indicadas en el punto anterior, se determinaron
los valores medios, desviaciones estandar y rangos de cada compartimento. En los analisis
comparativos se emplearon pruebas no paramétricas, seleccionadas por ser las mas apropiadas
para muestras pequenas en las que se desconoce si la distribucion poblacional es normal.

El estudio de alteraciones en el contacto de cada compartimento articular respecto a la
condicion de referencia se efectu6 aplicando el test de los rangos con signo de Wilcoxon, para
comparar los ratios medios obtenidos con un hipotético valor de 1.

Para la comparacion de efectos entre las tres condiciones analizadas a un mismo angulo de
flexidn, se utilizo el test de Friedman de comparacion multiple para medidas repetidas. En caso
de encontrar diferencias significativas con la prueba anterior, se efectuaron comparaciones dos a
dos mediante el test de los rangos con signo de Wilcoxon.

Todos los andlisis se realizaron con un software comercial (IBM SPSS Statistics v.18, IBM Corp,
2011), considerandose significativos los valores de p<0.05.

El tamafo de la muestra N=8 se selecciono a priori basandose en estudios anteriores sobre
comparacion de efectos biomecanicos de diversas condiciones de rotura y reparacion del menisco
lateral ( ) y del menisco medial (

). Para confirmar la potencia estadistica de nuestro
estudio comparativo, se realizd un andlisis de potencia utilizando el programa G*Power 3.1.9.2
( ). Para una potencia (1-f3) =80% y un error tipo I a=0.05, el error minimo detectable
(EMD) en el test de Friedman para la comparacion entre tratamientos fue EMD=0.55 y para el test
de Willcoxon fue de EMD= 1.2

3.4 Resultados

Los resultados de los calculos indicados en el punto 3.3.2.3 se incluyen en las tablas del Anexo
D. En este apartado se destacan unicamente aquellos valores necesarios para justificar las
conclusiones del estudio

La condicion intacta de todos los especimenes a cada angulo de flexiéon mostré una alta
variabilidad, sobre todo para los valores de presidn, con desviaciones tipicas que superaron al
89% de la media en la presion maxima a 0° o el 40% para la presion media a 0° (Tabla 3.3). Esta
variabilidad es un efecto natural que refleja las diferencias de alineacion, forma y tamafio de la
articulacion en la poblacion. Para minimizar los efectos de esta variabilidad en los resultados
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comparativos, se utilizaron los valores de los parametros normalizados respecto a los dados en
su condicion intacta en cada espécimen.

La observacion de los mapas de presion obtenidos con los sensores (ver Anexo D y Figura
mapas presion) puso de manifiesto la aparicion de alteraciones importantes con la lesion del
menisco lateral, mostrandose una mayor gradiente de presiones en el compartimento lateral, con
un area de contacto mas reducida y valores mas elevados de las presiones media y maxima.
También se constataron diferencias en el tamano y la posicion del area de contacto del
compartimento contralateral, no lesionado. Tras la reparacion, la distribucion de presiones tendid
a recuperar la de la condicion intacta. La meniscectomia lateral total causo alteraciones similares
a las observadas con la avulsion, aunque de mayor intensidad. Todas las alteraciones descritas
fueron mas pronunciadas a bajos angulos de flexion.

Tabla 3.3. Valores medios (desviaciones estandar) de area de contacto, y presiones en la articulacion
tibiofemoral para la condicién intacta del menisco lateral a los distintos angulos de flexién ensayados.
CL=Condilo Lateral; CM=Cdndilo Medial.

0 (°) 0 30 60 90
A CL 625.54 (82.30) 557.33 (77,24) 517.49 (91.13) | 497,77 (76.66)
(mm) CM 540.63 (138.56) 551.09 (105.76) | 496.16 (94.72) | 519.30 (111,35)
1 CL 0.65 (0.22) 0.51 (0.21) 0.55 (0.26) 0.52 (0.11)
Pmed (MPa)
CM 0.69 (0.28) 0.83 (0.19) 1.11 (0.33) 1.00 (0.33)
CL 3.63 (1.69) 3.12 (1.37) 3.29 (1.33) 3.68 (1.06)
Prax(MPa)
CM 3.94 (2.64) 4.84 (1.32) 5.32 (1.63) 5.00 (2.09)
Rodilla 9 Intacto 0° Rodilla 9 Desinsertado 0°
medial
A lateral medial
lateral A fifth
!"‘.w It l ‘ Y { I-""’(i y
A “"" ""' LU RS
o i ‘."‘y?‘
0 [’3,«”?‘1

lateral

medial

posterior

posterior

Figura 3.7. Mapas Distribucidn de presiones representativas de las obtenidas en los compartimentos
lateral y medial para un mismo espécimen a 0° de flexién en las distintas condiciones del menisco lateral
analizadas:
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3.4.1 Area de contacto

En el céndilo lateral (

Figura 3.8), la desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral produjo una disminucion
significativa del area de contacto respecto al menisco intacto para todos los angulos de flexién
(p=0.017 a 0° y 30°; p=0.012 a 60° y 90°), siendo mas acusado el efecto a angulos mayores con
variaciones en la reduccion entre el 26% en extension y el 48% a 90°. La reparacion recuperd
parcialmente el drea de contacto aumentando significativamente respecto a la lesion para todos
los dngulos de flexion (p=0.025 0°a 90°; p=0.012 a 30° y 60°) aunque sin alcanzar el nivel de intacto,
con el que existieron diferencias significativas a los mayores angulos (p=0.036 a 60°; p=0.017 a
90°). La meniscectomia disminuy6 significativamente el drea de contacto respecto al menisco
intacto con valores medios entorno al 40% para todos los angulos de flexién (p=0.012 a 0°, 30°, 60°
y 90°), siendo también menor que con menisco reparado (p=0.012 a 0, 30, 60 y 90°) y con avulsién
de la raiz posterior (p=0.012 a 0 y 90°; p=0.05 a 30 y 60°).

Area de contacto normalizada

Lateral
1.20 1,20
1.'3':' |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 1,':":' -||||-|--|l||||l||l|l||||l-l"‘|l|
*#‘# y *# condiclon
0.£0 If 0,60 * [ Dasinsertads
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&
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Figura 3.8. Area de contacto normalizada respecto a la condicién intacta para las distintas condiciones del
menisco lateral a cada angulo de flexién de la rodilla analizado. Las barras de error indican +/- 1 error
estandar. La linea horizontal discontinua indica el nivel del menisco intacto. *p<0.05 respecto al menisco
intacto; #p<0.05 respecto a la avulsion de la raiz posterior; *p<0.05 respecto a la condicion reparada

En el cédndilo medial (

Figura 3.8), la lesién del menisco lateral redujo el drea de contacto respecto a la dada con el
menisco intacto solo a 60° (p=0.012) y 90° (p=0.028). Con la reparacion, también se observaron
diferencias significativas respecto a la condicién natural a 60° (p=0.018) y 90° (p=0.012). La
meniscectomia lateral produjo un drea de contacto medial menor para todos los dngulos de
flexion que el menisco intacto (p=0.018 a 0° 0.017 a 30° p=0.00 a 60° y 90°) y la reparacion
transtibial (p=0.043 a 0°; 0.017 a 30°; p=0.025 a 60° y 90°), mostrando la misma tendencia respecto
a la condicion lesionada, aunque alcanzando significancia solo a 90° (p=0.025).

3.4.2 Presion media

En el céndilo lateral (Figura 3.9), la lesién produjo un aumento significativo de la presién
media respecto al menisco intacto para todos los dngulos de flexién (p=0.012, para 0°, 30°, 60° y
90°). El efecto fue menos acusado en extension y resultd maximo a 60°, donde alcanzo6 una presion
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media 2.51 veces superior que con el menisco intacto. Con la reparacion disminuy6 el nivel
presion media respecto al de la lesidn, con diferencias significativas a 0° (p=0.017), 30° y 60°
(p=0.025). Sin embargo, a los mayores angulos la reparacion no restaur6 totalmente el nivel
existente con el menisco intacto (p=0.017 a 60° p=0.012 a 90°). La meniscectomia aument¢ la
presion media respecto a la condicidn intacta mas del triple para todos los angulos de flexion
(p=0.012 para 0°, 30° y 60°; p=0.018 a 90°), siendo también superior a la dada con la lesién (p=0.017,
para 0 y 30°% p=0.018 a 90°) y después de la reparacion (p=0.012, para 0°, 30° y 60; p=0.018 a 90°).

En el céndilo medial no se observo ninguna diferencia entre las condiciones testadas (Figura
3.9).

Presion media normalizada

Lateral Medial

400 A 4,00

350 * 350 condicion
U Desinsertado

3,00 3,00 “iReparado

2580 250 fil Meniscectomia

2,00 * 200

1,50 7/ 1,50

7 e

1,00 % 1.00 T?’ o

0,50 ? 050 | G

0,00 4 Z 0,00 Zi
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angulo de flexion () angulo de flexion (%)

Figura 3.9. Presién media normalizada respecto a la condicién intacta para cada condicién del menisco
lateral a cada angulo de flexién de la rodilla analizado. Las barras de error indican +/- 1 error estandar. La
linea horizontal discontinua indica el nivel del menisco intacto. *p<0.05 respecto al menisco intacto;
#p<0.05 respecto a la desinsercion de la raiz posterior; ~p<0.05 respecto a la condicion reparada

3.4.3 Presion maxima

En el céndilo lateral (Figura 3.10), la avulsién de la raiz posterior produjo un aumento
significativo de la presion maxima comparada con la del menisco intacto para todos los dangulos
de flexiéon (p= 0.025 a 0" y 30%; p= 0.017 a 60°; p=0.012 a 90°). Al repararlo, la presién maxima
disminuyd respecto a la lesién a 0°, 30° y 60°%, aunque la diferencia solo fue significativa a 0°
(p=0.025) donde recuperd un nivel similar al de la condicién natural, mientras que a 30° (p=0.025)
y 60°(p=0.012) se mantuvo significativamente superior a esta. A 90° la reparaciéon no produjo
cambio apreciable alguno respecto al menisco roto. La meniscectomia aument6 la presiéon
maxima para todos los angulos de flexion, tanto con relacion al menisco intacto (p=0.012 para 0°,
30°, 60° y 90%), como comparado con la reparacion (p=0.012 para 0°, 30°, 60°; p=0.018 a 90°). Este

aumento fue también significativamente mayor que el producido por la lesion a 0° (p=0.012) y
30° (p=0.036).

En el condilo medial no se observd ninguna diferencia destacable entre las condiciones
testadas (Figura 3.10).

76



Estudio biomecanico de las alteraciones de contacto por la rotura de la raiz posterior del menisco lateral

Presion maxima normalizada
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Figura 3.10. Presién maxima normalizada respecto a la condicién intacta en cada condiciéon del menisco
lateral para cada angulo de flexién de la rodilla. Las barras de error indican +/- 1 error estandar. La linea
horizontal discontinua indica el nivel del menisco intacto. *p<0.05 respecto al menisco intacto; #p<0.05
respecto a la avulsion de la raiz posterior; *p<0.05 respecto a la condicién reparada

3.5 Discusion

Los resultados de este estudio biomecdnico confirman que, comparada con el menisco intacto,
la desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral provoca alteraciones importantes en la
distribucion de presiones de contacto del compartimento lesionado. Especificamente se observd
una reduccion del 4rea de contacto y un aumento de las presiones media y maxima a todos los
angulos de flexion analizados en el rango [0°, 90°]. Adicionalmente, se evidencid una tendencia
de las intensidades de estas variaciones a aumentar con el angulo de flexion de la rodilla siendo
maximas a 90° de flexion para el drea de contacto y a 60° para las presiones.

La efectividad de la reparacién de la lesiéon mediante reinsercion transtibial varié con el angulo
de flexién, produciendo restauracion total de la distribucion de presiones a niveles de intacto en
extension, recuperacion solo parcial a 30° y 60° y efecto inapreciable a 90°. Estos resultados,
aunque mostraron un acercamiento a la condicion intacta para dngulos de flexion entre 0° y 60°,
contrastan con nuestra tercera hipdtesis de que la reparacion de la lesion restaura la biomecéanica
articular hasta condiciones de normalidad para angulos de flexion entre 0° y 90°.

La disminucion de la efectividad de la reparacion al aumentar el angulo de flexion pudiera en
parte estar motivada por unas propiedades biomecanicas inadecuadas de la técnica de reparacion
mediante sutura aplicada. Al ser un estudio biomecanico con especimenes cadavéricos, la
reparacion simulada refleja las condiciones existentes en el periodo postoperatorio inmediato,
antes de que el proceso bioldgico de cicatrizacion haya comenzado. En estas circunstancias, la
sutura debe ser capaz de constrefiir los desplazamientos del menisco a medida que aumenta su
tension debido al desplazamiento posterior de la huella de contacto lateral. Si este extremo se
confirma, cabria plantearse cambiar el sistema de fijaciéon de la reparacion para mejorar los
resultados a angulos de flexion elevados, como por ejemplo mediante la aplicacion de una sutura
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doble que ha demostrado tener una mayor rigidez y resistencia que la sutura simple empleada
en este trabajo ( )-

La meniscectomia lateral produjo reducciones del area de contacto y aumentos de la presion
media y maxima que fueron siempre de mayor intensidad que los producidos por la avulsion de
la raiz, lo que contradice nuestra segunda hipotesis, principalmente a angulos de flexion de 0°y
30°.

En el compartimento medial, la meniscectomia lateral redujo al drea de contacto con respecto
al menisco intacto sin alteracion de los niveles de presion media y maxima, pudiendo indicar una
redistribucion de la carga tras la ausencia del menisco debida a una realineacion en varo de la
rodilla. Anteriormente, la meniscectomia medial ha sido asociada con una realineacién en valgo
y con variaciones de presion, pero no de area de contacto ( ). Las diferencias
entre estas alteraciones de contacto y las observadas en nuestro estudio pueden deberse a las
particularidades geométricas de cada compartimento de la rodilla. Con la avulsion de la raiz
posterior, el drea de contacto medial se redujo respecto a la de la condicion intacta solo a dangulos
de flexién altos (60° y 90°), sugiriendo que a angulos de flexion bajos la conservacion del menisco
lesionado pudiera ayudar a mantener una distribucion de presiones de contacto en el
compartimento medial mas cercana a la fisiologica.

La mayoria de estudios biomecanicos en la linea del nuestro se han centrado en el menisco
medial ( ). Estos trabajos han
obtenido evidencias de los efectos adversos producidos en la distribucion de presiones de la
rodilla por la desinserciéon de su cuerno posterior, pero sus resultados no son directamente
trasladables al menisco lateral debido a diferencias en geometria y carga.

Hasta el inicio de este estudio, pocos trabajos experimentales han tratado la rotura y reparacion
de la raiz del menisco lateral en la rodilla humana (S ).
LaPrade y col. (2014) midieron el drea y las presiones de contacto en ambos compartimentos de la
articulacion tibiofemoral tras la desinsercion del cuerno posterior del menisco lateral y su
reparacion mediante reinsercion transosea con doble sutura, a dngulos de flexion de 0°, 30°, 45°,
60° y 90°. Con la lesion, en el compartimento lesionado obtuvieron reducciones significativas del
area de contacto a todos los angulos de flexion y aumento de las presiones a todos los angulos
excepto a 0°. La reparacion no incremento significativamente el area de contacto a 0°, 30° y 45°
respecto a la lesion, ni disminuyo las presiones medias a 0° y 30° o las presiones maximas a 0°,
30°, 60°ni 90°. Para el compartimento medial no se obtuvo diferencia alguna entre las condiciones
y angulos testados. Sin embargo, en sus ensayos se restringié el giro varo-valgo, limitando
posibles reajustes de orientacion con el angulo de flexion y la extrusion del menisco lesionado,
propiciando posiblemente las diferencias observadas con nuestro estudio.

Schillhammer y col., (2012) midieron presiones y drea de contacto en el compartimento lateral
durante un ciclo de marcha simulado basandose en el Estandar de Control de Carga 14243-1 de
la International Standarization Organization. Con la avulsion de la raiz posterior obtuvieron en
el ciclo un aumento del 49% para la presion maxima y una disminucion del area de contacto
media del 29.9% respecto a la rodilla intacta. La reparacion restablecid las presiones al nivel de
intacto pero el area permanecié un 12.9% menor. Ademas, el aumento de las presiones maximas
con la simulacién de la lesion y la disminucién con la reparacion se constataron durante todo el
ciclo de marcha, aunque con intensidades variables, sin poder discernirse si la variacion se debid
a cambios en el dngulo de flexion o en la carga aplicada en cada instante del ciclo simulado.
Aunque diferencias en los disefios experimentales impiden la comparacion directa, nuestro
estudio también encontro alteraciones importantes en el condilo lateral con la lesion y la mayor
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efectividad de la reparacién a angulos de flexion bajos, entre 0° y 30%, rango en que se producen
las cargas maximas durante la marcha humana.

Otros trabajos biomecanicos han analizado la funcion estabilizadora del ligamento
meniscofemoral posterior en el menisco lateral con su raiz posterior desinsertada (

). Forkel y col. (2014) utilizando rodillas cadavéricas en extension total
sometidas a una fuerza de compresion de 100N, encontraron variacion en las presiones de
contacto cuando seccionaron el ligamento meniscofemoral, pero no cuando este estaba intacto.
En nuestro estudio, no se alterd el estado natural de dicho ligamento y, aun asi, si se encontraron
variaciones de presion con la lesion de la raiz posterior del menisco. Las discrepancias pueden
deberse a diferencias en la intensidad de la carga aplicada, ya que en nuestro estudio se aplicd
una fuerza de 1000N, mas cercana a la condicion de carga del peso completo. Bao y col. (2013),
utilizando un modelo de elementos finitos de la rodilla humana encontraron que una rotura
radial completa de la raiz del menisco lateral produce una disminucion del area de contacto y un
aumento de la presion en el compartimento lateral y ocasionando también alteraciones en el
compartimento medial, aunque menos pronunciadas. En este estudio, también se encontré que
la lesion no era funcionalmente equivalente a la meniscectomia total si el ligamento menisco
femoral estaba intacto ayudando a controlar desplazamientos radiales excesivo de la raiz rota.
Este resultado estd en consonancia con los nuestros y puede contribuir a explicar las diferencias
que hayamos entre desinsercion de la raiz y meniscectomia.

En dos estudios clinicos recientes no se han encontrado diferencias en pacientes con rotura de
LCA ( ), 0 estas han sido muy limitadas, entre el menisco
intacto y dejar la avulsion de la raiz posterior del menisco lateral in situ. Lee y col. (2014) no
hallaron diferencia clinica o radioldgica alguna tras un periodo post-operatorio de 36.5 meses
entre una lesion estable dejada in situ y el grupo control sin lesiéon meniscal (32). Shelbourne et al.
(2011) solo encontraron un aumento significativo de la rigidez clinica de la rodilla y una
disminucion de 1 mm del espacio articular lateral radiologico en los pacientes con lesion meniscal,
con un seguimiento medio de 10.6 afios tras la reparacion del ligamento (33). Sin embargo, los
autores reconocen la posibilidad de que, a mas largo plazo, los pacientes jovenes con esta lesion
pudieran desarrollar mas sintomas de degeneracion en el compartimento lateral. Nosotros
creemos que las consecuencias de las alteraciones en el drea y presiones de contacto encontradas
en este estudio con la desinserciéon de la raiz posterior del menisco lateral podrian tener
consecuencias degenerativas similares a las que han sido descritas con la desinsercion del
menisco medial ( )-

3.6 Limitaciones

Este trabajo presenta limitaciones que es necesario tener en cuenta:

— Como ya se ha comentado, para la reparacion de la lesion se aplicd una sutura simple,
segun el procedimiento habitual en la practica clinica de nuestro equipo y la de otros
cirujanos ( ), aunque existen diferentes técnicas de suturado en uso.

— El estudio se ha realizado utilizando rodillas cadavéricas y por tanto no puede
reproducirse la respuesta bioldgica natural de los tejidos.

— La edad de especimenes utilizados fue mas avanzada que la de los pacientes para los
cuales esta indicada la reparacion. Como en estudios previos (

), esto se debid a la dificultad para disponer de rodillas cadavéricas

provenientes de sujetos jovenes. Sin embargo, las rodillas utilizadas cumplieron el

criterio de inclusion. El efecto de la edad en los resultados del estudio no se conoce,
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pero las alteraciones de contacto encontradas fueron tan claras que es poco probable
que el uso de especimenes de ensayo mas jovenes altere las conclusiones.

El tamano de la muestra utilizado fue relativamente pequefio, aunque similar al
utilizado en estudios anteriores (

)

La carga aplicada fue en una fuerza axial actuando entre tibia y fémur, sin cargar
directamente ningtiin musculo; la actuacion muscular necesaria para mantener la
rodilla a un angulo de flexion determinado se simulé restringiendo la rotacion en flexo-
extension y el desplazamiento antero-posterior.

La carga fue aplicada de forma estatica coincidiendo con estudios similares (

), lo que no
reproduce la carga variable a que estd sometida la rodilla en diferentes actividades
fisicas.

La insercion de los sensores de presion en la articulacion tibiofemoral fue intrusiva y
puede haber alterado las presiones de contacto, aunque cabe esperar una influencia
similar para las diferentes condiciones analizadas y, por tanto, consideramos que los
resultados comparativos obtenidos son validos.

Se realiz6 una artrotomia y se secciond parcialmente el ligamento coronal para permitir
la insercion del sensor. Esta intervencion puede haber ejercido alguna influencia en los
resultados. No obstante, para tratar de minimizar el efecto, se puso especial cuidado
en mantener intactos los principales elementos estabilizadores de la rodilla: ligamentos
cruzados y laterales.

3.7 Conclusiones
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La desinserciéon de la raiz posterior del menisco lateral produce alteraciones
significativas en el area y las presiones de contacto del compartimento lateral la rodilla
humana para dngulos de flexion comprendidos entre la extension total y 90°.

La meniscectomia causa alteraciones mayores que la avulsion de la raiz dejada in situ.

La reparacion transtibial con una sutura simple restaura estas alteraciones a
condiciones cercanas a las que se dan con el menisco intacto para angulos de flexion
bajos, 0=0° y 0=30°, pero no para angulos altos, 6=60° y 0=90°.
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4

Influencia de la seccion transversal del material de
sutura en el fallo de la reparacion de la raiz meniscal
posterior mediante técnicas de sutura transtibial

Se ha constatado que tras la reparacion de una rotura de la raiz posterior del menisco mediante
sutura transtibial, esta experimenta desplazamientos al verse sometida a carga. Especialmente
criticos son los desplazamientos originados durante el periodo postoperatorio inmediato, que
pueden comprometer la cicatrizacidon de lesidon o causar que dicha cicatrizacion se produzca en
una posicion de la raiz no anatomica, afectando a la capacidad restauradora de la biomecanica de
la rodilla mediante la intervencion. Por consiguiente, el conjunto menisco-sutura deben presentar
rigidez suficiente para controlar estos desplazamientos, a la vez que una resistencia apropiada
ante cargas subitas elevadas. Las opciones actuales tienen un margen de mejora ostensible, y
nuevas soluciones son requeridas para mejorar los resultados de la intervencion.

4.1 Introduccion

Estudios biomecdnicos recientes han corroborado la importancia de la integridad de las raices
meniscales para conservar intactas su capacidad de distribuir la carga de contacto en la
articulacion (

)Yy
su estabilidad ( ). Para reestablecer la funcién normal del menisco tras esta
lesion, se han aplicado distintas técnicas de reparaciéon de la raiz, tales como las de sutura
transtibial. La efectividad de estas técnicas para restaurar la distribucion de presiones de contacto
ha resultado variable en trabajos de laboratorio in vitro, dependiendo del angulo de flexion y del
menisco lesionado (

) y estudios clinicos han encontrado
un alto porcentaje de pacientes en los que no se ha reducido la extrusidn tras la reparacién y con
cicatrizacion no estructural o incompleta ( . Estos resultados
se han relacionado con el desarrollo de desplazamientos permanentes de la raiz reparada cuando
estd sometida a cargas variables en el periodo postoperatorio inmediato (

), los cuales pueden dar lugar a cicatrizaciones incompletas o en una posicion
no anatomica una situacion de la que pueden esperarse alteraciones biomecanicas del contacto
articular similares a las observadas tras una reparacidon no anatémica (

).
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Investigaciones in vitro sobre las caracteristicas mecanicas del conjunto menisco-sutura
resultante de la técnica de reparacion transtibial han determinado desplazamientos substanciales
de la raiz reparada al someterla a cargas ciclicas que simulan la rehabilitacion postoperatoria
( ). Cerminara y col. (2014) encontraron que la mayor
aportacion a estos desplazamientos era la debida a la entrefase menisco-sutura. Desde entonces,
para la optimizacion de esta técnica de reparacion, se ha puesto el foco en esta entrefase: con el
proposito de mejorar su comportamiento se han descrito diferentes métodos de sutura (

) y sus propiedades mecdnicas se han
analizado en estudios biomecanicos (

). Como opcion para
reducir los desplazamientos debidos a cargas ciclicas, el uso de cinta de sutura en vez de hilo se
ha propuesto para aumentar el area de contacto en los puntos de insercion en el tejido (

)- En reparaciones tendinosas, esta solucion ha mostrado mayor resistencia a rotura
que el hilo del mismo material. Sin embargo, en un estudio reciente sobre la fijacion de la raiz del
menisco mediante sutura transtibial en el que se compararon suturas de distintos materiales
( ) no se encontrd reduccidn alguna en los desplazamientos tras cargas ciclicas
con el uso de cinta en lugar de hilo, lo que levanta dudas sobre la efectividad de esta alternativa.

Para resolver esta cuestion, se considera necesario profundizar en el conocimiento del
mecanismo de fallo de la reparacion a través de una monitorizacion directa de la entrefase
menisco-sutura que, en la medida de nuestro conocimiento, hasta ahora no se ha llevado a cabo.
El objetivo del presente estudio fue evaluar el papel que desempena la seccion del material de
sutura en el dafio causado al tejido por el corte de la sutura durante el fallo de la raiz meniscal
posterior reparada en condiciones de carga caracteristicas del periodo postoperatorio inmediato.

4.2 Hipotesis de trabajo

Las hipotesis de trabajo planteadas fueron:

1. Los desplazamientos permanentes originados en la raiz reparada por cargas ciclicas de
intensidades caracteristicas del periodo postoperatorio se deben principalmente al
corte causado por la sutura en el tejido meniscal.

2. El uso de cinta de sutura, con mayor drea de contacto en la entrefase menisco-sutura,
reduce el dafio por corte al tejido confiriendo una mayor resistencia mecanica al
conjunto menisco-sutura que el uso de hilo de sutura

4.3 Materiales y métodos

Para centrar el estudio en el comportamiento de la entrefase tejido-sutura, se ensayaron
conjuntos menisco-sutura aislados. En este estudio comparativo se incluyeron 20 meniscos
mediales procedentes de 20 rodillas porcinas frescas de animales de 5 meses de edad y
aproximadamente 100 kg de peso, donadas por un matadero local. El uso de meniscos porcinos
es habitual en estudios comparativos de técnicas de reparacion (

) por presentar
propiedades mecdnicas funcionalmente equivalentes al menisco humano joven y con una
distribucion mas uniforme que la de los especimenes cadavéricos humanos de avanzada edad
normalmente disponibles.
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No es necesaria autorizacién especifica del Comité Etico de Experimentacién de la
Universidad de Malaga, al tratarse de material procedente de desecho del mercado alimentario

4.3.1 Preparacion de los especimenes

A su recepcion, cada rodilla fue introducida en una bolsa de plastico cerrada y congelada -
20°C. El dia antes del ensayo de un espécimen, se extrajo una rodilla y se dejo descongelar
totalmente a temperatura ambiente en la bolsa durante 12 horas. Tras la descongelacién, se
desarticuld la rétula y se diseccionaron la cdpsula articular por encima de los meniscos y los
ligamentos cruzados y colaterales. Una vez expuesto, se extrajo el menisco medial
desprendiéndolo del platillo tibial y desinsertando sus raices con un bisturi. Inmediatamente
después, tras inspeccion minuciosa para comprobar el cumplimiento del criterio de inclusion de
no presentar signo macroscopico alguno de degeneracion o lesiones, se asignd el menisco
aleatoriamente a un grupo de estudio dependiendo del disefio de sutura utilizado: hilo (Force
FiberTM 2.0, Stryker Endoscopy. San José CA) o cinta (XBraid TTTM de 2mm, Stryker Endoscopy.
San José CA) (Figura 4.1). Cada grupo incluyé 10 meniscos.

f B\
Figura 4.1. Grupos de estudio: Menisco medial suturado con (a) Hilo FiberForceTM 2.0; (b) Cinta

XBraidTM de 2mm. Las suturas se insertaron de arriba abajo separadas entre si 5mm y a 5 mm de los
bordes lateral y anterior

En ambos grupos se utilizaron suturas del mismo material stuper resistente, fibra trenzada de
100 % polietileno de ultra alto peso molecular (UHWPE). Un mismo cirujano experto realizd
siempre el procedimiento quirurgico. La técnica de sutura utilizada en todos los especimenes fue
la de dos puntadas simples, seleccionada por su bajo nivel de dificultad, su potencial para resistir
el desplazamiento (LaPrade 17 col., 2015¢) y por haber sido utilizada ampliamente en estudios
biomecdnicos anteriores, lo que facilita la comparacién de resultados (Kopf 1y col., 2011,
Rosslenbroich ycol., 2013; Feutch y col., 2013; Feutch ycol., 2014; Anz y col., 2014; Cerminara y col., 2014;
LaPrade i col., 2015b; LaPrade y col., 2015¢; Mitchel i col., 2016). En cada menisco, los puntos de
entrada de las dos suturas se marcaron con rotulador quirdrgico en el cuerno posterior a
aproximadamente 5mm del borde lateral y separados entre si 5mm (Figura 4.1). Para el grupo
suturado con hilo, las suturas se realizaron desde la superficie tibial utilizando la aguja
semicircular ahusada unida al hilo. Para el grupo con cinta, se penetr6 al menisco en cada punto
desde el lado tibial con la ayuda un dispositivo de sutura meniscal utilizado para reparaciones
transtibiales (Espejo-Baena i col., 2004; Espejo-Baena 1 col., 2008) previamente cargado con un hilo
monofilamento. Seguidamente, se retird el dispositivo quedando un bucle que se utilizé para
pasar la cinta a través del tejido dejando un punto simple (Figura 4.2). El procedimiento se repitio
con una segunda cinta en el otro punto de entrada.
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Figura 4.2. Método de sutura con cinta: (a) Se penetra al menisco desde el lado tibial utilizando un
dispositivo de sutura cargado con un hilo monofilamento.; (b) Se retira el dispositivo dejando un bucle
donde se inserta la cinta; (c) Para ayudar al paso de la cinta se tracciona del bucle desde abajo; (d) Se
repite el mismo procedimiento para la segunda cinta

A continuacion, en ambos grupos, los 4 extremos libres se hicieron pasar todos por un taladro
de 3.5mm practicado en una placa de acero y, manteniendo tension manual, se anudaron por
parejas sobre un botén quirdrgico (VersiTomic G-LokTM , Stryker Endoscopy, San José CA)
apoyado en la cara distal de la placa, mediante un nudo de cirujano seguido de seis medios nudos
simples cambiando el poste (Figura XX). Entre el botdn y los puntos de entrada de la sutura en el
tejido, se dejo una distancia estandarizada de 55 mm con la ayuda de una canula transparente
(Figura XX) que fue retirada tras el anudado. Esta distancia es representativa de la longitud de
sutura en el tunel transtibial con la técnica utilizada (LaPrade iy col., 2015b; Cerminara i col., 2014).
Durante la preparacion y el ensayo, los especimenes se pulverizaron con soluciéon salina para
mantenerlos siempre hidratados.

Figura 4.3. Preparacion de los especimenes. Los 4 extremos de las dos suturas se pasaron por un orificio
de 3.5 mm practicado en una placa metalica y se anudaron por la cara opuesta a un botoén de sutura
aplicando tension manual. Se observa la canula transparente utilizada para mantener una distancia

suturas-boton de 55mm.
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4.3.2 Ensayo biomecanico

Los ensayos se realizaron con la maquina de traccion/compresion disponible en el Laboratorio
de biomecanica de la UMA, utilizada en trabajos biomecanicos previos (ver 2.6.2) (P¢rez-Blanca,
2016). La placa metalica descrita en la preparacion del espécimen se anclé a la base de la maquina.
El menisco se sujetd al cabezal con una garra de placas corrugadas a aproximadamente 8 mm de
los puntos de insercion de las suturas, orientdndolo de forma que visualmente los puntos de
insercion en el menisco se situasen a la misma distancia de la garra y con las fibras longitudinales
de la raiz paralelas a la direccion del eje de carga. La placa se situ6 de forma que las suturas se
situasen también paralelas a la direccion de carga (Figura 4.4. Para evitar el deslizamiento del
menisco en la garra, la zona de tejido a sujetar fue envuelta previamente en gasa. La posible
aparicion de deslizamiento se comprob6 marcando con rotulador quirargico una linea recta en el
tejido justo debajo del borde de la garra.

Tras ser fijado en la maquina, el espécimen fue pre-acondicionado con 20 ciclos de carga entre
10 y 30 N a una frecuencia de 0.5 Hz, y a continuacién sometido a 1000 ciclos de carga de las
mismas caracteristicas. Este rango de carga aproxima a las fuerzas experimentadas en la raiz
posterior del menisco bajo una compresion articular de 500N en rotacidén neutra con un rango de
flexion entre 0 y 90° (Starke i col., 2013), parametros tomados como representativos de los
protocolos de rehabilitacion habituales bajo carga parcial en el periodo postoperatorio tras la
reparacion de la raiz meniscal (Cerminara y col., 2014; LaPrade 1y col., 2015b; LaPrade y col., 2015a).
Los especimenes que superaron el ensayo ciclico, se estabilizaron a 10N de traccion durante 45s
para a continuacion ser sometidos a ensayo de traccion hasta rotura controlado en
desplazamiento a 0.5mm/s (Figura 4.5). El ensayo de rotura se realizd bajo inspeccidn visual
continua para observar la causa del fallo.

Figura 4.4. Espécimen montado en la maquina de ensayo. Se aprecia la direccion de las suturas paralela a
las fibras del ligamento de la raiz y a la direccion de carga.

La fuerza aplicada por la maquina se midié con una célula de carga de 1 kN con precision de
clase 0.1(HBM, Darmstadt, Germany) y el desplazamiento se evalu6 con un sensor inductivo de
desplazamientos (Micro-Epsilon, Ortenburg, Germany) con una resolucion de 0.03mm. Los datos
de ambos sensores se grabaron con una frecuencia de muestreo de 50 Hz.
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N=1000
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Figura 4.5. Protocolo de carga aplicado en los ensayos.

Para monitorizar la entrefase menisco-sutura se utilizd6 una cdmara de alta resolucion
(2454x2056) (Stingray F-504B®, Allied Vision Technologies, Germany) sincronizada con la
maquina de ensayo. La cdmara se posicioné cuidadosamente con el plano de la imagen paralelo
al cuerno posterior del menisco ensayado. La velocidad de grabacion de la camara fue de 8
fotogramas por segundo. Durante el ensayo ciclico, se grabaron 20s de ensayo (equivalente a 10

ciclos de carga) cada 100 ciclos y en el test de rotura se realiz6 una grabacién continua hasta el
fallo.

4.3.3 Analisis de la fase de preacondicionamiento

Los datos recogidos por los sensores de la maquina de ensayo durante la aplicacion de cargas
ciclicas se exportaron al entorno del programa Matlab® R2016b (The Mathworks Inc, Natick, MA,
EEUU).

Para cada espécimen, durante la fase de preacondicionamiento se construyen los vectores

. - .
columna f7 y d’, que almacenan el registro de los sensores de fuerza y desplazamiento entre el
punto de minima y méaxima carga para el ciclo j-ésimo de preacondicionamiento:

"= e Fainanr fo fhacl'
min’ min+1’ min+2’ max

ji j j j i 1"
d) = [dmin' dmin+1’ dmin+2' dmax]

Vj c [LNpreacond]

siendo Npreqcona = 20, el numero total de ciclos de preacondicionamiento.
A partir de estos datos, para el analisis de esta fase se calcularon los siguientes valores:

. K

sreaconas Rigidez en carga: la rigidez durante la carga en el ciclo j-ésimo del

preacondicionamiento, se calculd como la pendiente del ajuste lineal por minimos
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cuadrados entre entre f Iy d’ calculado como la componente componente p{ del
vector
J
-7 pl
P

- . .7 i — .2 .
S=Illd’, o' = 1" 5 ¥ & [1 Npreacond]

Que minimiza

e - . - .
Siendo U’un vector de las mismas dimensiones que fly d’, con todas sus
componentes unitarias.

" Aeaconar Desplazamiento  residual —en  preacondicionamiento:  Cuantifico el

desplazamiento no recuperable acumulado por el conjunto a carga minima (10 N). El
desplazamiento acumulado en el ciclo j-ésimo se calcul6 como:

j —_ 5] _ 51 .
Apreacond - 6min 6min ) V] c [11Npreacond]

" A eaconamax Desplazamiento acumulado a carga mixima en preacondicionamiento:

cuantifica el desplazamiento acumulado a la maxima carga aplicada en el ensayo
ciclico (30N), calculado de forma similar al descrito para el desplazamiento residual:

A = 6r]nax - 61%11’71 , VjC [1' Npreacond]

preacond.max

Este valor atina el desplazamiento no recuperable acumulado con la variacion de la
rigidez para cargas reducidas.

Una vez calculados los resultados se postprocesaron aplicando el criterio de Chauvenet para
eliminar los valores atipicos y posteriormente un filtro de medias mévil con ventana de 10 puntos
simétrica.

4.3.4 Analisis del ensayo de carga ciclica

Para evaluar la progresion del dafio macroscdpico en el tejido causado por la sutura en los
puntos de insercion de cada espécimen, se inspeccionaron visualmente las grabaciones realizadas
con la cdmara en el ensayo ciclico comprobando el aspecto de los orificios a lo largo del ensayo
en busca de signos de aplastamiento o corte.

En cuanto a los datos recogidos para cada espécimen por los sensores, de la misma forma que
en el preacondicionamiento, en la fase de ensayo ciclico se construyen los vectores columna:

- T
k k k k k
F [Fmin' Fmin+1' Fmin+2' Fmax]

T
k k k k
[Smin' 6min+ 1/ 6min+2' 6max]

Vk c [LNcicl]

gk

siendo N_;;= 1000, el nimero total de ciclos posteriores al preacondicionamiento.

Con los mismos procedimientos descritos para la fase de preacondicionamiento, se calcularon
la evolucién de la rigidez en carga (kX)) v el desplazamiento residual acumulado por el conjunto a
carga minima (AK,,) v el desplazamiento acumulado a carga mixima (AX, . ..) con los ciclos de
carga, es decir, Yk C [1, N ]:
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g o g 2
k Y 4 TR _ k Sk ki7k k
ki =pi / minimiza S = ||p16 +p; U= f ||

— - -
Siendo U* un vector de las mismas dimensiones que f*y d¥, con todas sus componentes
unitarias

A’;ES = §fin — O

min min
k — sk _ 51
Acicl.max - 6max Smin
Una vez calculados los resultados de cada pardmetro, se postprocesaron aplicando el criterio
de Chauvenet para eliminar los valores atipicos y, seguidamente, un filtro de ventana simétrico

de tamafio SW=10, que asigna a cada ciclo el valor medio de la rigidez calculada en los 10 ciclos
en torno al estudiado.

Ademas del andlisis de la evolucion de estos pardmetros, se realizé un estudio comparativo
del comportamiento del conjunto menisco-sutura con los valores obtenidos especificamente a los
100, 500 y 1000 ciclos de carga,

4.3.5 Analisis del ensayo de traccion

A partir de las grabaciones de la cdmara se determind el instante aproximado de inicio del
corte del tejido por la sutura y el modo final de fallo.

Con los datos recogidos por los sensores se representd la curva fuerza-desplazamiento y se
calcularon:

Fy, Carga ultima de rotura: fuerza méxima soportada por el conjunto menisco-sutura.
Fy = max{F}
Siendo

ﬁ:[Fll FZ! F3 Fm]T

)

el vector columna que almacena los valores registrados por la célula de carga en el ensayo de
traccion.

Oy, Desplazamiento en carga tiltima: calculado como la diferencia entre el valor registrado por el
LVDT en 10N y el instante de carga altima

oy = 5FU — 810N

K, Rigidez a traccion: definida como la mayor pendiente de las rectas que ajustan
progresivamente un 30% de los datos de la curva fuerza-desplazamiento entre el inicio de la carga
y la fuerza tltima ( ), de manera que:

K = max {k'}

o[
p3

Siendo k' la componente pt del vector

Que minimiza
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[ S; 1] F;
6iv1 1| Fiiq
S = 6i+2 1 ﬁl - Fi+2 | ,VI, C [1, 07L]

Oivozr 1 lFi+o.3LJ

donde L es la dimensién del vector F*, que almacena el registro de la célula de carga en el
ensayo a traccion truncado en el punto de carga tltima, esto es:

L = max {dim(F*)} = max{dim([F,, F,, F3 .. Fy]™)}
4.3.6 Analisis estadistico

Utilizando el software G*Power 3.1.9.2 ( ), se calcul6 un tamafio de muestra n=6
como el minimo necesario para detectar una diferencia en desplazamiento ciclico de 0.6 mm entre
los grupos de estudio mediante un test de “t de student” de medidas independientes de 2 colas,
con un nivel de confianza a = 0.05 y una potencia 1-f3 = 0.85, asumiendo iguales desviaciones
estandar de 0.3 mm estimadas a partir de trabajos previos similares (

)- Esta diferencia representa un 20% del umbral de 3mm de desplazamiento que se ha
encontrado que altera la funciéon meniscal en un modelo porcino ( )y lo
consideramos como una mejora notoria de la técnica quirargica. A partir de este calculo, de forma
conservadora se seleccioné un tamafio muestral n=10.

Para el resto del analisis estadistico se utilizo el software IBM® SPSS® Statistics, version 23
(IBM, Chicago, IL, USA). Se calcularon los valores medios y las desviaciones estandar de las
variables para cada grupo. Confirmada la normalidad de las distribuciones de todas las variables
mediante test de Kolmogorov-Smirnov, la comparacion entre los dos grupos de estudio se realizé
mediante prueba t de Student de 2 colas para muestras independientes, estableciéndose un valor
p<0.05, como estadisticamente significativo.

4.4 Resultados

Todos los pardmetros definidos en el punto anterior se calcularon para todos los especimenes
de ambos grupos de ensayo. En particular, para las fases de preacondicionamiento y ensayo a
carga ciclica, los pardmetros correspondientes se obtuvieron para todos los ciclos de carga
aplicados, analizando su evolucién. Los resultados detallados pueden consultarse en el Anexo F.

4.4.1 Preacondicionamiento

kzj)reacond’
muy similares con ambos disefios de sutura (p=0.92) y aumentaron significativamente en ambos
grupos (p<0.0001) una media del 166.7% con hilo y del 137.4% con cinta (Figura 4.6y Tabla 4.1.
Resultados de preacondicionamiento y ensayo ciclico, para los disefios de sutura analizados: hilo

y cinta..

Rigidez en carga ciclica. En el pre-acondicionamiento, las rigideces al inicio fueron

A;)reacond’
mostrar signos claros de atenuacion (Figura 4.7). El desplazamiento residual acumulado tras 20
ciclos de pre-acondicionamiento en el grupo con hilo fue un 132.72% del desplazamiento residual
acumulado al finalizar los siguientes 1000 ciclos y de un 100.73% para el grupo con cinta, no
encontrandose significativas las diferencias entre ambos grupos (Tabla 4.1. Resultados de

preacondicionamiento y ensayo ciclico, para los disefios de sutura analizados: hilo y cinta.).

desplazamiento residual. El desplazamiento permanente acumulado creci6é sin
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Figura 4.6. Evolucién de la rigidez media en carga durante el preacondicionamiento para los grupos de
estudio
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Figura 4.7. Evolucién de las medias del desplazamiento residual y el desplazamiento a carga maxima
(30N) acumulados durante el preacondicionamiento para los grupos de estudio

A

preacond.max» 9€Splazamiento acumulado a carga maxima. La evolucion de este parametro

fue muy similar a la observada en el desplazamiento residual en todos los casos (Figura 4.7), no
encontrandose tampoco diferencias entre grupos (Tabla 4.1. Resultados de preacondicionamiento
y ensayo ciclico, para los disefios de sutura analizados: hilo y cinta.).
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Tabla 4.1. Resultados de preacondicionamiento y ensayo ciclico, para los disefios de sutura analizados:
hilo y cinta.

Pre-acondicionamiento Ensayo ciclico

Ne° de ciclos Inicio 20 Inicio 100 500 1000

Rigidez en carga hilo | 17.55(10.18) 38.70(4.97) | 38.70(4.97) 41.16(3.72) 46.37(4.99)  49.50(6.29)

ciclica (Nfmm) 5o | 1714 (717)  36.19(7.09) | 3619(7.09) 40.72(648) 47.68(7.36) 51.38(8.41)

Desplazamiento hilo 0 1.46(0.75) 0 0.41(0.12) 0.89(0.22) 1.10(0.25)
residual (mm) .

cinta 0 1.35(0.75) 0 0.47(0.10)  1.07(0.20) 1.34(0.23)

Desplazamiento hilo 0 1.99(0.79) | 0.53(0.07) 0.90(0.15)  1.33(023)  1.52(0.27)

a 30N (mm) cinta 0 1.93(0.75) | 0.57(0.10) 0.98(0.15) 1.50(0.24) 1.74(0.26)

a Los valores estan dados como media (desviacion estandar)
b Significativamente diferente comparada con el valor del Inicio (p<0.001)

4.4.2 Ensayo de carga ciclica

Al final del ensayo ciclico, manteniendo una carga aplicada de 5N se inspeccionaron los
orificios de paso de las suturas en los especimenes, no observandose ningun indicio de
aplastamiento ni corte en ningtin espécimen de ambos grupos (Figura 4.8).

Figura 4.8. Detalle del estado de los orificios de paso de las suturas al finalizar el ensayo ciclico. Con una

carga aplicada de 5N, la inspeccidn fisica no desvel6 progresion aparente de dafio en los orificios de paso

de las suturas: (a) espécimen N.10 del grupo suturado con hilo; (b) espécimen N.5 del grupo suturado con
cinta

Asi mismo, la observacion detallada de las grabaciones realizadas durante el ensayo ciclico no

reveld cambio alguno en la apariencia de los orificios que desvelara progresién macroscdpica del
corte en el tejido por la sutura en ningtn caso (Figura 4.9).
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Figura 4.9. Puntos de insercion de las suturas en el menisco para el espécimen N. 10 del grupo con hilo
bajo una carga de 30N: (a) en el primer ciclo; (b) En el ciclo 1000. No se aprecian signos macroscopicos de
corte del tejido por la sutura.

Todos los especimenes sobrevivieron al ensayo ciclico.

kéi o1 Rigidez en carga ciclica. La evolucion de la rigidez media fue muy similar en ambos grupos
(Figura 4.10). Especificamente, se analizaron los valores a los 100, 500 y 1000 ciclos de carga no
encontrandose diferencias significativas con el uso de cinta o hilo de sutura en ninguno de los
momentos estudiados (p=0.40 al Inicio, p=0.86 a 100 ciclos, p= 0.66 a 500 ciclos, p=0.37 a 1000
ciclos). En ambos grupos la rigidez en carga ciclica sufri6 variaciones significativas entre el primer
y ultimo ciclo (p= 0.0005 con cinta; p= 0.0006 con hilo), con aumentos en las medias del 27.9% y
42.0% respecto al valor inicial con el uso de hilo y de cinta respectivamente (Tabla 4.1).
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Figura 4.10. Evolucion de la rigidez media en carga durante el preacondicionamiento para los grupos de
estudio
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A, Desplazamiento residual. Durante el ensayo ciclico, los valores de desplazamiento residual
aumentaron en ambos grupos atenuando el crecimiento por ciclo a medida que evolucionaba el

ensayo (Figura 4.11).
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Figura 4.11. Evolucién de las medias del desplazamiento residual y desplazamiento a carga maxima
acumulados durante el preacondicionamiento para los grupos de estudio.

Se analizd especificamente la situacion después de 100, 500 y 1000 ciclos de carga, no
encontrandose diferencias significativas entre los dos disefios de sutura testados (Tabla 4.1 y
Figura 4.12). No obstante, se observo una tendencia a la diferenciacion estadistica a los 1000 ciclos
(p=0.052), con un valor medio del desplazamiento con cinta un 21.8% mayor respecto al obtenido

con hilo.
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Figura 4.12. Desplazamiento residual y desplazamiento acumulado a carga maxima (30 N), del conjunto
menisco-sutura durante el ensayo ciclico. Se representan los valores medios de los grupos de ensayo a
100, 500 y 1000 ciclos de carga. Las barras verticales simbolizan +/- 1 error estandar
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AX, 1 max, Desplazamiento acumulado a carga méxima. El desplazamiento en carga refleja la suma
del desplazamiento permanente acumulado en el ensayo y el desplazamiento eldstico generado
por la aplicacion de la carga. En ambos grupos se observo al progresar el ensayo un aumento
atenuado del desplazamiento, similar al comentado para el desplazamiento residual, pero con un
valor de la atenuacion mayor (Figura 4.11). Este efecto se explica por la rigidizacion del conjunto
sutura-menisco al evolucionar el ensayo, compensando en cierta medida el desplazamiento
residual acumulado.

El andlisis especifico después de 100, 500 y 1000 ciclos de carga, no arrojo diferencias
significativas entre el uso de cinta o hilo en ninguno de los instantes analizados (Tabla 4.1 y Figura
4.12).

4.4.3 Ensayo de rotura a traccion

En el grupo con cinta, un espécimen desliz6 en la garra durante el ensayo y sus resultados
fueron excluidos del analisis.

Los datos recogidos por los sensores de fuerza y desplazamiento se representaron
graficamente para cada espécimen incluido en el analisis (ver Anexo F) y se obtuvieron las curvas
medias de ambos grupos (Figura 4.13)
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Figura 4.13. Curvas medias Fuerza/desplazamiento del ensayo de traccion para cada grupo de ensayo
hasta la Fuerza tltima del espécimen mas débil en cada grupo

No pudieron detectarse diferencias estadisticas entre los valores medios de rigidez calculados (
Tabla 4.2). La fuerza ultima soportada fue un 31.7% superior para el grupo con cinta (p=0.03).
El desplazamiento medio a fuerza ultima fue 10.09mm para la sutura con cinta y 8.80mm con
hilo, no resultando significativas las diferencias entre estos valores.

A partir de las imagenes adquiridas para la monitorizacion de los orificios de insercion de las
suturas, se identificd visualmente el instante de inicio de corte del tejido por la sutura (Figura
4.14).
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Para ese instante, se estimo el punto correspondiente en la curva fuerza-desplazamiento, que
en todos los casos analizados se encontrd siempre cercano, al punto de fuerza ultima Fy, fuerza
esta de intensidad muy superior al nivel maximo aplicado durante el ensayo ciclico (Figura 4.15).
Asi mismo, a partir de ese instante se observaron en ambos grupos variaciones bruscas y dificiles
de predecir de la curva fuerza-desplazamiento, intuyéndose una relacion directa entre dichas
variaciones y el inicio y progresion del corte del tejido producido por la sutura (Figura 4.15).

Tabla 4.2. Resultados del ensayo de rotura para los disefios de sutura analizados: hilo y cinta.

Fu(N) ou (mm) K (N/mm)

Hilo? 221.61 (43.77) 8.80 (3.49) 20.66 (3.59)

cinta 291,58 (78.98) 10.09 (3.08) 21.93 (3.51)
valor p 0.03% 0.053 0.45

a Los valores estan dados como media + desviacién estandar (rango)
b Un espécimen deslizé en la garra de sujecion y sus resultados no se incluyeron
* Significativamente diferente comparada con el grupo reparado con hilo

fotograma 25  fotograma 35  fotograma 45  fotograma 47  fotograma 48  fotograma 55
| .

+ y
RARARY

Figura 4.14. Monitorizacién del corte del tejido por la sutura en el ensayo de rotura del espécimen N.10
del grupo con hilo. Las flechas indican los puntos de control. A medida que aumenta la carga, el orificio
de insercién se deforma en un 6valo que va aumentando de tamafio (fotogramas 25 a 47). Entre los

fotogramas 47 y 48 se observa un cambio repentino de forma y se aprecia el inicio del corte del tejido
causado por el hilo. Tras ese instante, el corte progresa hasta el fallo final.

No obstante, limitaciones impuestas por el disefio experimental, que simul6 una reparacién
con 2 puntadas por ser la técnica de mayor aplicacion quirdrgica, impidieron establecer una
relacion formal entre el instante exacto del inicio del fallo y las variaciones de la curva fuerza-
deformacion recogidas. Para el andlisis detallado de este fendmeno se llevé a cabo un nuevo
estudio con un disefio experimental mas optimo (ver Capitulo 5))

4.5 Discusion

El resultado principal de este estudio fue la ausencia manifiesta de progresién en el corte
durante el ensayo ciclico de la reparacion de las raices meniscales con suturas de distinta seccion,
utilizando hilo o cinta fabricado con polietileno de ultra alto peso molecular. Este resultado
contradice la hipdtesis de que el desplazamiento permanente originado en la raiz reparada se
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debe principalmente al corte causado por la sutura en el tejido meniscal. El hallazgo explica la
similitud en el comportamiento ciclico de la reparaciéon con ambos tipos de suturas, tanto en
cuanto a los desplazamientos residuales tras superar ciclos de cargas de intensidades
caracteristicas de los protocolos de rehabilitacion habituales en el periodo postoperatorio
temprano como en cuanto a la rigidez de la reparacion para esos niveles de carga a lo largo de
ese mismo periodo.

Sin embargo, el uso de cinta, con un area de contacto mayor en los puntos de insercion, produjo
en el conjunto menisco-sutura una fuerza ultima de rotura mayor que el uso de hilo del mismo
material de alta resistencia. Este resultado confirma nuestra hipdtesis de que, comparado con el
hilo, la cinta de sutura reduce el dafio por corte confiriendo una mayor resistencia mecanica al
conjunto reparado, una mejora que es apreciable si las cargas aplicadas alcanzan niveles elevados,
cercanos a la fuerza ultima. Ademas, este resultado concuerda con nuestras observaciones que
situan el inicio del corte del tejido por la sutura a niveles de carga elevados, cercanos a la fuerza
ultima, con los dos disefios del material analizados.
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Figura 4.15. Instante estimado de inicio del corte del tejido por la sutura en el espécimen N. 10 del grupo
reparado con hilo. La imagen a la izquierda de la curva muestra el fotograma en el que se observa cambio
de forma del orificio por el que se inicia el corte. El punto rojo identifica ese instante sobre la curva. Las
variaciones de la curva a partir de ese instante (zona delimitada en naranja) se corresponden con
imagenes, como la incluida a la derecha de la curva donde se aprecia progresion del corte en los orificios
de paso de ambas suturas.

4.5.1 Preacondicionamiento

Durante la fase de preacondicionamiento, en ambos grupos se acumuld en 20 ciclos un
desplazamiento residual de magnitud similar al acumulado durante los 1000 ciclos de carga
siguientes. Al mismo tiempo, se produjo un aumento notable de la rigidez. Este resultado
enfatiza la importancia de estandarizar el protocolo de preacondicionamiento para poder realizar
comparaciones directas de los desplazamientos medidos en estudios que analicen el conjunto
menisco-sutura. Es interesante mencionar que el protocolo de preacondicionamiento aplicado en
este trabajo es mas agresivo que el de otros estudios similares (Cerminara iy col., 2014, Feutch i col.,
2014; LaPrade y col., 2015b) y probablemente pueda considerarse que sus efectos van mas alla de
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la finalidad de un preacondicionamiento, que es la de permitir la obtenciéon de resultados
consistentes. Los datos recogidos indican que, si en el entorno quirtrgico no puede someterse al
conjunto menisco-sutura a unas precargas similares a las aplicadas en este preacondicionamiento,
entonces los importantes desplazamientos medidos deben ser incluidos en las predicciones del
estudio.

4.5.2 Ensayo ciclico

La minimizacion del desplazamiento ciclico en el conjunto menisco-sutura durante el periodo
de cicatrizacion tras la intervencion es admitida como primordial para el éxito de la reparacion
ya que puede dar lugar a una extrusion posteromedial que disminuya la capacidad del menisco
de conversion de las cargas tibiofemorales en tension circunferencial alterando la biomecanica
del contacto en la articulacion, efectos similares a los de una reparaciéon no anatémica (

). Anteriormente, la interaccion menisco-sutura se puso en el foco
de las investigaciones para la mejora de los resultados de la reparacion de la raiz mediante
técnicas transtibiales ( ), pero hasta ahora no se habia monitorizado para
profundizar en las causas que generan dicho desplazamiento.

En el presente estudio, durante los ensayos se monitorizd la entrefase menisco-sutura,
grabando el drea alrededor de los puntos de inserciéon con una cadmara de alta resolucion
sincronizada con la maquina de ensayos. Utilizando hilo de sutura en dos puntos simples, se
midieron desplazamientos residuales de 1.1 mm después de 1000 ciclos de carga variable entre
[10, 30] N a 0.5 Hz, pero no se observo corte ni ningun otro tipo de variaciéon macroscopica en los
puntos de insercion, dando a entender que los niveles de esfuerzo alcanzados en la entrefase
fueron inferiores a la resistencia del tejido. Este resultado contradice la hipdtesis sugerida en
estudios previos ( ) utilizando montajes experimentales
similares al nuestro, pero sin monitorear la entrefase, que atribuyeron los desplazamientos
permanentes de la raiz al corte producido por la sutura.

Ademas de la falta de dafo por corte observada durante el ensayo ciclico, no se observaron
diferencias en el desplazamiento residual medido con el uso de hilo o de cinta. Si bien se observo
una tendencia a la diferenciacion estadistica con un menor desplazamiento en el grupo reparado
con hilo a los 1000 ciclos (p=0.052), el valor de la diferencia encontrada entre las medias de 0.24
mm representa un desplazamiento de escaso significado clinico. En cuanto a la rigidez en carga
ciclica resultd similar con ambos tipos de sutura para todos los ciclos analizados, apreciandose
aumentos significativos tras 1000 ciclos de 27.9% con hilo y de 42.3% con cinta respecto al inicio,
lo que se traduce en una disminucién del desplazamiento eldstico por ciclo de carga que
amortigua el crecimiento del desplazamiento bajo carga. Al analizar el desplazamiento a 30N no
se observan diferencias significativas entre ambos grupos, es mas, la mencionada tendencia a la
diferencia observada en el desplazamiento residual a los 1000 ciclos desaparece si se suma el
efecto de la deformacion elastica.

Lo expuesto sugiere que alguna otra fuente debe contribuir a generar los desplazamientos
residuales medidos en el conjunto reparado, y debe hacerlo de forma similar en ambos grupos,
como la deformacién plastica de la sutura, el aplastamiento de los nudos o su aflojamiento, o la
deformacion permanente del propio tejido meniscal.

El uso de cinta ha sido propuesto como una posible forma de contener el corte que la sutura
produce en el tejido por el aumento del area de contacto en los puntos de insercién, lo que
conllevaria una mejora de las propiedades mecdanicas iniciales del conjunto menisco-sutura
( )- Sin embargo, nuestras observaciones muestran que no debe esperarse
beneficio alguno con esta opcidén a los niveles de carga representativos de protocolos de
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rehabilitacion habituales en el periodo postoperatorio temprano (

). Esta reflexion esta en consonancia con el resultado
obtenido por Feutch y col. (2015a) en un trabajo reciente en modelo porcino, en el que al comparar
el uso de hilo o cinta del mismo material no pudieron establecer diferencias significativas en los
desplazamientos ciclicos medios a carga maxima (20 N) tras 1000 ciclos.

En cuanto a la magnitud de los desplazamientos residuales, nosotros medimos 1.1 mm con
hilo y 1.34 mm con cinta. Estudios biomecanicos anteriores que utilizaron también 2 hilos de
sutura y aplicaron las mismas cargas que nosotros, obtuvieron valores medios mas elevados, de
3.23 mm en un modelo porcino ( ) y de 1.78 mm en un modelo humano
( ). Sin embargo, es importante mencionar que nuestro preacondicionamiento
fue mas agresivo (20 ciclos de una carga variable entre [10, 30] N frente a 10 ciclos entre [1, 10]
N). y que si se suman los desplazamientos medios acumulados durante el preacondicionamiento
(1.46 mm), el desplazamiento acumulado después de 1000 ciclos, 2.56 mm, estaria entre los
obtenidos previamente. Respecto al uso de cinta, no se ha encontrado ningtn trabajo que aplique
2 cintas en la reparacion, lo que impide la comparacion directa.

4.5.3 Ensayo de rotura

A partir de las grabaciones de la cdmara durante el ensayo de rotura, se observé que la sutura
comenz¢ a cortar el tejido meniscal en los puntos de insercion a una carga cercana a la fuerza
altima, tanto con hilo como con cinta, siendo el modo de fallo de todos los especimenes el rasgado
completo del tejido por la sutura. La fuerza ultima media resultd un 31.7% superior con cinta
(291.58 N) que con hilo (221.61N). A nuestro entender, este incremento significativo en fuerza
ultima esta relacionado con la mayor area de contacto de la cinta en los puntos de insercion que,
en efecto, confiere mayor resistencia al inicio del corte. Aunque los resultados del presente
estudio solo pueden interpretarse en relacion en un corto periodo de tiempo tras la intervencion
quirurgica en el que la carga en la articulacion lesionada esta restringida, este resultado puede
ser importante para reducir la probabilidad de dafio critico al menisco causado por sobrecargas
inesperadas, como en una pérdida de equilibrio o un tropezén.

En el estudio biomecanico de Feutch et al. (2015a), aunque el uso de una sola sutura en la
reparacion impide la comparacion directa con nuestros resultados, la fuerza maxima medida en
el ensayo de traccion tras la carga ciclica también fue mayor con el uso de cinta que con hilo en
un 15.7%.

Las fuerzas maximas medias calculadas con el uso de hilo en el presente trabajo estuvieron en
el rango de las reportadas en estudios previos similares con meniscos porcinos (235.6 N (

)) o humanos (192 N ( )), aunque no se pudo encontrar ningtin estudio
que utilizara dos cintas para poder contrastarlo. El uso de hilo o cinta ha sido comparado en el
trabajo de Feutch y col. (2015a) mencionado anteriormente, que analizaron el conjunto menisco-
sutura con cuatro tipos de sutura distintos aplicados en un punto simple. Al igual que en nuestro
estudio, estos autores encontraron una mayor carga ultima con cinta que con hilo del mismo
material, aunque sus diferencias no alcanzaron significacion estadistica tras corregir los datos por
el efecto de las comparaciones multiples realizadas (cuatro grupos). Sin embargo, si su
comparacion se hubiese limitado a solo dos grupos como en nuestro trabajo, se hubiera observado
una tendencia hacia la significacion (p=0.086).

A partir de nuestros resultados, y con el propdsito de mejorar los resultados de la técnica de
reparacion, consideramos necesario profundizar en el andlisis de otras fuentes que pudieran
contribuir a generar desplazamientos permanentes en el postoperatorio inmediato a los niveles
de carga esperados durante este periodo, como el alargamiento plastico del tejido meniscal
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anterior a los puntos de insercidn de la sutura o la compactacién progresiva bajo carga ciclica de
los nudos aplicados para el cierre de la sutura. Por otra parte, el uso de cinta, con mayor superficie

de contacto que el hilo, eleva la resistencia del conjunto menisco-sutura, pero solo a altos
niveles de carga traccion.

4.6 Limitaciones del estudio

Este estudio presenta limitaciones inherentes a los estudios in vitro, como la ausencia de
efectos de cicatrizacion que aparecen bioldgicamente con el paso del tiempo. En consecuencia, la
intensidad y nimero de ciclos de carga aplicados es representativo del periodo postoperatorio
inmediato y no refleja fallos que pudieran producirse a largo plazo debido a una cicatrizacion
inadecuada en la que la sutura se hubiera convertido en soluciéon permanente y estuviera por
tanto sometida a cargas ciclicas de mayor intensidad que las consideradas en este estudio.

El montaje experimental se disefi¢ para centrar el estudio en la interaccién entre el tejido
meniscal y la sutura, por lo que no se incluyeron los efectos del tejido circundante: ligamentos,
cartilago y huesos, tejidos que son fundamentales en la determinacion de los desplazamientos
absolutos de la raiz.

Durante los ensayos, la sutura se alined con la direccion de la carga, lo que no reproduce la
disposicion anatdmica. Esta decision se tomd considerando que aplicando la fuerza en la
direccion de la sutura se elimina el rozamiento por cortadura y se focaliza el efecto de la traccion
en la entrefase que era nuestro interés principal.

Se utilizé6 un modelo porcino y en consecuencia los valores determinados no pueden
extrapolarse a humanos. No obstante, meniscos porcinos han sido utilizado con frecuencia en
estudios comparativos de técnicas de reparacion (

por presentar propiedades mecanicas mas homogéneas, lo que reduce el
sesgo relacionado con el espécimen, y son funcionalmente mas parecidos a especimenes humanos
jovenes que los meniscos procedentes de cadaveres humanos de edad avanzada disponibles
normalmente. Por tanto, creemos que los resultados comparativos obtenidos en este estudio se
mantendrian en especimenes humanos.

Finalmente, para la reparacion se seleccioné como método de sutura el de dos puntadas
simples debido a su simplicidad y su potencial para resistir desplazamientos (
)- Sin embargo, los resultados comparativos obtenidos pueden no ser validos con otras
técnicas de sutura.

4,7 Conclusiones

®* En un modelo porcino de la raiz meniscal posterior sometida a cargas ciclicas
representativas de los protocolos de rehabilitacion actuales en el periodo
postoperatorio temprano en condiciones de carga restringida, el corte producido por
la sutura en el menisco no fue una fuente importante de desplazamiento permanente
de la raiz ni utilizando hilo ni cinta de sutura.

® El comportamiento ante cargas ciclicas caracteristicas del post-operatorio temprano fue
similar utilizando suturas de distinta seccién, hilo o cinta, y el mismo material
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® El corte del tejido meniscal por la sutura empezo6 a niveles elevados de carga de
traccion, cercanos a la fuerza tltima soportada por el conjunto menisco-sutura.

® La cinta de sutura, con una superficie de contacto mayor que el hilo en sus puntos de
insercion en el tejido meniscal, produjo una fuerza tltima mayor.
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5

Analisis de las contribuciones individuales al
desplazamiento de la raiz en el conjunto menisco-sutura en
el postoperatorio inmediato mediante video-fotogrametria

Como ya ha sido justificado en capitulos anteriores, tras una intervencion quirtargica para
reparar la rotura de la raiz meniscal posterior se considera primordial limitar la aparicion de
desplazamientos en la raiz reparada durante el periodo postoperatorio temprano, cuando ain no
se ha producido la cicatrizacidn bioldgica de la intervencién. El origen de estos desplazamientos
seran las cargas ejercidas sobre el sistema utilizado para la reparacion, que es el encargado de
mantener la posicion de la raiz. Durante el periodo postoperatorio temprano, estas cargas pueden
ser de baja magnitud como las ejercidas de forma repetitiva en los ejercicios de rehabilitacién
habitualmente prescritos, o de magnitud considerable como las ocasionadas por sobrecargas
inesperadas.

5.1 Introduccion

Cuando se aplican técnicas de reinsercion mediante sutura transtibial, el desplazamiento de la
raiz se produce por acumulacion de las contribuciones de los distintos componentes involucrados
en el sistema de reparacion: el material de sutura, la interaccion menisco-sutura en los orificios
de insercion y el método de cierre de las suturas.

Los desplazamientos de la raiz podran ser consecuencia de la deformacion elastica recuperable
de los elementos del sistema de fijacion y/o de deformaciones permanentes de los mismos. En
cuanto a la parte eldstica, la variabilidad de las cargas experimentadas por la raiz en el periodo
descrito producira fluctuaciones en la posicion de la raiz reparada que pueden contribuir a
cicatrizacion incompleta observada en diversos estudios clinicos sobre la efectividad de la
reparacion mediante técnicas de sutura transtibial ( ). Por su
parte, la generacion de desplazamientos permanentes produce una holgura en la posicion de la
raiz respecto a la posicion mas anatomica decidida por el cirujano para la reparacion que permite
la extrusion radial del menisco, habiéndose comprobado en un modelo porcino que un
desplazamiento de la raiz de 3mm produce alteraciones importantes en el contacto de la
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articulacion tibio-femoral ( ). Al ser desplazamientos no recuperables, la nueva
posicion de la raiz propiciaria una cicatrizacion en una posiciéon no anatdémica, con lo que el efecto
seria permanente y por tanto comprometeria seriamente el efecto restaurador de la biomecanica
natural de la rodilla pretendido con la reparacion.

Estudios biomecanicos previos han constatado la progresion del desplazamiento permanente
generado con la aplicacion de cargas de traccion ciclicas de baja intensidad (

), habiendo sido relacionada dicha progresion con el corte
del tejido ocasionado por la sutura ( )- Sin embargo, como se ha expuesto en
el Capitulo 4 de esta tesis, la monitorizacion de la entrefase menisco-sutura mediante grabacion
de imdagenes durante los ensayos, no confirma la progresion del corte en el tejido meniscal
causado por la sutura en el orificio de insercion durante la aplicacion de cargas variables de baja
intensidad ( ) y sugiere la conveniencia de investigar otras posibles fuentes de
desplazamientos permanentes en estas condiciones de carga.

Por otro lado, el desgarro del tejido por la sutura ha sido observado por muchos autores en
ensayos de rotura llevados a cabo en estudios experimentales de este tipo de reparaciones (

), siendo el modo de fallo final mds habitualmente reportado con el uso de materiales
de sutura ultra resistentes. Sin embargo, no se han abordado de forma sistematizada ni la
deteccion del comienzo del corte debido a la interaccion de la sutura en su orificio de insercion a
través del tejido meniscal, ni la caracterizacion de su progresion en relacion al nivel de fuerzas de
traccion aplicadas, aspectos ambos fundamentales para evitar alcanzar niveles de
desplazamiento permanente que comprometan la eficacia de la reparacion.

En este capitulo se propone un estudio biomecanico del conjunto menisco-sutura aislado, con
el objetivo de analizar las contribuciones individuales al desplazamiento de la raiz meniscal
reparada mediante técnica transtibial al someterla a cargas de distinta naturaleza y magnitudes,
de:

- El alargamiento del hilo de sutura
- El alargamiento del orificio de insercion de la sutura en el tejido meniscal

Debido a la dificultad para disponer de especimenes de meniscos humanos de calidad similar
a la dada en pacientes en los que habitualmente se prescribe la reparacion (edad <55 afios), en los
estudios biomecanicos sobre técnicas de reparacion meniscal es habitual el uso de especimenes
animales y en particular de origen porcino (

). Por otro lado, se ha
encontrado que la rigidez a compresion del tejido meniscal porcino en direccion supero-inferior
es aproximadamente del doble de la del humano ( ), lo que ha cuestionado la
validez del uso de modelos porcinos en estudios de reparaciones meniscales (

)- No obstante, en el presente estudio la caracteristica mecanica relevante del tejido es su
resistencia a la retencion de la sutura (SRS), definida en otros campos quirurgicos como la fuerza
necesaria para arrancar la sutura o hacer fallar al tejido en la reparacion (

), de la que no se han encontrado datos normalizados referidos al
cuerno posterior del tejido meniscal, porcino o humano.

Por ello, con el objetivo adicional de aportar datos acerca de la validez del uso de modelos
porcinos en estudios futuros que comparen la eficacia de distintas técnicas de reparacion de la
raiz posterior del menisco, el estudio se realiza utilizando tanto un modelo porcino como con un
modelo humano.
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5.2 Hipotesis de trabajo

Las hipotesis planteadas en este trabajo sobre la interaccion menisco-sutura en la reparacion
de raiz meniscal posterior son:

1. El estiramiento del orificio contribuye mas que el alargamiento del hilo de sutura al
desplazamiento de la raiz, antes del inicio del corte del tejido por la sutura.

2. Lasaportaciones de los alargamientos del orificio y el hilo de sutura al desplazamiento
de la raiz mantienen la misma proporcion antes del inicio del corte en modelos
experimentales porcinos y humanos.

3. El comienzo de la progresion del corte del tejido en su entrefase con el hilo de sutura
se produce a cargas cercanas a la maxima soportada por el conjunto.

4. La SRS es mayor en especimenes porcinos que en especimenes humanos de edad
avanzada.

5.3 Materiales y métodos

5.3.1 Grupos de estudio

Para centrar el estudio en el comportamiento de la entrefase tejido-sutura, como en el Capitulo
4, se ensayaron conjuntos menisco-sutura aislados. Con objeto de analizar de forma comparativa
los resultados obtenidos en este tipo de estudios con especimenes humanos frente a la utilizacién
de modelo porcino, en estos conjuntos se utilizaron meniscos procedentes de estas especies,
diferenciados segun el grupo de estudio: porcino o humano.

Para el grupo con tejido de origen porcino (Grupo P), se incluyeron 9 meniscos mediales
procedentes de 9 rodillas cadavéricas porcinas frescas donadas por un matadero local, de
animales de 5 meses de edad y aproximadamente 100 kg de peso. A su recepcion, cada rodilla
fue introducida en una bolsa de plastico cerrada y congelada a -20°C, manteniéndose asi hasta el
dia del ensayo en el que se utiliz6 el menisco correspondiente.

Para el grupo con tejido de origen humano (Grupo H), los meniscos procedieron de 6 rodillas
cadavéricas humanas congeladas suministradas por un proveedor especializado (Bevione
Tecnologia y Servicios, Valencia, Espana). Las rodillas se recibieron en las instalaciones del
Departamento Anatomia Humana, Medicina Legal e Historia de la Ciencia de la Universidad de
Malaga, que se encargd de su conservacion hasta el dia del ensayo de los meniscos
correspondientes, de acuerdo a sus protocolos éticos y de conservacion. Dado que los
especimenes humanos disponibles procedian de donantes a la ciencia, su edad superd la de
prescripcidn habitual de reparacion de la raiz meniscal, principalmente por la posible existencia
de cambios degenerativos en la matriz del tejido que alteren sus propiedades mecdanicas
( ). Con objeto de limitar este efecto, tras su extraccion de la rodilla, el estado
del cuerno posterior de los meniscos se identificé mediante una escala macroscépica de 4 grados
propuesta anteriormente ( ), donde Grado 1 corresponde a un tejido normal sin
signos macroscopicos de degeneracion y Grado 4 a tejido de aspecto muy deteriorado (Figura 5.1
Clasificacion macroscopica del estado del tejido meniscal: A) Grado 1: Menisco normal con borde
interno bien definido, sin cambios en las superficies tibial ni femoral; B) Grado 2: Bordes internos
deteriorados. Fibrilacion de las superficies tibial o femoral. Sin desgarros; C) Grado 3: Desgarros
parciales, deterioro, fibrilaciones en las superficies femoral o tibial; D) Grado 4: roturas completas
de la substancia, pérdida de tejido, tejido macerado. *Deposiciones de calcio marcadas ademas
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del grado. Las marcas rojas en B-D indican el patrén de degeneracion. Reproducido con permiso
de Pauliy col,( 2011). Adicionalmente se anoto la presencia de calcificaciones.

Anterior . S .
Anterior Anterior Anterior
A C 0 B 4 0 c 4 0 D 4 0
E
B B £ B
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)x

Figura 5.1 Clasificacion macroscopica del estado del tejido meniscal: A) Grado 1: Menisco normal con
borde interno bien definido, sin cambios en las superficies tibial ni femoral; B) Grado 2: Bordes internos
deteriorados. Fibrilacion de las superficies tibial o femoral. Sin desgarros; C) Grado 3: Desgarros
parciales, deterioro, fibrilaciones en las superficies femoral o tibial; D) Grado 4: roturas completas de la
substancia, pérdida de tejido, tejido macerado. *Deposiciones de calcio marcadas ademas del grado. Las
marcas rojas en B-D indican el patron de degeneracién. Reproducido con permiso de Pauli y col,( 2011)

El criterio de inclusién fue el de presentar en el cuerno posterior calidad de gradoe3.
Finalmente, en el grupo H fueron incluidos 9 especimenes, 3 parejas de meniscos procedentes
cada una de una misma rodilla y 3 meniscos individuales de otras 3 rodillas (Tabla 5.1). En el
grupo P, todos los especimenes extraidos presentaron buen aspecto y fueron incluidos en el
estudio.

Tabla 5.1. Caracteristicas de los meniscos Humanos incluidos en el estudio

H1 H?2 H3 H4 H5 H7 H9 HI10 HI11 Media DE
Edad 65 79 73 68 60 62 67,8 6,5
Sexo Mujer Mujer Hombre | Mujer Mujer Mujer
Pierna D D I D D D
Lado Int Ext | Int Ext Int Int Int Ext Ext
Calidad* 3 3 2% 2% 1 1 3 3* 2

T El cddigo correspondiente a la Calidad macroscopica es el especificado en la Figura
5.1

* Depositos de microcristales

5.3.2 Preparacion de los especimenes

Todos los conjuntos menisco-sutura de ambos grupos se prepararon siguiendo el mismo
procedimiento. El dia antes del ensayo de un espécimen, se extrajo una rodilla y se dejo
descongelar totalmente en la bolsa a temperatura ambiente durante 12 horas. Tras la
descongelacidn, se desarticuld la rétula y se diseccionaron la capsula articular por encima de los
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meniscos y los ligamentos cruzados y colaterales. Una vez expuestos, de las rodillas porcinas se
extrajo el menisco medial y de las rodillas humanas se extrajeron ambos meniscos
desprendiéndolos del platillo tibial y desinsertando sus raices con un bisturi. Inmediatamente
después de la extraccion, se comprob¢ el cumplimiento del criterio de inclusion y, en su caso, se
procedio a su preparacion. Si los 2 meniscos pertenecientes a una misma rodilla humana fueron
incluidos, se ensayaron el mismo dia.

En primer lugar, se aplicé una sutura de hilo ultraresistente del N.2 (Force Fiber™, Stryker,
Endoscopy, San José CA) al cuerno posterior del menisco en una puntada simple. En la practica
clinica el equipo médico que colabora en este trabajo aplica 2 hilos de sutura mediante dos
puntadas simples para obtener una reparacion con mayor rigidez y resistencia. Sin embargo, las
observaciones tras la monitorizacion de la entrefase en el Capitulo 4 evidenciaron la aparicion
asincrona del corte por la sutura en los orificios para la mayoria de los especimenes. Esta
asincronia se debi6 al desigual reparto de la tension entre los dos hilos y dificultd el analisis de la
carga a la que se produce el inicio del corte y de su progresion. Por ello, para facilitar el analisis
de los resultados obtenidos en el presente estudio, se decidid aplicar un solo hilo de sutura.

El punto de entrada se situd a aproximadamente 5mm del borde interior y del borde posterior
del cuerno posterior (Figura t). La puntada se realizd con ayuda de un dispositivo de sutura
meniscal (Espejo-Baena iy col., 2004; Espejo-Baena y col., 2008) previamente cargado con el hilo de
sutura (Figura 52 A) e insertado desde la superficie tibial del menisco (Figura 5.2 B).
Seguidamente, sujetando el hilo con una pinza en el lado femoral, se retiré el dispositivo
formandose un bucle. Reteniendo uno de los extremos del hilo bajo la superficie de entrada, se
tiré del bucle con unas pinzas recuperadoras de hilo hasta extraer también el otro extremo por el
lado femoral formando un punto simple (Figura 5.2 C).

Figura 5.2. Ejecucion de la puntada simple en menisco medial de origen porcino y dispositivo utilizado.

A) Dispositivo Sutureasy® (Espejo-Baena i col., 2004) precargado con una sutura ultraresistente del N.2

(Force Fiber™, Stryker, Endoscopy, San José CA). B) Insercion de la sutura desde la superficie tibial. C)
Puntada simple.

Para controlar la posible influencia del espesor del menisco en la entrefase tejido-sutura sobre
la resistencia a la retencion de la sutura, como pardmetro con efecto tedrico directo sobre el valor
del 4rea de contacto, se midieron con un calibre digital el espesor en el orificio, e, y el espesor del
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borde exterior en su interseccidn con la trayectoria tedrica del hilo, e» , al someter el conjunto a
traccion direccidn de la fuerza (Figura 5.3).

Figura 5.3 Esquema de los espesores medidos en el tejido meniscal: eo, espesor en el orificio; ev, espesor en
la interseccion del borde exterior del cuerno posterior con la linea de carga

A continuacién, para facilitar la monitorizaciéon de los alargamientos producidos en el
conjunto menisco-sutura por las cargas aplicadas, se procedi6 a marcar el espécimen. Utilizando
un rotulador quirtargico se realizaron 4 marcas desde el lado femoral del menisco (Figura 5.4):

* Marca 1- Sobre el tejido muy proxima al orificio, en el lado opuesto al de salida del hilo
en la puntada y siguiendo la direccion prevista de la fuerza de traccion.

* Marca 2- Sobre el hilo, a la salida del orifico y muy préxima a €l.

* Marca 3- Sobre el hilo, cerca de la garra de placas corrugadas incorporada en el cabezal,
a una distancia aproximada de 40 mm respecto a la Marca 2

* Marca 4- Sobre el tejido, proxima a la garra de sujecion fija a la base de la maquina, a
una distancia aproximada de 7mm respecto a la Marca 1 en la direccion de la fuerza de
traccion.

Figura 5.4. Sistema de marcacion de especimenes mostrado en el ejemplar H10. Se aprecian manchas
blancas en la superficie correspondientes a depositos de microcristales.

5.3.3 Ensayo biomecanico

Los ensayos se realizaron con la maquina de traccion/compresion disponible en el Laboratorio
de biomecanica de la UMA, utilizada en trabajos biomecénicos previos (ver 2.7.2) (

)- El menisco se sujetd a la base de la maquina mediante una garra, orientandolo de forma

que visualmente las fibras longitudinales de la raiz resultasen paralelas a la direccién del eje de
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carga. (Figura 5.5). Para evitar el deslizamiento del menisco en la garra, la zona de tejido a sujetar
fue envuelta previamente en gasa.

Figura 5.5. Montaje experimental del espécimen H10. Puede apreciarse que las 4 marcas, marcadas con
flechas) estan claramente visibles

Una vez sujeto el tejido, se mantuvo tenso el hilo manualmente tirando de sus dos ramales
mientras se sujetaban al cabezal de la maquina utilizando una garra de placas corrugadas cuyo
borde inferior se situd a una distancia aproximada de 55mm respecto a la garra inferior de
sujecion del menisco (Figura 5.5), longitud suficiente para que las 4 marcas fuesen claramente
visibles.

Para monitorizar la entrefase menisco-sutura se utilizd6 una cdmara digital, descrita
previamente en el Capitulo 4 (Stingray F-504B®, Allied Vision Technologies, Germany). Antes de
comenzar el ensayo, se enfoco la cdmara poniendo especial cuidado en mantener el plano de la
imagen paralelo al cuerno posterior del menisco ensayado. En este punto, para posibilitar la
correcta medicion de distancias en las imdgenes, se tomd una imagen de calibracion utilizando
una escala milimetrada (Figura 5.6).

Figura 5.6. Imagen de calibracion de un ensayo
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Seguidamente, el espécimen fue sometido al siguiente protocolo de carga (Figura 5.7): En
primer lugar, se aplico un preacondicionamiento de 10 ciclos de carga variable entre 1 y 10N a
una frecuencia de 0.1 Hz para eliminar holguras en la entrefase tejido-sutura e igualar la tension
entre los ramales, manteniendo el nivel de 10N durante 1 minuto para disipar efectos
viscoelasticos. Justo al final de ese periodo, se realizo la toma de una imagen que marco el inicio
del ensayo ciclico en términos de medida de elongaciones en los elementos del conjunto (instante
-1- en la Figura 5.7). Inmediatamente después tuvo lugar el ensayo ciclico consistente en 1000
ciclos de carga entre 10 y 30 N a 0.5 Hz segtin se justificd en el Capitulo 4, transcurrido el cual se
mantuvo de nuevo la carga minima de 10N durante 60s y se tomo una nueva imagen que marco
el final de esta fase de ensayo (instante -2- en la Figura 5.7).

60s
10s

N=1000
ciclico

N=10
preacon

|
T

Rotura (v=0.5mm/s)

30N

Fuerza traccion

o I— ] 1
5N j

1M

.
L

tiempo

Figura 5.7. Esquema del protocolo de carga en los ensayos.

Por ultimo, se activo la sincronizacion de la cdmara con la maquina de ensayo y, tras mantener
una carga de 5N durante 10s, se inici6 (instante -3- en la Figura 5.7) el ensayo de rotura a traccion
controlado en desplazamiento a una velocidad de deformaciéon de 0.5mm/s. La velocidad de
grabacion de la cdmara fue de 8 fotogramas por segundo.

La fuerza aplicada por la maquina se midi6 con una célula de carga de 1 kN con precision de
clase 0.1 (HBM, Darmstadt, Germany). Adicionalmente a las medidas de estereovideogrametria
a modo de control, el desplazamiento se evalud también con un con un sensor inductivo de
desplazamientos (Micro-Epsilon, Ortenburg, Germany) con una resolucion de 0.03mm. Los datos
de ambos sensores se grabaron con una frecuencia de muestreo de 50 Hz.

Durante la preparacion y el ensayo, los especimenes se pulverizaron con solucion salina para
mantenerlos siempre hidratados.

5.3.4 Analisis de datos

Las imagenes tomadas para la monitorizacion de la entrefase menisco-sutura se procesaron
utilizando un software elaborado especificamente para este trabajo en el Area de Ingenieria
Mecdnica de la UMA (Software INI-cut), con el fin de detectar las contribuciones al alargamiento
total de los distintos componentes del conjunto menisco-sutura (orificio, hilo y tejido bajo el
orificio) para distintos niveles de carga, asi como la deteccion del instante de inicio del corte del
tejido por la sutura, el nivel de carga al que se produce dicho inicio y la evolucion del corte una
vez iniciado.
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La aplicacion ha sido desarrollada en el entorno visual de programacion Delphi., contando con
una interfaz de usuario (GUI) orientada hacia la visualizacion sincrona de las imagenes del
conjunto menisco-sutura tomadas durante el ensayo y las curvas de variacion de las elongaciones
de los distintos componentes del conjunto respecto al alargamiento total a medida que varia el
valor de la traccion aplicada Ademads, un punto sobre la grafica indica el instante del ensayo
correspondiente a cada imagen (Figura 5.8).
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Figura 5.8. Interfaz del programa INI-cut. El punto rojo sobre las curvas muestra el instante del ensayo
correspondiente a la imagen en pantalla, en la que se aprecia progresion del corte en el orificio.

Como funcionalidades adicionales, el programa incorpora controles de ajuste de visualizacion
de las imagenes y la posibilidad de mostrar ampliadas y convenientemente encuadradas tanto
las imagenes como las curvas, lo que permite apreciar mejor el inicio del desgarro del orificio por
la sutura.

La sincronizacion de las imagenes con los datos recogidos por los sensores de la maquina, es
fundamental para establecer una relacion directa entre la evolucién de la carga aplicada y los
alargamientos de los distintos componentes a analizar en cada conjunto menisco-sutura. En la
sincronizacion de la informacion procedente de fuentes distintas (cdmara y sensores) se ha tenido
en cuenta que cada uno contiene una linea de tiempos con un instante de inicio comun, pero
frecuencias de muestreo diferentes. Para cualquier instante dentro del tiempo del experimento,
la aplicacion busca como representativos del estado del experimento en ese instante la tltima
medida tomada por los sensores y la tltima imagen que ha sido capturada por la cdmara antes
de dicho instante. Esta solucion fue considerada la mas adecuada dado que la alternativa de una
busqueda de la medida mas cercana en el tiempo podria mostrar al usuario de la aplicaciéon un
estado futuro del experimento.

AL, el programa lo calcula como la diferencia de la distancia entre las marcas representativas
del componente en la imagen correspondiente al instante t y en la imagen inicial:
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at= 1t 12
Donde L2es la distancia inicial en mm y L. la distancia en el instante t, entre las marcas (i, j)
que representan al componente c (Tabla 5.2).

Tabla 5.2. Caracteristicas Identificacion de las marcas representativas de cada componente en el conjunto
menisco-sutura

componente  Orificio Hilo Tejido bajo el orificio
Marca i 1 2 1
Marca j 2 3 4

La cuantificacion de estas longitudes requiere la deteccion de las marcas en cada imagen. Con
este proposito, el programa desarrollado implementa un algoritmo tipo SIFT previamente
descrito en detalle (Lowe 1 col., 2004, Rey-Otero 1 col., 2014) que realiza el seguimiento de dichas
marcas durante un experimento. Para ello, partiendo de la identificacion manual de las marcas
en la imagen inicial (Figura 2.1), se extrae un vector de caracteristicas de cada imagen en dichas
localizaciones. Estas caracteristicas cuantifican la distribucion de gradientes espaciales alrededor
de cada punto de interés. Para su obtencidn, se construye una representacion multi-escala de
versiones suavizadas de la imagen a procesar aplicando filtros de Gauss de distinta varianza. El
resultado es una familia de imagenes entre las que se aplican operadores diferenciales para
identificar la escala que maximiza la diferencia de la imagen suavizada respecto a la imagen
original, asi como las coordenadas en las que aparece dicho extremo. La extraccion de la
distribucion de los gradientes del entorno del punto identificado sirve para caracterizarlo y
permite su identificacion de manera robusta en una imagen distinta. De esta forma, haciendo uso
de la coherencia espacial y temporal, es posible realizar el seguimiento automatico de las marcas
identificadas en la imagen inicial a lo largo del resto de imagenes del experimento.
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Figura 5.9. Seleccion inicial de las marcas del tramo representativo del orificio. La seleccion se realiza en
una ventana auxiliar, y se reflejan en la ventana principal mediante una marca circular de color verde.
Una vez seleccionadas, pulsando el botén Propagar (recuadrado en azul) se realiza el seguimiento
automatico en el resto de imagenes.
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5.3.4.1 Analisis del ensavo ciclico

Para cada conjunto menisco-sutura ensayado en ambos grupos, a partir de la informacion
recogida en las imagenes tomadas en los instantes -1-, justo al comienzo del ensayo ciclico- y -2-
, tras trascurrir 60 segundos a carga minima (10N) una vez finalizado este (Figura 5.7), utilizando
el programa INI-cut se determinaron para cada componente c:

— Desplazamiento residual, Apg .= L% — L1

AT’BS,C
0
LC

— Desplazamiento residual unitario, &5, =
— Desplazamiento residual normalizado, A, o5 .= €pes L2

Siendo L2 la longitud de normalizacion seleccionada para cada componente, con ¢ =
Cc

70 _
Lorificio = 2mm
orificio, hilo o tejido, y{ L9;,, = 40mm
70 _
Ltejigo = 7mm

— Contribucion (en %) del desplazamiento residual normalizado de cada componente al
desplazamiento residual normalizado del conjunto menisco-sutura, A, .

~ A
calculado como: Ag5 = A& x100,
res,TOTAL

donde AvesToraL= Ares,orificio + Ares hito + Ares,tejido

La normalizacion de los desplazamientos residuales calculados elimina la influencia de las
posibles variaciones de las longitudes entre marcas representativas de cada componente para los
distintos especimenes, lo que permite la comparacion directa de las contribuciones de cada
componente en cada grupo y entre grupos. El valor de longitud normalizada para el orificio se
seleccioné teniendo en cuenta la dimensién maxima de 1.1 mm en la huella causada en el tejido

por dispositivos de sutura meniscal similares al utilizado y del mismo didmetro (

), tomandose Z?m-ﬂcio = 2mm como dimension inicial adecuada para caracterizar el
comportamiento en la zona del orificio incluyendo el tejido inmediatamente adyacente a la
entrefase sometido a compresién ; el tamafio inicial normalizado del hilo L);, = 40mm es un
valor intermedio de los utilizados en trabajos experimentales previos para representar la longitud
media del tinel 6seo en intervenciones de reparacion transtibial (55mm en Cerminara y col. (2014);
35 mm en Feutch y col.(2013)); La longitud normalizada de tejido L?,;;4, = 7mm, fue un valor
medio de la distancia que se encontrd en los preliminares de este trabajo como la 6ptima poder
fijar ala maquina de ensayo los especimenes porcinos, de menores dimensiones que los humanos,
con la orientacion adecuada de sus fibras longitudinales en el cuerno posterior paralelas a la
direccion de la carga aplicada. Ademas, esta longitud es superior a 5.5 mm, distancia para la que
desde un punto de vista mecanico puede preverse la disipacion de las alteraciones producidas

por la presencia de un orificio de 1.1 mm sin que se vea afectado por la proximidad del agarre.

Debido a los distintos grados de degeneracion de los meniscos humanos incluidos en el grupo
H, se examino la posible influencia de la calidad del tejido en el desplazamiento residual medido
para las componentes orificio y tejido.

Por ultimo, la influencia del espesor e, en el orificio de un espécimen en su desplazamiento
residual se analizo mediante la busqueda de correlaciones entre estos dos pardmetros
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5.3.4.2 Andlisis del ensayo de rotura

Los archivos conteniendo las imagenes de monitorizacion y la informacion recogida por los
sensores en el ensayo de cada espécimen se procesaron con el programa INI-cut para obtener los
siguientes parametros:

5.3.4.2.1 Alargamientos
Para cada componente, ¢, se cuantificaron en cada imagen correspondiente a un instante t del
ensayo:

- Alargamiento respecto a la imagen inicial, A%
. e . . . e AL
- Alargamiento unitario referidos a la distancia inicial entre marcas & = -5
c

- Alargamientos normalizados calculados como AL= &£ L2,

Como en el ensayo ciclico, para permitir la comparacion directa entre especimenes en cada
grupo y entre los grupos de estudio. Se normalizaron los alargamientos para las longitudes
iniciales de los especimenes definidas en el punto 5.3.4.1

Para el calculo de las elongaciones normalizadas, se determinaron en primer lugar los
alargamientos unitarios referidos a las longitudes de cada componente medidas en el instante -3-
, L?, que marca el inicio del ensayo de traccién (Figura 5.7). Las longitudes normalizadas a las que
se refirieron los distintos parametros fueron las mismas descritas en el punto 5.3.4.1.

5.3.4.2.2 Inicio del corte

A partir de las curvas de rotura del conjunto y de la evolucion de los alargamientos de cada
componente, se analizd la ocurrencia de cambios notorios y se establecio el instante del inicio del
corte, teur, determinandose:

- Carga de traccion en feut, Feut

. . . At
- Elongaciones normalizadas en el instante del corte para cada componente ¢, A

- Contribucion (en %) del alargamiento normalizado de cada componente al alargamiento
total normalizado del conjunto menisco-sutura en feu, QphLeut

~t
~t Acut ~t ~t ~t ~t
0, cut — C cut - cut cut cut
calculado como %A ™ = =Z2—x100 , donde Argr = Ao HA4iT, T Dietiao

TOTAL

5.3.4.2.3 Progresion del corte
De la curva Fuerza-Alargamiento del conjunto completo se determinaron:

- Carga ala que se produce un primer maximo local en la curva, Fp
- Relacion entre Feut y Fp, %(Feut/Fp)

- Carga maxima soportada por el conjunto menisco-sutura en el ensayo de rotura a traccion,
Fult

- Relacién entre Feur y Fut, Yo(Feut / Fur)

- Alargamiento del conjunto a Fur
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Asi mismo, se estudiaron las curvas de evolucién del alargamiento en cada componente a
partir de tcut, en relacion con la curva Fuerza-desplazamiento del conjunto para detectar posibles
relaciones entre las cargas Feut, Fp y Fu.

Ademas, para eliminar la influencia del espesor en la definicion de la SRS, se calcularon los
parametros: (Feut / e0), representativo del inicio del corte, y ( Fur / ev), representativo del instante de
maxima carga.

En el grupo P, se examino la existencia de posibles correlaciones entre la calidad del tejido y
las distintas fuerzas caracterizadas a partir de los ensayos.

5.3.4.3 Anadlisis estadistico

Utilizando el software G*Power 3.1.9.2 ( ), se calcul6 un tamafio de muestra n=5
como el minimo necesario para detectar una diferencia en la contribucion del orificio al
desplazamiento residual de 0.6 mm entre los grupos de estudio mediante un test de “t de student”
de medidas independientes de 2 colas, con un nivel de confianza a = 0.05 y una potencia 1- =
0.80, asumiendo desviaciones estandar de 0.39 y 0.28 mm para los grupos H y P respectivamente
estimadas a partir de los 4 primeros especimenes de cada grupo (ver Anexo F). Asi mismo, se
calcularon tamafios muestrales minimos n=6 y n=8 para detectar la misma diferencia entre
desplazamientos residuales normalizados de orificio e hilo en los grupos H y P respectivamente,
siendo las desviaciones estandar calculadas para el desplazamiento residual del hilo para los 4
primeros especimenes en cada grupo de 0.54 y 0.65 mm (ver Anexo F).

La diferencia estimada de 0.6mm fue la misma utilizada en el Capitulo 4 y, como ya se
menciond, representa un 20% del umbral de 3mm de desplazamiento que se ha encontrado que
altera la funcidon meniscal en un modelo porcino ( ) ¥ se considerd como una
mejora notoria de la técnica quirurgica. A partir de este cdlculo, de forma conservadora se
seleccion6 un tamano muestral n=9.

Para el resto del analisis estadistico se utilizo el software IBM® SPSS® Statistics, version 23
(IBM, Chicago, IL, USA). Se calcularon los valores medios y las desviaciones estandar de las
variables para cada grupo. La comparacién entre las contribuciones de las distintas componentes
en cada grupo se realiz6 mediante prueba t de Student de 2 colas para muestras pareadas y la
comparacion entre los dos grupos de estudio se realizé mediante prueba t de Student de 2 colas
para muestras independientes, estableciéndose un valor p<0.05 como estadisticamente
significativo.

5.4 Resultados

En cada grupo de estudio, el espesor del menisco resultd significativamente superior en el
borde segtn la linea de carga que en el orificio (Tabla jj), con un aumento del 70.9% en el grupo
Py del 29.9% en el grupo H. El espesor medio del cuerno posterior en el orificio resulté muy
similar en los Grupos P y H. Sin embargo, el espesor medio en el borde en la direccion de la linea
de carga fue significativamente superior (p=0.002) en el grupo porcino. (Tabla jj), lo que se
corresponde con la curvatura mas pronunciada observada en el menisco porcino.

Los resultados detallados de los ensayos pueden consultarse en el Anexo F. A continuacidn, se
resumen los resultados mas relevantes.
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Tabla 5.3. Espesores medidos en los grupos de estudio. e.: espesor en el orificio; ex: espesor en el borde
exterior (Figura 5.3)

€o €b
Media DE Media DE valor p
GrupoP 326 034 535 061 0.0000*
GrupoH 327 060 421 0.58 0.024*
valor p 0,95 0.002*

5.4.1 Resultados del ensayo ciclico

Las longitudes iniciales medias medidas entre las marcas representativas de cada componente
arrojaron para el Grupo P valores de 1.67mm (DE=0.51) en el orificio, 40.64mm (DE=5.63) en el
hilo y 6.63mm (DE=1.45) en el tejido bajo el orificio, y de 2.85mm (DE=1.15), 39.00mm (DE=4.90)
y 6.95mm (DE=1.56) respectivamente en el Grupo H (Tabla V). Aunque se intento situar las
marcas siempre a la misma distancia, la longitud del segmento correspondiente al orificio mostrd
diferencias significativas entre los dos grupos (p=0.03) debidas probablemente a la dificultad
inherente para realizar marcas tan proximas, lo que enfatiza la importancia de normalizar las
medidas de elongacion.

Tabla 5.4. Longitud inicial (en mm), desplazamiento residual normalizado (en mm) de cada componente
y contribucion al desplazamiento residual normalizado del conjunto menisco-sutura.

orificio hilo tejido TOTAL
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
GrupoP  1.67 (0.51) 4064  (5.63) 6.63  (1.45) 4893 (5.31)
L% |GrupoH 311 (131) 3875  (4.87) 6.95  (1.56) 4793  (3.57)
valor p 0.02* 0.54 0.68 0.96
GrupoP 043  (0.32)  1.07 (0.58) 0.57  (0.45) 231 (0.90)
Aresc |GrupoH 068  (041)  1.04  (0.53) 044  (0.31) 216  (0.74)
valor p 0.29 0.92 0.18 0.99
GrupoP 2453 (13.40) 4553 (17.07)  29.94 (18.03)
% Ayesc |GrupoH 3195  (16.37) 4587  (12.63) 2219  (14.62)
valor p 0.34 0.96 0.36

*diferencia significativa entre grupos, valor p>0.05

Para los valores normalizados (Figura 5.10), en el Grupo P se observa que el componente que
tiene una mayor aportacion al desplazamiento residual del conjunto es el hilo que supone un
45.53% del total, frente al 24.53% de contribucién por parte del orificio (p=0.04), y el 29.94% del
tejido bajo el orificio. En el Grupo H, el porcentaje medio de contribucion del orificio aumento a
31.95% y el del tejido disminuy6 a 22.19%, con la contribucién del hilo manteniéndose en un
45.87%.
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Figura 5.10. Desplazamiento residual normalizado de cada componente agrupadas segtin los grupos de

estudio.

En el Grupo H, el grado de degeneracion del tejido ensayado no tuvo influencia en los
desplazamientos residuales normalizados determinados en el orificio (R?>=0.0059), ni en el tejido
(R?=0.1055) (Figura 5.11)

desplazamiento normalizado (mm)

1,60
1,40 L4 ¢ orificio
% tejido
1,20 ¢ !
1,00 % x
0,80 ¢ ¢ R*=0,0059,p=0,844
0,60 f*°°* ¢ __-- ® R*=0,1055,p=0,3938
040 & _ _ _o-=-- & -""7 x
————— P 4
020 ¢ X
x ¢
0,00
1 2 3 4

Grado de degeneracién

Figura 5.11. Desplazamiento residual normalizado vs. Grado de degeneracion en los especimenes del
Grupo H para las componentes orificio y tejido. Se representa también la linea de tendencia de cada

componente, el coeficiente de correlacion R? y su valor p.

El andlisis de correlaciones entre el espesor medido en el orificio y el desplazamiento residual
debido a esta componente no pudo establecer influencia de este parametro en ninguno de los
grupos de estudio (R?=0.0008, grupo P; R?=0.0228, grupo H).

En cuanto a la comparacion entre los dos grupos de estudio, no solo no pudieron determinarse
diferencias para los desplazamientos residuales normalizados totales ni ninguna de las
componentes individuales, sino que los valores p obtenidos fueron elevados (Tabla 5.4 lo que
hace sospechar que la influencia de cada una de las componentes sobre el valor total es similar
en ambos grupos. Ademas, el espesor en el orificio resulto similar para los meniscos porcinos y
humanos utilizados (p=0.84), por lo que la influencia de esta variable puede descartarse en las
contribuciones medidas.
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5.4.2 Resultados del ensayo de rotura

En los ensayos de rotura, un espécimen del grupo P (espécimen P4) desliz6 en la garra de
sujecion a la base de la maquina y sus resultados no fueron incluidos. Para el grupo H, en el
ensayo del espécimen H9 algunas de las marcas se perdieron durante la evolucion del ensayo y
no pudo realizarse el analisis, por lo que sus resultados tampoco fueron incluidos. Asi, el tamafo
muestral de ambos grupos se redujo en esta fase del ensayo a n=8.

El andlisis de las curvas obtenidas a partir de los datos recogidos por los sensores, en sincronia
con las imagenes capturadas, permitieron detectar el instante aproximado de inicio del corte del
tejido por la sutura y su progresion hasta el instante de carga maxima y el fallo final (Figura 5.12).
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Figura 5.12. Deteccion de los instantes de inicio de fallo y de maxima carga en un espécimen. A)
Comienzo del fallo. Se aprecia un cambio brusco de pendiente en la curva Distancia-desplazamientos
correspondiente a los marcadores representativos del orificio (en color verde). La linea rosa en la imagen
marca el orificio. B) Carga tltima. El corte del tejido por la sutura ha progresado alcanzando la fuerza el
valor méximo del ensayo.

Los datos extraidos con el programa INI-cut se procesaron para obtener los resultados que se
exponen a continuacion.

5.4.2.1.1 Ewvolucion de los alargamientos de cada componente

Las curvas de evoluciéon de los alargamientos de cada componente en los especimenes de
ambos grupos mostraron un cambio brusco de pendiente que ocurrié aproximadamente en el
mismo instante para todas las componentes, pudiendo relacionarse claramente con el instante del
inicio del corte del tejido por la sutura, tat (Anexo F). La evolucion de las medias de las distintas
componentes del sistema menisco-sutura en ambos grupos de ensayo, también muestra ese
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cambio de pendiente, aunque ldgicamente algo mas suavizado (Figura 5.13 y Figura 5.14). Puede
observarse que el cambio se produce antes del primer maximo local de la curva fuerza-
desplazamiento del ensayo de rotura y que a partir de ese cambio los alargamientos del orificio
tienden a aumentar con mayor rapidez, mientras que los del hilo sufren el efecto contrario. Para
la aportacion del tejido situado cerca del orificio al lado opuesto al hilo, el alargamiento tiende a
estabilizarse a partir del corte de la sutura en el orificio, lo que es acorde con el poco aumento de
la fuerza a partir de ese instante.

120 T T

Carga-Desplazamiento. Grupo P

Fuerza traccion (N)

‘J 1 1 1 i : L 1 1 1
0 as 1 15 2 | 25 3 35 4

Desplazamiento de! cabeza¥mm)

Alargamiento normalizado Grupo P Azul: hilo; Rojo: orificio; Verde: Ejido
I I 1 H ] I

| 1 1

~o

Alargamiento(mm)

Figura 5.13. Curva media fuerza-desplazamiento del ensayo de rotura a traccién (grafico superior) y
curvas medias de evolucién de los alargamientos residuales normalizados de las componentes orificio,
hilo y tejido para el sistema menisco-sutura del grupo P. La linea vertical discontinua marca el inicio del
corte

5.4.2.1.2 Inicio del corte, tou

- Carga de traccién, Feu

El valor medio al que se inicio el corte fue de 97.48N (DE=20.02) en el grupo P y de 54.08N
(DE=7.72) en el Grupo H resultando significativamente mas resistente al corte (p=0.001) cuando
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se utilizé un modelo con tejido porcino, con una diferencia del 80,2% respecto al humano (Tabla
5.5)

Por otro lado, la similitud de espesores en el orificio encontrada entre los especimenes de uno
y otro grupo (Tabla 5.3) y el haber utilizado el mismo tipo de hilo de sutura, hace descartar que
la diferencia encontrada entre los valores de Feu sea debida a factores geométricos.

Carga-Desplazamiento. Grupo H

j——r

Fuerza traccion (N)

0 L 1 i 1 1 1 1 1

0 05 1 15 2 25 3 35 <
Desplazamiento del cabezal(mm)

Alargamiento normalizado Grupo H. Azul: hilo; Rojo: orificio; Verde: tejido
I I

1 1

2 T T

I I

Alargamiento(mm)
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T
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Figura 5.14. Curva media fuerza-desplazamiento del ensayo de rotura a traccion (grafico superior) y
curvas medias de evolucidn de los alargamientos residuales normalizados de las componentes orificio,
hilo y tejido para el sistema menisco-sutura del grupo H. La linea vertical discontinua marca el inicio del
corte del tejido por la sutura.
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Tabla 5.5. Fuerza de corte Far, fuerza del primer maximo local de la curva del ensayo de traccion Fp y

fuerza maxima soportada por el conjunto menisco-sutura Fui.
Feut (N) Fp(N) % (Fcut /Fp) Fuit (N) %( Feut /Fult)
media DE media DE media DE media DE media DE
GrupoP | 97.48 20.02 101.60 19.15 95.85 5.00 109.17 2032 89.78 9.96
GrupoH| 54.08 7.72 58.90 736 9198 759 6864 1078 80.16 12.70

valorp | 0.001* 0.0002* 0.281 0.0005* 0.138
*diferencia significativa entre grupos, valor p>0.05

- Elongaciones normalizadas en el instante del corte para cada componente, ﬁzcut, y
contribucién (en %) al conjunto menisco-sutura en teu, %32““ (Tabla 5.6)

Al igual que se obtuvo al inicio del ensayo ciclico, la medicion de las longitudes de los tramos
representativos de las distintas componentes del conjunto en el instante de inicio del ensayo de
rotura, arrojé diferencias significativas, lo que mostrd la necesidad de adoptar valores
normalizados para permitir comparaciones inter-espécimen en cada grupo y entre los grupos de
estudio.

La comparacion de alargamientos normalizados en el instante del corte muestra valores
significativamente mayores en todas las componentes en los especimenes del grupo P
comparados con los del grupo H. Este resultado es consecuencia de la mayor resistencia al corte
resultante del uso de tejido porcino, que en el instante del corte se ven sometidos a una carga que,
de media, es més de un 80% superior.

Sin embargo, cuando se analiza la contribucion de los alargamientos de orificio, hilo y tejido
al alargamiento total de los especimenes no se encuentran diferencias significativas entre ambos
grupos, apoyando la asuncion de que los resultados comparativos en estas contribuciones
obtenidos con modelos porcinos son extensibles a los modelos humanos.

Tabla 5.6. Longitud inicial (mm), elongaciones normalizadas (mm) y contribuciones porcentuales al
alargamiento total normalizado de cada componente. Los datos representan valores medios y DE en cada
grupo de estudio. El valor p se deriva del test estadistico de comparacion de medias entre grupos.

orificio hilo tejido TOTAL
media DE media DE media DE media DE
L% GrupoP 2,26 0,47 42,79 6,12 7,18 0,79 52,23 576
GrupoH 4,31 1,25 38,86 3,46 7,22 1,73 50,39 2,16
valor p 0,003* 0,167 0,960 0,356
Azcut GrupoP 0,72 0,23 1,59 0,59 0,88 0,43 3,19 1,09
GrupoH 0,25 0,19 0,61 0,17 0,31 0,17 1,17 0,38
valor p 0,001* 0,003* 0,010* 0,001*

o Abeut GrupoP 23,72 6,17 49,84 5,62 26,44 6,32
JbAL p
GrupoH 18,92 8,87 54,95 11,14 26,13 8,70
valor p 0,26 0,30 0,94

*diferencia significativa entre grupos, valor p>0.05
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5.4.2.1.3 Progresion del corte

- Cargas Fp, Fur y relaciones con Feut

Del analisis de las curvas del ensayo de traccion del conjunto menisco-sutura de todos los
especimenes se observa que todas presentan un primer maximo local a partir del cual, en la
mayoria de los casos, la fuerza fluctia mientras progresa el corte pudiendo elevarse hasta un
valor maximo absoluto de la carga aplicada para el que el alargamiento del conjunto toma valores
muy elevados, a los que contribuye en su mayoria la progresion del corte por la sutura en el
orificio (Figura 5.15).
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Figura 5.15. Curvas del ensayo de rotura de todos los especimenes en los grupos de ensayo

Fy ,resultd un valor mas proximo a Far que Fur en todos los casos (Figura 5.16), excepto cuando
Fp = Fult en la curva carga-desplazamiento (especimenes H2, H3 y H4). La fuerza de corte se
correlacioné positivamente con Fp en ambos grupos (Grupo P; R>=0.9661, p=0.0001; Grupo H; R>=
0.7839, p=0.0213). Sin embargo, la correlacidn entre la fuerza de inicio del corte y la carga tltima
resultd mas débil en el grupo P (R?=0.7702, p=0.0253) mientras que en el grupo H ni siquiera pudo
establecerse (R?= (0.2507, p=0.5493)
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Figura 5.16. Valor de Fcut, Fp y Fult en todos los especimenes de ambos grupos

Las curvas medias del ensayo de rotura de ambos grupos muestran una pendiente muy similar
en la zona lineal antes del corte del tejido, con un acusado cambio de pendiente que indica el
inicio del corte en el orificio por la sutura (Figura 5.17).

En el grupo P, el primer maximo local de la curva se produce siempre muy préximo y después
del inicio del corte (Figura 5.17), con una carga media que resulto6 tan solo un 4,1% superior a Fcut
(Tabla 5.5) La carga tultima fue un 11.2% superior a la de inicio del corte, aumento muy moderado
que responde a la relativamente facil progresion del corte una vez superada la fuerza del primer
pico.

En el grupo H, el comportamiento sigue la misma pauta: Un primer maximo local muy
proximo al instante de inicio de corte (Figura xxx), a una carga que de media es un 8% superior a
Fcut, seguido de un aumento moderado hasta alcanzar una carga ultima superior en un 19.8% a
la de inicio de fallo (Tabla 5.5).

Los valores medios de F, (101.60N (DE=20.02), grupo P; 58.90N (DE=7.36), grupo H) y Fult
(109.17N (DE=20.32), grupo P; 68.64 (DE=10.78), grupo H) fueron significativamente mayores en
el grupo P (p=0.0002 y p=0.0005 respectivamente).
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Curv?gomedias del ensayo de rotura. azul:Grupo H; rojo: Grupo P

90

80

70

60

50

40

Fuerza traccion (N)

30
20

101

L L I

0 0.5

1 1.5 2

2.5 3

Desplazamiento del cabezal(mm)

Figura 5.17. Curvas medias fuerza-desplazamiento del ensayo de rotura a traccion para los grupos de
estudio. Las curvas punteadas marcas las areas de Intervalo de Confianza del 95%.

La calidad del tejido en el grupo H se correlaciond negativamente con la Fuerza de corte
(R?=0.5835, p=0.025) mostrando también una tendencia similar respecto a la F, (R>=0.407, p=0.089),
pero no pudo establecerse relacion con la Fuerza ultima (R?>=0.1075, p=0.428) (Figura 5.18)
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Figura 5.18. Fuerza medida en el ensayo de rotura vs. Grado de degeneracion en los especimenes del
Grupo H para las componentes orificio y tejido. Se representa también la linea de tendencia de cada
fuerza caracteristica, el coeficiente de correlacion y su valor p; Fcut= Fuerza de corte; FU= Fuerza ultima;

Fp=Fuerza en el primer max. local

En cuanto a la influencia del aumento de espesor en la resistencia a la retencion de la sutura a
medida que se produce el avance del corte, en ambos grupos el espesor aumentd en el borde
respecto al del orificio y esto pudo tener influencia en el aumento de fuerza observado entre el
inicio del corte y el instante de carga ultima. En el grupo P, los valores medios de las relaciones
(Fuerza/espesor) determinadas para representar el inicio del corte y el instante de maxima carga
en el orificio resultaron 26.69 N/mm (DE=3.9) vs. 20.19N/mm (DE=4.28), y en el grupo H (17.29
N/mm (DE=5.41) vs. 16.18N/mm (DE=3.76)) En ambos casos, la resistencia normalizada con el
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espesor resulté mayor al inicio del corte, siendo significativa la diferencia en el grupo P (p=0.004).
Este resultado confirma que el inicio del corte representa mejor a la SRS que el instante de maxima
carga, y que una vez sobrepasada la resistencia del tejido al corte en el orificio, el aumento de
espesor contribuye al aumento de la fuerza maxima antes del fallo final.

F, ~Fy
T%TAL y Fun, Argr,;, (Tabla gg)

- Alargamientos del conjunto a F, A
Desde el inicio del corte en el orificio hasta el primer maximo local de la curva, la rigidez
disminuye rdpidamente, produciéndose aumentos en las medias del alargamiento normalizado
de 0.3mm y 0.6mm para los grupos P y H respectivamente, para unos valores totales de 3.52mm
(DE=1.08) en el grupo P y de 1.77mm (DE=0.63) para el grupo H, alargamientos que como para
tat resultaron significativamente diferentes (p=0.005) debido a la diferencia de carga aplicada en

este instante para ambos grupos.

teut
TOTAL’

7 1es ~tule
y a carga ultima, A;57,, Los

Tabla 5.7. Alargamientos totales (en mm) del conjunto menisco sutura al inicio del corte A en el

tp
TOTAL’
datos representan valores medios y DE en cada grupo de estudio. El valor p se deriva del test estadistico

de comparacidn entre medias.

primer maximo local de carga de la curva del ensayo de traccién, A

Atcut Aty Alult
ATOTAL ATOTAL ATOTAL

media DE media DE media DE
GrupoP | 3,19 1,09 352 1.08 6.90 217
GrupoH | 1.17 0.38 1.77 0.63 406 1.90

valor p | 0.001* 0.005* 0.091
*diferencia significativa entre grupos a un valor
p>0.05

En cuanto los desplazamientos a carga ultima, es destacable el hecho de que en ambos grupos
toman valores elevados que superan el umbral de 3mm considerado habitualmente como fallo
clinico.

5.5 Discusion

Los resultados del presente estudio sobre el comportamiento biomecanico del conjunto
menisco-sutura en la zona de reparacion de la raiz meniscal posterior mediante técnica transtibial,
en primer lugar, confirman las observaciones del Capitulo 4 acerca de la ausencia de progresion
en el corte del tejido causado por sutura a los niveles de carga esperados durante el periodo
postquirtrgico inicial antes de la cicatrizacion, asi como el hecho de que el inicio del corte se
produce para niveles de carga cercanos aunque anteriores a la carga maxima soportada por el
conjunto menisco-sutura. Ademds, ambas observaciones se mantienen tanto con meniscos de
origen porcino como en meniscos humanos de edad avanzada.

Como novedad importante de este estudio, la monitorizacién de las contribuciones al
alargamiento total del conjunto menisco-sutura permitié determinar en meniscos porcinos y en
humanos de edad avanzada que, con una longitud de sutura de 40mm tipica de reparaciones
transtibiales, el alargamiento experimentado por el hilo tiene una aportacion mayor que el
estiramiento del orificio al desplazamiento de la raiz. Esta observacion, se da tanto para los
desplazamientos permanentes derivados de la aplicacion de cargas ciclicas representativas de las
inducidas por ejercicios de rehabilitacién temprana, como para los desplazamientos medidos con
la aplicaciéon de cargas crecientes antes del instante de inicio del corte del tejido en la entrefase
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menisco-sutura, instante en el que la aportacion del alargamiento del hilo alcanza valores entorno
al doble del aporte imputable al estiramiento del orificio. Estos resultados, contradicen la
hipdtesis de que el estiramiento del orificio produce mayor contribucion al desplazamiento de la
raiz y apuntan hacia el material de sutura como una posible linea de trabajo con similar o mayor,
margen para reducir los desplazamientos permanentes de la raiz que la propia entrefase menisco-
sutura.

Otro resultado de interés es la constatacion de que las contribuciones al alargamiento total
medido en el conjunto menisco-sutura de orificio, hilo de sutura y tejido afectado por la
reparacion, guardan la misma proporcion en menisco humano de edad avanzada que en menisco
porcino. Este resultado aporta datos que validan el uso de modelos porcinos en estudios
comparativos de técnicas de reparacion de la raiz meniscal con el fin de disminuir los
desplazamientos de la raiz, siempre que la longitud de las suturas comparadas sea la misma.

Asimismo, confirmando la tercera hipdtesis planteada, se pudo establecer que, con cargas
crecientes el nivel de fuerza al que comienza el corte del tejido es inferior a la fuerza ultima
soportada por el conjunto y que, una vez sobrepasada esa fuerza de corte, el desgarro del tejido
progresa rapidamente produciendo elongaciones dificiles de predecir. Por ello, se considera que
la fuerza de corte, con un nivel medio en el rango del 80-90% de la carga maxima de rotura, es
una medida mas representativa de la SRS del tejido meniscal que la fuerza ultima.

El valor de este pardmetro y de los desplazamientos asociados resultd significativamente
mayor en menisco de origen porcino qué en menisco humano de edad avanzada, lo que confirmo
la ultima hipdtesis planteada, alertando sobre la necesidad de establecer si existe una relacion
entre las SRS obtenidas con cualquiera de estos dos tejidos y la del menisco humano en el rango
de edad en que estd indicada la reparacion de la raiz posterior.

5.5.1 Ensayo ciclico

El desplazamiento permanente de la raiz reparada originado por la aplicacién repetitiva de
cargas variables de baja intensidad puede ser causa de cicatrizacion incompleta 0 no anatdmica,
como ya se justificd en el Capitulo 4, lo que puede comprometer el éxito de la intervencion.

En el presente trabajo, los desplazamientos residuales se determinaron a partir de las
longitudes iniciales medidas en segmentos representativos del entorno del orificio, el hilo de
sutura y una longitud de tejido meniscal afectada directamente por la reparacion. Una vez
constatada la existencia de diferencias significativas entre los grupos de estudio para longitud
inicial media en el tramo del entorno del orificio (1.67mm para el grupo P vs. 3.11mm para el
grupo H, p=0.02), debidas probablemente a la dificultad inherente para realizar marcas tan
proximas, se normalizaron las longitudes de todos los tramos considerando longitudes
representativas. Esta normalizacion permitié realizar una comparacion equitativa entre grupos.

Para el hilo, se tom6 una longitud normalizada de 40mm como valor intermedio de los
representativos de la longitud del tinel 6seo en estudios anteriores (
)- Los alargamientos permanentes del hilo para esta longitud, fueron de 1.07mm
(DE=0.58) para el grupo P y 1.04mm (DE=0.53) para el grupo H. Como cabia esperar para hilos
iguales y sometidos a los mismos protocolos de carga, estos valores resultaron muy similares y
supusieron una contribucion media del 45% en el desplazamiento residual del conjunto para
ambos grupos (Grupo P: 45.53% (DE=17.07); Grupo H: 44.76% (DE=12.72)). Dada la importancia
de esta contribucién al alargamiento del conjunto, y por ende al desplazamiento de la raiz
reparada, parece claro que esta componente tiene un potencial de mejora superior al de la
entrefase menisco-sutura en si. Una forma de disminuir esta contribucién es acortar el hilo, como
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con el uso de anclajes cerca de la superficie tibial. En este sentido, Feutch y col. (2014) compararon
en un modelo porcino el desplazamiento de la raiz reparada fijando las suturas con un ancla
intraarticular o anuddndolas a un botdén extra-cortical a la salida de un ttnel tibial. Sus resultados
indicaron un menor desplazamiento con el ancla, que atribuyeron a la menor longitud de hilo de
sutura.

En relacion al orificio, se selecciond una longitud normalizada de 2mm como representativa
del tamafio medio del orificio practicado con herramientas de sutura meniscal del mismo
diametro de la utilizada en este estudio ( ), 1.1Imm, mas una zona de tejido
inmediatamente adyacente que soporta la compresion directa de la sutura. Para esa longitud
inicial, los estiramientos residuales del orificio resultaron inferiores a los del hilo en ambos
grupos, con una relacion entre los valores medios hilo:orificio de 2.49:1 para el grupo Py de 1.53:1
en el grupo H, aunque la diferencia entre la deformacién normalizada del hilo frente a la del
orificio solo result6 significativa en el grupo P (p=0.04). Es interesante comentar que, de
restringirse la longitud representativa exclusivamente al tamano del orificio, su alargamiento
normalizado seria menor y aumentaria el ratio de las contribuciones hilo:orificio.

Por otro lado, en los especimenes del grupo H, que incorporaron tejido humano procedente
de rodillas de edad avanzada con signos degenerativos no pudo establecerse correlacion alguna
entre el grado de degeneracion del tejido y el desplazamiento residual del orificio tras 1000 ciclos
de carga (R2=0.0059). En la interaccién menisco-sutura, el entorno del orificio sufre dos efectos:
un estiramiento de las fibras longitudinales que bordean el orificio y un aplastamiento de la
entrefase tejido-sutura. La importancia del primer efecto depende de las propiedades de traccion
y las del segundo de las de compresion, ambas en direccion circunferencial. Fischenich y col. (2015)
analizaron el efecto de la degeneracion del menisco humano, aunque en relacién a sus
propiedades de traccion en direccidon circunferencial y compresion en sentido vertical, no
encontrando cambios progresivos en las propiedades de tracciéon en la direcciéon de las fibras
longitudinales aunque si en la compresion vertical. Los resultados del presente trabajo indican
que, ademas de las propiedades de traccion longitudinal, también las de compresion longitudinal
deben ser independientes del estado del tejido. Sin embargo, no se han encontrado en la literatura
datos de resistencia a la deformacién longitudinal permanente a compresion en menisco que nos
permitan confirmarlo, probablemente debido a la escasa relevancia de esta propiedad en su
funcionamiento normal. Dado que esta propiedad es fundamental para el comportamiento de la
reparacion mediante suturas, se considera que su estudio en profundidad debe ser objeto de
futuros trabajos. Ademas, su caracterizacion puede ayudar a contribuir en el desarrollo de las
fijaciones mediante sutura para implantes de menisco alogénicos.

Para el tejido situado inmediatamente anterior al orificio, los valores de desplazamiento
residual se normalizaron con una longitud inicial de 7mm, longitud que se estim¢ suficiente para
recoger los efectos de la alteraciéon del campo de deformaciones en el tejido meniscal debidas a la
presencia de un orificio de sometido a traccién de 1.1mm ( ). La contribucion
media al desplazamiento residual total medido en el ensayo resulté importante en ambos grupos
(Grupo P: 29.94% (DE=18.03); Grupo H: 22.37% (DE=15.50)), de magnitud comparable a la del
orificio para la longitud de tejido considerada. El resultado subraya la necesidad de la
estandarizacién de la longitud del tejido meniscal incluido para permitir la comparacién directa
entre componentes del sistema de reparacién, asi como entre distintos trabajos que evalten los
desplazamientos debidos a diferentes técnicas de suturado. Una forma de reducir los
desplazamientos de la raiz debidos a esta componente puede ser la aplicacion de métodos de
suturado que produzcan un reparto mas uniforme de la deformacién del tejido cerca del orificio
que la puntada simple aqui utilizada, como la realizacién de 2 puntadas simples o una puntada
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horizontal. Pero una afirmacién como esta requiere la realizacion de estudios en mayor
profundidad.

El contraste entre grupos de los porcentajes de contribucion individual de las distintas
componentes al desplazamiento no encontr6 ninguna diferencia significativa, con valores p=0.3,
lo que permite asumir una aportacion similar de cada componente al desplazamiento residual
independientemente del origen del menisco utilizado en el estudio. Ademas, los espesores
medidos en el orificio para ambos tipos de tejido fueron muy similares, por lo que este factor no
debe haber influido en la comparacion. Este resultado, contribuye a afianzar la validez del uso de
modelos porcinos en estudios comparativos entre técnicas de sutura para evaluar la disminucion
del desplazamiento residual total o, de forma selectiva, de las distintas componentes del sistema
menisco-sutura.

En el presente estudio se midieron desplazamientos residuales totales con una puntada simple
de 2.3Imm (DE=0.90) en modelo porcino y 2.11mm en modelo humano (DE=0.77). El objetivo del
estudio se centr6 en las aportaciones del hilo y la entrefase menisco sutura, por lo que en los
modelos se aplico una puntada simple y no se incorporaron ni segmento 6seo ni sistema de
tijacién de las suturas. Otros trabajos experimentales han medido los desplazamientos del
conjunto menisco-sutura aislado simulando una reparacion transdsea ante cargas ciclicas en
modelos porcinos ( )y humanos (

), aunque incluyeron el anudado de los hilos y aplicaron mayoritariamente dos suturas,
lo que impide la comparacion directa de resultados. Solo Feutch y col. (2015a) utilizaron una
puntada simple para evaluar el comportamiento mecanico de diferentes materiales de sutura en
la reparacidon de la raiz. Con hilo del N.2 de material ultra resistente (Fiberwire™, Arthrex,
Naples, FL, USA) en modelo porcino, midieron un desplazamiento de 0.8mm después del aplicar
1000 ciclos de carga. Este valor es menor que el medido en nuestro trabajo, aunque ellos aplicaron
cargas de menor intensidad ([5, 20]N vs. [10, 30]N en nuestro estudio), utilizaron una longitud
de hilo de 35mm e incluyeron el anudado de las suturas. Ademas, en su estudio usaron meniscos
laterales cuyo espesor en el cuerno posterior es mayor que en los mediales y difiere
considerablemente del de los meniscos humanos.

Otro estudio en modelo porcino analizd, aunque de forma indirecta, las contribuciones
individuales de la entrefase menisco-sutura y el hilo ( ). Tras 1000 ciclos de
carga idéntica a la nuestra midieron un alargamiento medio del conjunto menisco-sutura de
3.23mm de los cuales 0.71mm fueron debidos al alargamiento de la sutura y 2.52mm a la
entrefase. Si bien el alargamiento obtenido es su estudio fue mayor que el del presente trabajo y
la aportacion del hilo resulté menor que la de lo que ellos llamaron “entrefase menisco-sutura”,
existen importantes deferencias en el disefio experimental que impiden comparar los resultados:
el alargamiento del hilo se basé en una longitud inicial de 55mm, se aplicaron 2 hilos en 2
puntadas simples, se incorpord el anudado y el alargamiento en la entrefase se establecid
incluyendo también la aportacion de un segmento de menisco de 10 mm entre orificio y garra.
Ademas, no se monitorizo de forma directa el comportamiento de ninguna de estas componentes,
sino que su contribucion se obtuvo de forma indirecta restando los efectos de la deformacién del
hilo aislado a la deformacién de un conjunto hilo-menisco, y no teniendo en cuenta en ningtin
caso la contribucion del tejido meniscal a la deformacion. Por tanto, consideramos que nuestro
estudio, centrado en la monitorizacion del comportamiento de tejido y sutura exclusivamente,
aporta valores mas precisos de las contribuciones de estos componentes y de su interaccion en la
entrefase comun.
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5.5.2 Ensayo de rotura

5.5.2.1 Inicio del corte, feut

La monitorizacion de cada componente llevada a cabo en el presente capitulo ha permitido
detectar un cambio brusco en la pendiente de las curvas de evolucidon de los alargamientos
experimentados por todos los componentes considerados, orificio-hilo-tejido. Este cambio se
produjo en un mismo instante, t., para todas las componentes de un espécimen y coincidi6 con
el inicio del corte del tejido por la sutura identificado en las imagenes.

Identificado el inicio del corte tu, se determind el valor de la fuerza aplicada en ese instante,
que resultd significativamente superior en el grupo con menisco porcino (97.48N (DE= 20.02),
grupo P vs. 54.08N (DE=7.72), grupo H; p=0.001). Asi mismo, en correspondencia con la similitud
encontrada en las pendientes de las curvas fuerza-desplazamiento total hasta ese instante (ver
Anexo F), los alargamientos totales del conjunto asociados a Fat resultaron significativamente
superiores con el modelo porcino (3.19mm (DE=1.09), grupo P; 1.17mm (DE=0.38), grupo H;
p=0.001).

Por otro lado, en los especimenes del grupo H, se encontrd una correlacion positiva entre la
fuerza de corte y el grado de degeneracion (R2=0.58, p=0.027), lo que concuerda con la idea
generalizada de que la resistencia mecanica del tejido decrece con su estado degenerativo y aporta
un dato experimental para el caso de la resistencia a la retencion de la sutura del tejido meniscal
humano.

En lo referente a las aportaciones individuales al desplazamiento de la raiz en el instante de
inicio del corte del tejido por la sutura, el hilo fue la componente que mas aport6 con alrededor
del 50% del total en ambos grupos. Orificio e hilo se repartieron el otro 50% a partes
indiferenciables. Este resultado muestra que, antes del inicio del corte del tejido, el componente
con mayor margen de reducciéon de los desplazamientos de la raiz en condiciones de carga
creciente es el elemento de sutura, coincidiendo con lo obtenido para el desplazamiento residual
tras el ensayo ciclico. Ademas, el hecho de que estas observaciones se sostengan tanto en los
modelos con menisco porcino como en los humanos utilizados en este trabajo, aporta datos para
validar el uso de modelos porcinos en estudios comparativos de técnicas de reparacion de la raiz
meniscal mediante suturas.

5.5.2.2 Progresién del corte

La pendiente media de las curvas de rotura del conjunto menisco-sutura resulté muy similar
con especimenes de menisco porcino y humano de edad avanzada.

Las curvas fuerza-desplazamiento de los ensayos de rotura a traccion de todos los especimenes
porcinos y humanos, mostraron la existencia de un primer pico de fuerza, F», asociado con
desplazamientos totales moderados, que aparece siempre inmediatamente posterior y muy
cercano al valor de la fuerza aplicada en el instante de inici6 del corte, Feu, (95.85% de Fy en el
grupo Py 91.98% de F; en el grupo H). La correlacion encontrada entre estos dos valores de fuerza
es muy alta en ambos grupos (Grupo P; R=0.9661, p=0.0001; Grupo H; R=0.7839, p= 0.0213).

Una vez iniciado el corte del tejido por la sutura y superado el nivel de fuerza del primer
maximo en la curva carga-deformacion, F;, se observo en todos los casos un importante aumento
del desplazamiento con cargas de evolucion variable cuyos valores se mantienen en el entorno
del primer pico. Este aumento del desplazamiento se corresponde con una rapida progresion del
corte, que produce elongaciones dificiles de predecir. La fuerza tiltima soportada por el conjunto
alcanzo6 un valor medio mayor al de la fuerza de inicio de corte en un 12% para el grupo P y en
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un 19.84% para el grupo H. Estos valores de Fur se alejan sensiblemente mas de la fuerza de inicio
de corte que los determinados para Fy, y muestran un nivel de correlacion con Fer més débil que
el encontrado entre Fer y F, (Grupo P; R=0.7702, p=0.0253; Grupo H; R= 0.2507, p= 0.5493). Por
otra parte, el desplazamiento asociado a esta fuerza maxima fue un 116% mayor al medido al
inicio del corte en el grupo P y mayor del 247% en el grupo H, superando en ambos grupos el
umbral de 3mm para los que se ha constatado en un modelo porcino que la biomecanica del
contacto articular se ve gravemente comprometida ( )-

No conocemos estudios previos que ofrezcan valores de la fuerza de inicio de corte. En cuanto
alas fuerzas ultimas medidas en nuestro estudio con una sutura simple fueron significativamente
superiores en el grupo con menisco porcino (109.17N (DE=20.32), grupo P vs.68.64N (DE=10.78),
grupo H; p= 0.0005). Otros estudios experimentales han determinado la fuerza tultima del
conjunto menisco-sutura con una puntada simple en ensayos de rotura (

)- En modelos porcinos se midieron fuerzas maximas de 149.8N (DE=24.5)
( )y 169.0N (DE=43.4) ( ). Estos valores fueron superiores
al medido por nosotros, lo que puede deberse a la menor agresividad del protocolo de carga
ciclica aplicado en esos trabajos, 1000 ciclos de carga de [5, 20]N, comparado con el nuestro. Con
meniscos humanos cuya mediana de edad fue 61.8 afios, Kim y col. (2013) utilizando una puntada
simple midieron una fuerza ultima media de 71.6N (DE=23.2), valor préoximo al de nuestro
estudio, aunque obtenido con menor velocidad de ensayo, 5mm/min y sin ensayo ciclico previo.
Estos autores encontraron una correlacion positiva entre el estado de degeneracion del tejido y la
Fuerza ultima. Los resultados del presente estudio permitieron establecer correlacion entre
calidad del tejido y Fuerza de corte, pero no con la fuerza maxima, seguramente por el bajo
numero de especimenes asignados a cada grado de degeneracion.

En las condiciones de carga a las que se ve sometida la raiz posterior del menisco, el modo de
fallo habitual de su reparacion mediante sutura transdsea es el corte del tejido por la sutura. Por
ello, la caracteristica mecénica relevante para predecir el comportamiento de la intervencion es
su SRS, o fuerza necesaria para arrancar la sutura o hacer fallar al tejido en la reparacion. En otros
campos de la cirugia, como el cardiovascular, esta caracteristica se determina mediante un ensayo
normalizado ( ) V generalmente se interpreta como la fuerza maxima soportada
durante el test, aunque esta definicidon ha sido recientemente criticada por considerarse una pobre
caracterizacion de la SRS del tejido ensayado ( )- En el caso del tejido meniscal
posterior, no se han encontrado datos sobre su SRS en especimenes porcinos ni humanos. Los
resultados obtenidos en este trabajo confirman la observacion del Capitulo 4 relativa al corte del
tejido meniscal por la sutura en condiciones de carga creciente, produciéndose siempre a cargas
inferiores a la carga ultima. A dichos niveles de carga, los desplazamientos del conjunto son aun
moderados y han ido aumentando con una pendiente claramente definida. La superacion de este
nivel de carga puede producir importantes desplazamientos de la raiz, de dificil prediccion, que
comprometan el éxito de la reparacion. Por tanto, consideramos que Fu: es una medida mas
representativa de la SRS del tejido meniscal que la Fuerza ultima.

Esta propuesta se ve apoyada por la correlacion identificada entre Fa: y el grado de
degeneracion del menisco, que nuestro estudio no fue capaz de establecer entre Fur y el estado
del tejido meniscal. El primer valor parece ser por tanto mas sensible al grado de degeneracion
del tejido, al mismo tiempo que ofrece conclusiones semejantes a las encontradas por Kim y col.
(2013).
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Adicionalmente, debido tanto a la mayor correlacion como a la mayor semejanza encontrada
entre los valores de Feut y Fy (frente a Feut y Furr), se considera que es mas adecuado utilizar el primer
maximo local de la curva carga-desplazamiento como valor mas representativo de la SRS del
tejido meniscal cuando en el ensayo no se monitoriza especificamente la entrefase menisco-
sutura.

A medida que se produce el avance del corte, en ambos grupos el espesor del menisco aumentd
en el borde respecto al del orificio. Para eliminar el efecto de las diferencias de espesor de la
resistencia del tejido a la retencidn de la sutura con el avance del corte y entre grupos, se calculd
el parametro Fuerza/espesor representativo de los instantes de inicio de corte y de carga maxima.
En ambos grupos, la resistencia normalizada con el espesor resultd superior al inicio del corte,
alcanzando la diferencia significancia estadistica en el grupo P (p=0.04). Este resultado enfatiza
nuestra apreciacion de que el inicio del corte representa mejor la SRS del tejido que el instante de
maxima carga.

Aunque no se puede establecer una relacion directa entre estas propiedades y las que
caracterizan el comportamiento de la entrefase menisco-sutura, el hecho de que las aportaciones
porcentuales de cada componente al alargamiento total en el instante de inicio del corte sean
similares entre grupos aporta validez al uso de modelos porcinos para estudios comparativos del
comportamiento mecdnico de distintas técnicas de reparacion y e indica una linea de
investigacion futura para mejorar los resultados. En cuanto a los valores obtenidos de SRS y de
desplazamiento en el inicio del corte con los dos tipos de tejido utilizado, porcino y humano de
edad avanzada, es de esperar que marquen limites superior e inferior respectivamente entre los
que se encontrarian los del menisco humano de edades en el rango para el que se ha venido
prescribiendo la reparacion de la raiz ( )-

5.6 Limitaciones del estudio

En este capitulo se ha llevado a cabo un estudio experimental con especimenes cadavéricos y
por tanto aplican las mismas limitaciones ya mencionadas anteriormente para estudios in vitro
en cuanto a la ausencia de efectos de cicatrizacion y a la restriccién del periodo en el que pueden
interpretarse los resultados obtenidos al postoperatorio inmediato. Por ello, la intensidad y
numero de ciclos de carga aplicados son representativos de los que cabe esperar en este periodo.

El montaje experimental se disefio para centrar el estudio en la interaccion entre el tejido
meniscal y la sutura, por lo que no se incluyeron los efectos del tejido circundante: ligamentos,
cartilago y huesos, tejidos que son fundamentales en la determinacion de los desplazamientos
absolutos de la raiz.

Durante los ensayos, la sutura se aline6 con la direccion de la carga, lo que no reproduce la
disposicion anatémica. Esta decision se tomd considerando que aplicando la fuerza en la
direccion de la sutura se elimina el rozamiento por cortadura y se focaliza el efecto de la traccién
en la entrefase que era nuestro interés principal.

También con el fin de centrar el andlisis en la entrefase tejido-sutura, se aplicé un solo hilo de
sutura en una puntada simple. Esto facilité la monitorizacion de las elongaciones de las distintas
componentes del sistema y la creacion de artefactos en las curvas debidos a un posible reparto
desigual de la carga entre los distintos hilos. Sin embargo, con la aplicaciéon de otros métodos de
suturado y/o de un mayor numero de elementos de sutura, los desplazamientos y las cargas
medidos serian diferentes. Asi mismo, los valores de SRS del tejido meniscal obtenido
corresponden a un espesor de menisco en el orificio entorno a 3mm. La variabilidad de este
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parametro no pudo establecerse en el presente estudio y es necesario continuar investigando en
este terreno.

Los meniscos porcinos y humanos de edad avanzada (media 67.8 afnos) utilizados en el estudio
han mostrado algunas propiedades mecanicas superiores (

) e inferiores ( ) respectivamente a las de los meniscos humanos mas
jovenes para los que habitualmente se prescribe la reparacion de la raiz meniscal. Por
consiguiente, los valores absolutos de las caracteristicas mecanicas obtenidas no son directamente
extrapolables al tejido humano de mayor calidad, aunque cabe esperar que sus valores se
encuentren dentro del intervalo limitado por los determinados para los modelos utilizados en el
estudio.

5.7 Conclusiones

® El conjunto menisco-sutura aislado muestra aportaciones porcentuales de cada
componente que son similares cuando se utiliza un modelo con tejido cadavérico del
cuerno posterior del menisco medial de origen porcino o de origen humano de edad
avanzada. Este resultado aporta validez al uso de modelos porcinos para la
comparacion de técnicas de reparacion de la raiz posterior del menisco con el propdsito
de comparar su capacidad para resistir desplazamientos.

¢ Elhilo de sutura es el componente que mds contribuye al alargamiento del conjunto en
reparaciones de sutura transosea. Para una longitud normalizada del ttnel tibial igual
a 40mm, las contribuciones aproximadas del hilo son del 45% al desplazamiento
residual y entre el 50-55% al desplazamiento en el instante de inicio del corte.

® El corte del menisco por la sutura se inicia a fuerzas superiores a las que cabe esperar
durante los ejercicios de rehabilitaciéon habituales en el periodo postoperatorio
inmediato. El valor de la Fuerza de corte media es un 11% inferior a la fuerza maxima
soportada por el conjunto menisco-sutura con tejido porcino y un 20% inferior con
tejido humano de edad avanzada.

® La fuerza a la que se inicia el corte es una mejor caracterizacion de la resistencia del
tejido a la retencion de la sutura que la Fuerza maxima soportada por el conjunto, ya
una vez superado el nivel de la fuerza de corte se producen elongaciones que
progresan sin esfuerzo adicional y cuya magnitud es dificil de predecir. En el centro
del cuerno posterior, el valor de la fuerza de corte media del tejido meniscal humano
con calidad adecuada para la reparacidn se espera que tome un valor comprendido
entre 97.5N (menisco porcino) y 54.08N (menisco humano de edad avanzada).

® La fuerza de inicio de corte muestra valores muy cercanos a la fuerza en el primer
maximo de la curva carga-desplazamiento en el ensayo de rotura (el valor de la fuerza
de corte media es un 95.85% de la fuerza media en el primer maximo en el grupo Py
un 91.98% en el grupo H), mostrando ambos valores una fuerte correlacion positiva en
modo humano y porcino. El primer maximo local se propone como la aproximacion
mas adecuada de la fuerza de corte cuando no se monitoriza la entrefase menisco-
sutura
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6

Influencia del método de fijacion de las
suturas: anudado vs. anclaje sin nudos

En el Capitulo 5 se han analizado las contribuciones de las distintas componentes del conjunto
menisco-sutura al desplazamiento de la raiz posterior del menisco tras la reparaciéon mediante
sutura, con especial atencion a la interaccion que se produce en la entrefase.

Otra posible fuente de desplazamientos cuando se utiliza una técnica de reparacion transtibial
es el método de cierre de las suturas. Este se realiza generalmente mediante anudado sobre un
boton cortical o un poste a la salida del tiinel 6seo. La aportacion al desplazamiento de la raiz que
puede derivarse del deslizamiento potencial del nudo al verse sometido a cargas es un aspecto
no analizado.

6.1 Introduccion

En las lesiones de las raices posteriores de los meniscos de la rodilla, las técnicas de reparacion
transtibial son la opcion preferida por muchos de cirujanos ( ) debido a su
reproducibilidad, facilidad de acceso al area de insercién anatomica y la posibilidad de que
propicien la cicatrizacion de la lesion al permitir el paso de sustancia medular al espacio articular
( ). Sin embargo, existe preocupacion acerca del desarrollo de desplazamientos
sustanciales en la raiz reparada observado en estudios biomecanicos que han analizado estas
técnicas de reparacion aplicando cargas ciclicas de baja intensidad que simulan las de la
rehabilitacion postoperatoria ( 4). Estos desplazamientos
pueden causar una cicatrizacion incompleta del nuevo anclaje del menisco o que se produzca en
una posicién no anatdmica, situacion de la que cabe esperar que causaria alteraciones en la
biomecdnica del contacto similares a las observadas en reparaciones no anatomicas de la raiz

( )-

Las técnicas de sutura transtibial actuales utilizan tipicamente uno o dos hilos de sutura de
alta resistencia, que son fijadas anudandolas sobre un botén o un poste a la salida distal del tanel
0seo ( )- En este contexto, el origen de los desplazamientos de la raiz puede
estar en el estiramiento del hilo de sutura empleado, en el anudado, en la entrefase menisco-
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sutura o en la interaccion botdn-hueso a la salida del tinel. Aunque se habia postulado al corte
del tejido meniscal producido por la sutura en los orificios de insercion como la mayor fuente de
estos desplazamientos ( ), los estudios realizados en los capitulos 4 y 5 de
esta tesis ponen de manifiesto que la entrefase menisco-sutura no sufre alteraciones
macroscopicas ante este tipo de cargas, siendo necesarias fuerzas muy superiores, cercanas a la
de rotura, para que se origine el corte del tejido por la sutura ( ), modo de
fallo a rotura comunmente observado en estudios anteriores con material de sutura ultra-
resistente ( ). Estos
resultados indican la necesidad de investigar en otras fuentes de desplazamiento.

Eliminar el anudado de las suturas podria ser una forma eficaz de reducir los desplazamientos
permanentes que pueden producirse debido al deslizamiento del nudo, habiéndose determinado
en estudios previos que la resistencia al deslizamiento del nudo depende del tipo de material de
sutura y de la técnica de anudado empleada ( ), ¥ que en el caso de suturas
trenzadas ultra-resistentes estos desplazamientos pueden ser de magnitud considerable (

).

En los altimos afios, se han publicado trabajos de técnicas transtibiales que describen el uso de
dispositivos de fijacion sin nudo para la sujecion de las suturas a la salida distal del tanel (

). Sin embargo, el comportamiento biomecanico de la
reparacion con este tipo de anclajes no ha sido analizado. El objetivo de este trabajo es comparar
las propiedades biomecanicas iniciales de la reparacion transtibial de la raiz cuando se utilizan
dos métodos de fijacion de las suturas a la salida distal del tinel ¢seo: anudandolas sobre un
boton de suturas (método BS) o utilizando un anclaje sin nudos con tensado posterior a la insercion
(método SN) clavado en la cortical anterior de la tibia.

6.2 Hipoétesis de trabajo

Las hipdtesis de trabajo fueron:

1. La fijacién de las suturas mediante el método SN produce menores desplazamientos
permanentes que mediante el método BS en la raiz meniscal reparada mediante técnica
transtibial sometida a cargas ciclicas

2. El método SN confiere propiedades mecdnicas superiores que el método BS a la
reparacion transtibial de la raiz en condiciones de carga hasta el fallo.

6.3 Materiales y métodos

En este estudio comparativo se utilizaron 20 tibias y sus 20 meniscos mediales procedentes de
rodillas porcinas frescas de animales de 5 meses de edad (aproximadamente 100 kg de peso)
donadas por un matadero local. Como en trabajos previos ( )
se utilizé el menisco medial para simular la reparacion de la raiz posterior, ya que la anatomia
del menisco lateral porcino presenta una anatomia muy diferente a la del humano (

)

Al tratarse de material de desecho generado en la cadena de produccién alimentaria, no fue
necesaria aprobacion por parte del Comité Etico de la Universidad.
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6.3.1 Preparacion de los especimenes

A su recepcidn, cada rodilla fue introducida individualmente en una bolsa de plastico cerrada
y congelada a -20°C. El dia antes de su ensayo, se extrajo del congelador la rodilla correspondiente
y se dejo descongelar totalmente en la bolsa a temperatura ambiente. Una vez descongelada, se
desarticuld la rodilla seccionando los tejidos blandos y se extrajo la tibia con su menisco medial,
conservando las conexiones anatomicas. Inmediatamente después, tras inspeccion minuciosa
para comprobar el cumplimiento del criterio de inclusién de no presentar signo macroscopico
alguno de degeneracion o lesiones, cada conjunto tibia-menisco medial fue asignado
aleatoriamente a uno de los dos grupos de estudio dependiendo del método de fijacion de las
suturas utilizada a la salida distal del tinel 6seo: Grupo BS, si las suturas se anudaron sobre un
botdn cortical o Grupo SN, si se fijaron mediante dispositivo de anclaje sin nudo (Figura 6.1). En
cada grupo se incluyeron diez especimenes.

A) : B)

Figura 6.1. Grupos de estudio dependiendo del método de fijacion distal de las suturas: a) Grupo BS — Las
suturas se anudan sobre un botoén cortical (Versitomik G-Lok No loop ®); B) Grupo SN: Las suturas se
insertan en un dispositivo de anclaje sin nudos (Reelx-STT®) que permite control de la tension en la
sutura posterior a la insercidn. El dispositivo se impacta a 5 mm distalmente de la salida del tinel.

El mismo cirujano experto llevo a cabo todos los procedimientos quirurgicos. En ambos
grupos, se simul6 una rotura completa de la raiz posterior del menisco medial cortando la raiz
con un bisturi a nivel de su insercién en la meseta tibial. Con ayuda de una guia tibial de
ligamento cruzado anterior, se realiz6 una perforacion de 5 mm desde la cara anteromedial de la
epifisis tibial hasta la base de insercion de la raiz del menisco. Tras medir la longitud del tinel
creado con ayuda de un calibre digital, se aplicaron dos suturas ultra-resistentes del N.2 (Force
Fiber™, Stryker, Endoscopy, San José CA) en dos puntadas simples, técnica de bajo nivel de
dificultad con probado potencial para resistir desplazamientos (LaPrade 17 col., 2015b). Un
dispositivo de sutura meniscal empleado habitualmente por los autores (Espejo-Baena i col., 2004,
Espejo-Baena y col., 2017) se cargd con una sutura y se paso a través del tanel desde fuera a dentro
atravesando el menisco desde su lado tibial mientras, con unas pinzas de cocodrilo, se mantenia
firmemente sujeto por el extremo lesionado. A continuacion, sujetando el hilo con una pinza, se
retird el dispositivo quedando un bucle en el lado femoral del menisco. Sujetando uno de los
extremos del hilo a la salida anterior del tinel, se tiré del bucle con unas pinzas recuperadoras de
hilo hasta extraer también el otro extremo por el tiinel formando un punto simple. Este proceso
se repitié con un segundo hilo. Los puntos de entrada de las dos suturas en el cuerno posterior
se localizaron a aproximadamente 5mm del borde lateral y separados entre si 5mm (Figura C).
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Figura 6.2. Localizacion de los puntos de insercion de las suturas a 5mm del borde lateral del menisco
medial y separados 5mm.

Por ultimo, se aplico traccion sobre los hilos hasta posicionar la raiz dentro o justo encima de
la apertura articular del tinel y se procedio a su fijacion final en el extremo distal utilizando un
método diferente dependiendo del grupo de estudio asignado. En el Grupo BS, los extremos de
cada hilo se anudaron entre si sobre un botén de sutura (Versitomik G-Lok No loop®, Stryker,
Endoscopy, San José CA) con un nudo de cirujano seguido de 6 medios nudos cambiando el
poste, controlando la tension del hilo de forma manual y comprobando la firmeza de la fijacion
con unas pinzas antes del ajuste final de los nudos. En el Grupo SN, se perford la cortical con un
punzén a 5 mm del tanel en direccion distal. Siguiendo las instrucciones del fabricante, los
extremos de cada sutura se pasaron dos a dos por un mismo elemento de fijacion sin nudo Reelx®
de 4.5mm (Reelx-STT®, Stryker, Endoscopy, San José¢, CA) que fue impactado en orificio
perforado en la cortical hasta nivelarlo con la superficie. El dispositivo utilizado incorpora un
mecanismo incremental para aplicar tension a las suturas. Para centrar el estudio en el efecto del
anudado sobre los desplazamientos, independientemente de la tension inicial aplicada, se puso
especial cuidado al tensar las suturas mediante este mecanismo hasta que la raiz mostrase al tirar
con unas pinzas una fijacion de firmeza similar a la resultante en el Grupo BS tras el anudado. El
espécimen se mantuvo continuamente hidratado, pulverizandolo frecuentemente con solucién
salina.

6.3.2 Ensayo biomecanico

Los ensayos se realizaron con la maquina de tracciéon disponible en el laboratorio de
biomecdnica de la Universidad de Malaga (ver punto 2.62). Para cada espécimen, la tibia se corto
a aproximadamente 100mm de la superficie articular y se fijo a la base de la maquina mediante
una mordaza que permiti6 orientarla con el tinel 6seo paralelo a la direcciéon de carga para
centrar el efecto de la traccion sobre la fijacion (Figura 6.3).

El menisco se sujeto al cabezal con una garra de placas corrugadas, posicionandolo de forma
que las suturas estuviesen alineadas con las fibras longitudinales de la raiz y con la direccion del
eje de carga. La distancia aproximada entre la superficie dsea a la entrada del tanel y la garra se
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establecio en 5mm (Figura 6.3). Para verificar que no se producia deslizamiento del menisco en
la garra, el tejido se marco con una linea recta justo debajo del borde de la misma.

Figura 6.3. Maquina de ensayos con el espécimen montado. La flecha blanca apunta al sensor inductivo
conectado entre el cabezal de la maquina y un punto de la tibia proximal cercano a la salida del tunel,
para excluir la deformacion de la tibia de los desplazamientos registrados. El detalle muestra ampliada la
sujecion del menisco al cabezal de la maquina: La distancia entre la salida articular del ttinel tibial y la
garra fue de aproximadamente 5mm.

Tras ser fijado en la maquina, el espécimen fue sometido al protocolo de carga siguiente
(Figura 6.4): En primer lugar, se aplico un preacondicionamiento de 10 ciclos de carga variable
entre 1 y 10N a una frecuencia de 0.1 Hz. Inmediatamente después se realiz6 el ensayo ciclico
consistente en 1000 ciclos de carga entre 10 y 30 N a 0.5 Hz. Estas cargas aproximan a las
experimentadas en la raiz posterior del menisco bajo una fuerza articular de compresién de 500N
en rotacion neutra con un rango de flexion entre 0y 90° (Starke iy col., 2013), pardmetros aducidos
en trabajos anteriores como representativos de los protocolos de rehabilitacion habituales bajo
carga parcial en el periodo postoperatorio tras la reparacion de la raiz meniscal (Cerminara i col.,
2014; LaPrade y col., 2015a; LaPrade y col., 2015b). Si el espécimen superd el ensayo ciclico, se cargd
nuevamente a 5N de traccion durante 10s y finalmente fue sometido a ensayo de traccion hasta
rotura controlado en desplazamiento a 0.5mm/s.

El preacondicionamiento, menos agresivo que el llevado a cabo en el estudio del capitulo 4,
coincide con el aplicado por otros autores (Cerminara iy col, 2014 LaPrade y col., 2015d; Krych et al
2017) y se selecciond después de observar la importancia de estandarizar este procedimiento para
para facilitar la comparacion directa de resultados con trabajos anteriores.

La fuerza aplicada por la maquina se midié con una célula de carga de 1kN de clase 0.1 de
precision (HBM, Darmstadt, Germany) y el desplazamiento se registré con un sensor inductivo
de desplazamientos (Micro-Epsilon, Ortenburg, Germany). Un extremo del sensor se fijo a un
cabezal de la maquina y el opuesto se fijo a un punto de la tibia proximal cercano a la salida del
tinel, para excluir la deformacion de la tibia de los desplazamientos registrados (Figura 6.3). Las
sefiales de ambos sensores se grabaron con una frecuencia de muestreo de 50 Hz.
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Figura 6.4. Esquema del protocolo de carga en los ensayos
6.3.3 Analisis del ensayo de carga ciclica

Los datos recogidos por los sensores se trataron de la misma forma descrita en el punto 4.3.4.
de esta tesis. En particular, para el post-procesado de los desplazamientos se aplic en primer

lugar el criterio de Chauvenet, para descartar las posibles medidas atipicas, y posteriormente un
filtro de ventana simétrico de 10 puntos y se calcularon:

el desplazamiento residual (A¥,) segtin definicién dada en el punto 4.3.4. En particular,
se analizaron los resultados en los ciclos 1, 100, 500 y 1000.

el desplazamiento medio acumulado por ciclo entre los ciclos iy j d; j;),

media(Al,,) — media(AL,,)
dyij) = I

particularizado a los intervalos de [0 a 100], [100, 500] y [500, 1000]ciclos de carga.

, coni,j= n%deciclos,j >i

6.3.4 Analisis del ensayo de rotura a traccion

A partir de los datos recogidos por los sensores se represento la curva fuerza-desplazamiento
y se determiné la rigidez a traccién (K) (segin definicién de Feutch y col. (2015) aplicada
anteriormente en 4.3.5). El valor de rigidez constante asi calculado se consideré demasiado
limitado, debido a la respuesta claramente no-lineal de la curva carga-desplazamiento, por lo que
para caracterizar el comportamiento en deformacion del conjunto, se calcularon adicionalmente
los desplazamientos a cargas subcriticas representativas de 30N (Json), 50N (3s0n8) y 70N (870n).

También se determinaron la carga ultima de rotura (Fu) y el desplazamiento a dicha carga (du).
Asimismo, tras constatar que los desplazamientos a carga ultima superaban considerablemente
a los que se ha establecido anteriormente que alteran la biomecanica del contacto en la rodilla
( ), se calcularon las fuerzas necesarias para producir

elongaciones de 3 mm (Fsum) y 5 mm (Fsmm) en el conjunto reparado como medidas alternativas de
su resistencia. El modo de fallo se determind mediante inspeccion visual.
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6.3.5 Analisis estadistico

Utilizando el software G*Power 3.1.9.2 ( ), se calcul6 un tamano de muestra n=10
como el minimo necesario para detectar una diferencia en desplazamiento residual de 0.6 mm
entre los grupos de estudio mediante un test de “t de student” de medidas independientes de 2
colas, con un nivel de confianza a =0.05 y una potencia 1-f3 = 0.85, asumiendo iguales desviaciones
estandar de 0.4 mm estimadas a partir de trabajos previos similares ( ). Esta
diferencia representa un 20% del umbral de 3 mm que ha mostrado alterar la funcion del menisco
en un modelo porcino ( ), y fue considerado por nuestro equipo como un valor
representativo de una mejora notoria de la técnica. A partir de este dato, se selecciond un tamafio
muestral N=10.

El resto del analisis estadistico fue realizado con el software IBM® SPSS® Statistics, version 25
(IBM, Chicago, IL, USA). Se calcularon los valores medios, las desviaciones estandar (DE) y los
intervalos de confianza del 95% (IC) de las variables para cada grupo. Confirmada la normalidad
de las distribuciones de todas las variables mediante test de Kolmogorov-Smirnov, la
comparacion entre los dos grupos de estudio se realizé mediante prueba “t de Student” de 2 colas
para muestras independientes, estableciéndose como estadisticamente significativo un valor
p<0.05.

6.4 Resultados

La longitud del tanel 6seo result6 similar en ambos grupos, con un valor medio de 39.53mm
(DE 1.92mm) en el Grupo BS y de 38.80mm (DE 2.23mm) en el Grupo SN, lo que permiti6 descartar
la influencia en los resultados de la longitud de la sutura.

En un espécimen del Grupo SN se observd deslizamiento del menisco en la garra, y sus
resultados no se incluyeron en el analisis.

Todos los pardmetros definidos en el punto anterior se calcularon para todos los demas
especimenes de ambos grupos de ensayo. En particular, para el ensayo a carga ciclica, los
parametros correspondientes se obtuvieron en todos los ciclos de carga aplicados, analizando su
evolucion. Los resultados detallados pueden consultarse en el Anexo G.

6.4.1 Ensayo de carga ciclica

Al,,, Desplazamiento residual. Durante el ensayo ciclico, los valores de desplazamiento
residual aumentaron en ambos grupos atenuando, el crecimiento por ciclo a medida que
evolucionaba el ensayo (Figura 6.5).

Se analizo especificamente la situacion después de 100, 500 y 1000 ciclos de carga, resultando
significativamente menor en el Grupo SN que en el Grupo BS a 100 ciclos (p=0.002), 500 ciclos
(p=0.003) y 1000 ciclos(P=0.002) (Tabla 6.1 y Figura 6.6).

En ambos grupos, mas del 40% del desplazamiento permanente medido después de 1000 ciclos
de carga ocurri6 en los 100 primeros ciclos, siendo significativamente menor para el Grupo SN
(p=0.015) (Tabla 6.1).
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Figura 6.5. Evolucion de las medias del desplazamiento residual acumulado (A_res”j) durante el
preacondicionamiento para los grupos de estudio

Tabla 6.1. Desplazamiento residual (en mm) durante los ensayos ciclicos

2120 2380 I
media IC 95% media IC 95% media I1C95%
Grupo BS 0.64 (0.52-0.77) 1.20 (1.03-1.37) 1.46 (1.28-1.65)
Grupo SN 0.31 (0.21-0.41) 0.53 (0.36-0.70) 0.66 (0.44-0.87)
valor-p 0.001* 0.000* 0.016*

BS: Botdn de suturas; SN: Anclaje sin nudos ReelX®
*: Significativamente diferente. Las diferencias se consideran significativas para p>=0.05
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Figura 6.6. Desplazamiento residual acumulado durante los ensayos ciclicos. Las barras verticales
representan IC de las medias del 95%.
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La atenuacién del desplazamiento residual acumulado al progresar el ensayo, patente en el
desplazamiento medio acumulado por ciclo (d[; j}), fue mas pronunciada para el Grupo SN (jError!

La autoreferencia al marcador no es valida.), lo que aumento progresivamente las diferencias
entre los dos grupos.

Tabla 6.2. Desplazamiento residual medio acumulado por ciclo o d; ;; (en mm/ciclo) a lo largo del ensayo

d(0,100] d{100,500] d(500,1000]
Grupo SN 0.00309 0.00055 0.00026
Grupo BS 0.00643 0.00139 0.00053

6.4.2 Ensayo de rotura a traccion

Los datos recogidos por los sensores de fuerza y desplazamiento se representaron
graficamente para cada espécimen incluido en el analisis (ver Anexo G) y se obtuvieron las curvas
medias de ambos grupos (Figura 6.7)

100 T
90 - Grupo SN B o i
Grupo BS -
80 - g .

Fuerza(N)

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
Desplazamiento(mm)

Figura 6.7. Curvas medias del ensayo de rotura a traccién de los grupos BS y SN, hasta la carga ultima del
espécimen mas débil en cada grupo

La rigidez media resulté un 49.0% superior para el grupo SN (P=0.006) (Tabla 6.3). Los
desplazamientos a todos los niveles de carga analizados fueron significativamente inferiores
cuando se utilizé un anclaje sin nudos para fijar las suturas que cuando se anudaron sobre un
boton quirtrgico (Tabla 6.3 y Figura 6.8).

La carga ultima media fue un 27.3% mas elevada en el Grupo SN, aunque solo pudo apreciarse
una tendencia hacia la significancia estadistica (p=0-053). Esta carga se produjo para
desplazamientos de 8.04 mm (DE 4.75mm) en el Grupo SN y de 5.50 (DE 1.64 mm) en el Grupo BS
(Tabla 6.3).
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Tabla 6.3. Resultados de los ensayos de rotura a traccion

Grupo BS Grupo SN valor-p
media IC 95% media IC 95%
K (N/mm) 26.38 (21.89-30.88) 40.94 (34.76-47.12) 0.003*
SN (mm)o 1.15 (0.90-1.40) 0.57 (0.46-0.89) 0.001*
&on (mm) 1.86 (1.55-2.16) 1.04 (0.88-1.20) 0.000*
onon (mm) 2.83 (2.40-3.28) 1.64 (1.40-1.88) 0.001*
Fsmm (N) T 74.30 (65.75-82.79) 99.17 (90.76-107.57) 0.001*
Fsmm (N) 11 91.19  (79.17-103.21) 117.63 (103.79-131.48) 0.023*
Fu(N) 108.92  (91.00-127.75) 138.64 (119.03-158.24) 0.053
ou (mm) 5.50 (4.48-6.52) 8.04 (5.10-10.99) 0.159

BS: Botdn de sutura; SN: Anclaje sin nudo ReelX®
* : Diferencia significativa. Las diferencias se consideran significativas p>=0.05
1 : En 1 espécimen del grupo BS el desplazamiento a Carga ultima fue inferior a 3 mm y no se incluyé en el calculo

1 1: En 2 especimenes del grupo BS y en 2 especimenes del grupo SN, el desplazamiento a Carga tltima fue inferior
a 5 mm y no se incluyeron en los calculos

35 T
3 4
25 T
2 4
1,5 +

1

Desplazamiento (mm)

0,5

30N 50N 70 N

Fuerza

B Grupo SN [ Grupo BS
Figura 6.8. Alargamiento medio para los grupos de estudio a diferentes niveles de carga. Las lineas de
error representan IC de las medias del 95%.

Ambos valores resultaron superiores al umbral de 3 mm, valor que ha mostrado previamente
alterar la funcién del menisco en un modelo porcino ( ), por lo que la resistencia
de la reparacion se caracterizd también calculando las fuerzas necesarias para causar
elongaciones de 3 y 5 mm (Tabla 6.3 y Figura 6.9). Estas fuerzas resultaron también
significativamente mayores para el Grupo SN comparado con el Grupo BS, con incrementos del
orden del 30% en la resistencia a la elongacion para ambos niveles de alargamiento.

El modo de fallo fue siempre el arrancamiento de las suturas por corte del tejido en la zona de
contacto de los puntos de insercion. No se observaron ni desplazamiento del dispositivo de
anclaje en el Grupo SN ni penetracion dsea del boton en el Grupo BS.
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Figura 6.9. Resistencia media a alargamientos de 3 y 5 mm. Las barras de error representan IC de las
medias del 95%.

6.5 Discusion

Nuestro principal hallazgo fue que el uso para fijar las suturas de un dispositivo de anclaje sin
nudos con tensado posterior a la insercion e impactado a la salida distal del tiinel 6seo, mejord
de forma significativa las propiedades biomecanicas iniciales de la reparacién transtibial de una
rotura completa de la raiz meniscal posterior comparado con el anudado de las suturas sobre un
botdn cortical. Especificamente, se encontrd una reduccion del desplazamiento residual de la raiz
en condiciones de carga ciclica representativas de los protocolos iniciales de rehabilitacion
postoperatoria, confirmando nuestra primera hipotesis. Asi mismo, en condiciones de traccién
hasta el fallo se constaté un incremento de la rigidez a todos los niveles de carga y de la resistencia
a alargamientos de 3 y 5 mm resultados que confirmaron también nuestra segunda hipodtesis de
trabajo.

Muchos cirujanos eligen la aplicacion de técnicas transtibiales para la reparacion de las raices
posteriores de los meniscos ( ) porque facilita el acceso al
area de insercion anatomica y es mas reproducible ( )- En procedimientos
transtibiales, después de aplicar las suturas al menisco y pasarlas por el tiinel desde la superficie
articular hasta la tibia anterior, un método comun para fijar las suturas es anudarlas sobre un
boton apoyado sobre la cortical a la salida del tanel. Sin embargo, existe preocupacion por el
desarrollo de desplazamientos permanentes que contribuyen a la extrusion del menisco y alteran
la carga transmitida al cartilago ( ), pudiendo dar lugar a una cicatrizacion
incompleta o en una posicion no anatdémica, con el potencial de producir alteraciones sobre la
biomecanica del contacto articular similares a las observadas con reparaciones no anatémicas

( )-

Una posible fuente de este tipo de desplazamientos es el anudado de las suturas, ya que
estudios anteriores sobre la resistencia de nudos aplicados en cirugia abierta han mostrado la
generacion de deslizamientos bajo cargas ciclicas en el rango de 10N a 45N cuya magnitud puede
ser considerable y depende del tipo de material de sutura y de la técnica de anudado empleada
( )- Para evitar el anudado, las suturas pueden fijarse utilizando
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un dispositivo de anclaje sin nudo clavado en la tibia anterior cerca de la salida del ttinel como
ha sido descrito recientemente ( ). Sin embargo, el
comportamiento mecanico de la reparacion transtibial de la raiz del menisco con dispositivos
actuales de anclaje de suturas sin nudo no habia sido estudiado hasta ahora.

Dado que el uso de botdn cortical para fijar las suturas permite el ajuste de la tension de las
mismas con posterioridad a su insercion en el dispositivo, se selecciond para el estudio un
dispositivo de anclaje sin nudos que también permite controlar la tension sobre las suturas.
Durante la preparacion de los especimenes, se puso especial cuidado en mantener un nivel de
tension similar en las suturas y hacerlo siguiendo un protocolo aplicable en la cirugia que se
pretende simular.

6.5.1 Ensayo ciclico

El presente estudio biomecdnico comparativo muestra que, cuando se somete al complejo
menisco-fijacion-tibia a cargas ciclicas de niveles similares a los esperados en los procedimientos
actuales de rehabilitacion temprana, los desplazamientos residuales acumulados en la raiz
reparada se redujeron considerablemente a los 100, 500 y 1000 ciclos de aplicacién de carga
cuando las suturas se fijaron con un dispositivo de anclaje sin nudo que cuando se anudaron
sobre un botodn cortical. Después de los 100 primeros ciclos, los desplazamientos permanentes
medidos representaron mas del 40% de los acumulados en todo el ensayo para ambas fijaciones.
A medida que se aplicaron mas ciclos de carga, se siguié acumulando desplazamiento
permanente pero el incremento por ciclo fue disminuyendo, siendo la atenuacion mayor con el
ancla sin nudos. En consecuencia, las diferencias entre los desplazamientos permanentes
acumulados en ambos sistemas se incrementaron a los 500 y 1000 ciclos, alcanzando al final del
ensayo una reduccion del 55.1% con la fijacion sin nudos respecto al anudado. Se observé que,
evitando los nudos, los desplazamientos medios de la raiz se redujeron en 0.81 mm, esto es un
26.9% del umbral de 3 mm para el que se ha mostrado que existen alteraciones de la funcién
biomecanica del menisco ( ). A nuestro entender, esta es una reduccion
importante desde un punto de vista clinico, teniendo en cuenta que existen otras fuentes de
desplazamiento que se suman para crear holgura en la reparacion.

Respecto a la magnitud de los desplazamientos residuales, se midieron 0.66 mm con el anclaje
sin nudos y 1.46 mm con el botén cortical.

No se han encontrado datos sobre las caracteristicas mecdnicas de la reparaciéon de la raiz
posterior del menisco usando un sistema de fijacion de las suturas sin nudo. Estudios anteriores
han analizado reparaciones transtibiales con botones corticales (

)- Anudando sobre un botén dos hilos de sutura del N.2 (FiberWire®, Arthrex, Naples,
Florida) aplicados en puntadas simples y con idéntico protocolo de carga que el nuestro en un
modelo porcino, Cerminara y col. (2014) midieron desplazamientos permanentes medios de 3.23
mm tras 1000 ciclos de carga. Las notables discrepancias encontradas entre sus valores y los
nuestros pueden deberse a variaciones en otros aspectos del disefio del ensayo como la longitud
de tejido meniscal utilizada para la sujecién del menisco al cabezal de la maquina con la garra
(10mm frente a 5mm en nuestro estudio) o la diferencia en resistencia al deslizamiento de nudos

realizados con suturas de distintos materiales ( ) V por cirujanos
diferentes. Ademads, los hilos de sutura FiberWire® han mostrado menor resistencia al
deslizamiento del nudo que los hilos FiberForce™ utilizados en nuestro trabajo ( )-

Por afadidura, ellos utilizaron tineles 6seos de mayor longitud (50mm frente a 39 mm en nuestro
montaje) y midieron los desplazamientos del cabezal de la maquina incluyendo la deformacién
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debida a la flexion del hueso, mientras en nuestro ensayo se excluyé este efecto midiendo los
desplazamientos con un sensor inductivo colocado entre el cabezal y la tibia proximal.

Feutch y col. (2014), compararon una técnica de reparacion con anclaje de suturas in situ con
una técnica transtibial con anudado de suturas a un boton de titanio utilizando un modelo
porcino., El desplazamiento permanente medio registrado tras 1000 ciclos de carga de [5, 20] N
fue 2.2 mm en la reparacion transtibial y de 1.3 en la reparacién in situ. De nuevo, existen
importantes diferencias en los disefios experimentales que impiden hacer una comparacion
directa de resultados con nuestro estudio. No obstante, comparando con el anudado de las
suturas sobre un botdn cortical a la salida distal del tinel, los resultados en cada estudio muestras
reducciones andlogas en los desplazamientos residuales medios: en su caso una disminucion del
40.9% anudando suturas muy cortas a un ancla clavado en el lugar de insercién anatémica; en
nuestro caso, fijando suturas mas largas con un dispositivo de anclaje sin suturas clavado en la
tibia anterior cerca de la salida del tunel dseo, la reduccién fue del 55.1%.

6.5.2 Ensayo de rotura

El conjunto reparado resulté mas rigido y mas resistente con el anclaje sin nudos propuesto
que anudando las suturas sobre un boton.

La definicidn utilizada para la rigidez del conjunto represent6 la maxima obtenida para la
curva fuerza-deformacion antes de la rotura y fue superior con la fijacion de las suturas sin nudos
(40.94 N/mm para el Grupo SN frente a 26.38 para el Grupo BS, p=0.003). Sin embargo, al no ser
lineal la curva fuerza-desplazamiento, para caracterizar la deformacion en el rango de cargas que
puede esperarse en el periodo postoperatorio inmediato bajo condiciones de carga parcial (

), también se calcularon los desplazamientos a tres niveles de carga: 30, 50 y 70 N. Los
desplazamientos obtenidos fueron significativamente menores para todas las cargas,
confirmando la mayor rigidez de la reparacion resultante del empleo del dispositivo de fijacion
de las suturas sin nudos.

La carga ultima media también fue superior (32.5%) con el uso de este dispositivo (138.64 N)
comparado con el anudado sobre un boton de suturas (109.8 N), aunque solo pudo establecerse
una tendencia hacia la significancia estadistica (p=0.053). Este incremento, de confirmarse, podria
deberse a una mejor distribucion de la carga entre los dos hilos de sutura con el dispositivo de
anclaje utilizado, que aplica tension a todos los extremos libres en una sola operacion frente al
anudado de los extremos dos a dos realizado sobre el boton de suturas.

No obstante, debido al alto valor del desplazamiento al que se dan estas cargas ultimas,
consideramos que son una pobre representacion de la resistencia al fallo del conjunto menisco-
sutura-tibia. Para una mejor caracterizacion, se calcularon las cargas necesarias para producir
alargamientos de 3mm y 5mm, valores para los que se han observado alteraciones importantes
de la biomecanica del contacto articular en reparaciones no anatomicas (

) Y que, por tanto, caracterizan mejor su resistencia. A ambos niveles de
desplazamiento, las fuerzas medidas fueron alrededor de un 30% superiores con la fijacion de la
sutura provista por el anclaje sin nudo, resultando significativamente diferentes (p=0.001 a 3mm;
p=0.023 a 5 mm) confirmando la tendencia encontrada para la carga ultima. Aunque los
resultados del presente estudio solo pueden interpretarse en el corto periodo de tiempo tras la
intervencion en el que la carga esta restringida, este aumento de resistencia puede ser importante
para reducir la probabilidad de dano critico a la reparacion debido a sobrecargas inesperadas.

Contrastando los valores encontrados con los obtenidos en otros estudios, la rigidez calculada
a partir de los datos de la curva fuerza-alargamiento para el grupo con botén de sutura de 26.4
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N/mm, fue similar a los 23.7 N/mm reportados por Feutch y col. (2014) en un modelo porcino. En
cuanto a la carga ultima, aunque la comparacion directa con trabajos previos es dificil por las
diferencias existentes en los disefios experimentales, nuestro valor de 109.8 N se encuentra en el
rango de los encontrados anteriormente con especimenes porcinos usando un botén de suturas:
96 N en Forkel y col. (2017); 180.1 N en Feutch y col. (2014).

Desde una perspectiva clinica, el uso de un dispositivo de anclaje de suturas sin nudos que
permite el ajuste de la tension de las suturas posterior a su insercion y se clava a la salida distal
del tanel tibial puede ser una solucion eficaz para reducir los desplazamientos permanentes de
la raiz.

6.6 Limitaciones

En este trabajo existen las mismas limitaciones por ausencia de efectos de cicatrizacion biologica
inherentes a los estudios in vitro comentadas en los capitulos anteriores, por lo que la intensidad
y numero de ciclos de carga aplicados es representativo solo del periodo postoperatorio
inmediato.

El montaje experimental se disefd para centrar el estudio del conjunto menisco-sutura-tibia,
por lo que no se incluyeron los efectos de los tejidos blandos circundantes, fundamentales en los
desplazamientos absolutos experimentados por la raiz reparada. Durante los ensayos, la sutura
se aline6 con la direccion de la carga, lo que no reproduce la disposicion anatomica. Esta decision
se tomd considerando que aplicando la fuerza en la direccion de la sutura se elimina el
rozamiento por cortadura y se focaliza el efecto de la traccion en la entrefase que era nuestro
interés principal. Se utilizé un modelo porcino y en consecuencia los valores determinados no
pueden extrapolarse a humanos. No obstante, modelos porcinos han sido utilizado con frecuencia
en estudios comparativos de técnicas de reparacion (

) por presentar propiedades mecénicas mas
homogéneas, lo que reduce el sesgo relacionado con el espécimen, y son funcionalmente mas
parecidos a especimenes humanos jovenes que los meniscos procedentes de cadaveres humanos
de edad avanzada disponibles normalmente. Por tanto, creemos que los resultados comparativos
obtenidos en este estudio se mantendrian en especimenes humanos.

Cabe también comentar que el dispositivo de anclaje sin nudos utilizado incorpora un sistema
de tensado incremental de las suturas que, por la experiencia de nuestro equipo, puede resultar
en una fijaciéon mas firme que la obtenida mediante el anudado. La influencia del pretensado de
los hilos sobre el comportamiento mecanico de la reparacion no se ha estudiado. Para minimizar
la influencia de este efecto en los resultados comparativos obtenidos en este estudio, el cirujano
traté de aplicar en todas las reparaciones de ambos grupos tensiones iniciales similares. Otros
anclajes sin nudos que no permiten tensionado posterior a la insercién podrian ofrecer
rendimientos mads bajos y su eficacia deberia estudiarse especificamente.

6.7 Conclusiones

En un modelo porcino de reparacion transtibial de la raiz meniscal posterior sometida a cargas
ciclicas representativas de los protocolos de rehabilitacion actuales en el periodo postoperatorio
temprano en condiciones de carga restringida:

* La eliminacion del anudado distal de las suturas sustituyéndolo por una fijacion sin
nudos mediante un dispositivo de anclaje impactado cerca de la salida del tnel
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disminuye los desplazamientos permanentes acumulados bajo la aplicacion de cargas
ciclicas de baja intensidad, representativa de lo que puede experimentar la raiz en el
periodo postoperatorio inmediato.

Asi mismo, esta forma de fijacion de las suturas aumenta la rigidez y la resistencia en
condiciones de carga de traccion hasta el fallo, que reproducen situaciones de
sobrecarga inesperada que pueden darse durante este periodo.
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Conclusiones y Lineas futuras

En esta tesis se aborda el estudio biomecanico de la lesion posterior de la raiz del menisco lateral y de
su reparacion mediante sutura transdsea.

En primer lugar, se ha hecho una revisién de los aspectos anatomicos, fisioldgicos y mecanicos mas
importantes para entender la importancia del menisco y de sus conexiones articulares, con especial
atencion al papel desempenado por las raices meniscales como principales restrictores del movimiento de
los meniscos. Asi mismo, se ha profundizado en las consecuencias de la rotura completa de las raices,
haciendo un repaso de las técnicas de reparacion actualmente aplicadas y llevando a cabo una amplia
revisién bibliografica de los trabajos publicados que han analizado las alteraciones en la biomecanica del
contacto articular producidas por esta lesion y la efectividad de la reparacion mediante sutura transdsea
para restaurar los parametros de contacto articular.

Los estudios experimentales propuestos en la tesis responden a la consecucion de los dos objetivos
principales planteados. De un lado, el analisis biomecanico de las alteraciones del contacto articular que se
producen como consecuencia de la rotura completa de la raiz posterior del menisco lateral de la rodilla
humana. De otro, el estudio biomecanico de la técnica de reparacion mediante sutura transtibial,
abordando diferentes aspectos sobre las caracteristicas mecanicas del conjunto tibia-menisco-sutura que
pueden estar relacionados con la mejora del éxito de la reparacion de esta lesion. En este sentido se ha
analizado la capacidad de la reparacion a impedir el desarrollo de desplazamientos permanentes de la raiz
antes de la cicatrizacion ante cargas repetitivas de baja intensidad, asi como su resistencia ante la aplicacién
de cargas inesperadas de valor mas elevado. Para poder determinar la importancia de cada contribucion,
en estos estudios se han separado los efectos de las distintas componentes del sistema reparado.

En los capitulos correspondientes se han ido enumerado las conclusiones de cada estudio. A
continuacion, se hace un resumen de los principales hallazgos y de las lineas de trabajo futuro que se abren
a partir de ellos.
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7.1 Conclusiones de la Tesis

Las principales conclusiones que se derivan de la tesis responden a los principales objetivos definidos:

La rotura completa de la raiz posterior del menisco lateral produce alteraciones importantes en la
distribucion de presiones de contacto de la articulacion tibio femoral para angulos de flexion entre
0y 90°, de nivel similar o superior al observado en la lesion homdloga del menisco medial. Si la
lesion no se repara, estas alteraciones pueden progresar originando consecuencias similares a las
observadas con la meniscectomia.

La reparacién de la lesion mediante la técnica de sutura transtibial con aplicacion de un hilo de
sutura ultrarresistente no restaura completamente estas alteraciones y es necesario profundizar en
el mecanismo de fallo de la reparaciéon para proponer actuaciones que mejoren los resultados
clinicos de la intervencion.

La aplicacién de cargas ciclicas de baja intensidad produce el desarrollo de desplazamientos
permanentes de la raiz, que se van acumulando con el paso de los ciclos y alcanzan una magnitud
considerable incluso cuando se utilizan en la reparacion dos hilos de sutura ultrarresistente, sin
que se aprecie corte del tejido por la sutura, siendo el elemento de sutura el principal contribuyente
a estos desplazamientos y no el corte del tejido en la interaccién tejido-sutura como se habia
postulado anteriormente.

El corte del tejido meniscal por la sutura se produce a una carga de intensidad mayor a las que
cabe esperar durante el periodo postoperatorio inmediato, antes del inicio de la cicatrizacion. Esta
carga es inferior a la fuerza ultima soportada por el conjunto y marca la resistencia del tejido a la
retencion de la sutura, SRS, pues una vez sobrepasada el corte se propaga facilmente produciendo
desplazamientos permanentes dificiles de predecir

La sustituciéon del anudado sobre un boton cortical como sistema de cierre de las suturas, por un
dispositivo tipo “Knotless” clavado a la salida el ttinel tibial, con capacidad de control de la tension
de las suturas postinsercion, mejora el comportamiento biomecdnico de la reparacion.
Especificamente disminuye los desplazamientos de la raiz que se originan bajo la aplicacién de
cargas ciclicas de baja intensidad, disminuye los desplazamientos ante cargas subcriticas y
aumenta su resistencia mecanica.

Ademas de estas conclusiones principales, en los desarrollos necesarios para llegar a ellas se han

obtenido otros resultados de interés. Asi, del analisis comparativo del contacto articular en la rodilla
humana sana, con desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral, tras su reparacion y

menisectomizado, se ha determinado también que:
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e La reparacion transtibial con una sutura simple no restaura estas alteraciones a condiciones
cercanas a las que se dan con el menisco intacto para angulos de flexion altos 6=60° y 6=90°. Sin
embargo, a angulos de flexién bajos, 0=0° y 0=30° los parametros de contacto si alcanzan niveles
similares a los medidos antes de la lesion.

e La meniscectomia lateral causa alteraciones mayores que la avulsién de la raiz posterior del
menisco lateral dejada in situ.

e La meniscectomia lateral reduce al drea de contacto en el compartimente interno de la
articulacion con respecto al menisco intacto a angulos de flexion bajos (0° y 30°), pudiendo
indicar una redistribucién de la carga tras la ausencia del menisco debida a una realineaciéon en
varo de la rodilla y sugiriendo que la conservacién del menisco lesionado pudiera ayudar a
mantener una distribucion de presiones de contacto en el compartimento medial a angulos de
flexion bajos mas cercana a la fisiologica.

En cuanto al andlisis de la técnica de reparacion mediante sutura transtibial, la separaciéon de
contribuciones de cada componente ha permitido realizar las siguientes observaciones:
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En la comparacién de elementos de sutura de distinta seccion e idéntico material en un modelo
porcino, el uso de cinta en vez de hilo no produce reduccién alguna de los desplazamientos de
la raiz ante cargas ciclicas de baja intensidad y el corte producido por la sutura en el menisco
no fue una fuente importante de desplazamiento permanente a estos niveles de carga.

La cinta de sutura, confiere mayor fuerza tltima en el conjunto reparado que el hilo de sutura
del mismo material. Este resultado puede presentar una ventaja en situaciones de aplicacion de
cargas repentinas como las debidas a un tropezén y se explica por la mayor superficie de
contacto de la cinta en sus puntos de insercidn en el tejido meniscal.

El conjunto menisco-sutura aislado muestra aportaciones porcentuales de cada componente
que son similares cuando se utiliza un modelo con tejido cadavérico del cuerno posterior del
menisco medial de origen porcino o de origen humano de edad avanzada. Este resultado aporta
validez al uso de modelos porcinos para la comparacién de técnicas de reparacion de la raiz
posterior del menisco con el proposito de comparar su capacidad para resistir desplazamientos.

El hilo de sutura es el componente que mas contribuye al alargamiento del conjunto en
reparaciones de sutura transdsea. Para una longitud normalizada del tinel tibial igual a 40mm,
las contribuciones aproximadas del hilo son del 45% al desplazamiento residual y entre el 50-
55% al desplazamiento en el instante de inicio del corte, tanto en modelo porcino como humano.

El corte del menisco por la sutura se inicia a fuerzas superiores a las que cabe esperar durante
los ejercicios de rehabilitacion habituales en el periodo postoperatorio inmediato. El valor de la
Fuerza de corte media es un 11% inferior a la fuerza maxima soportada por el conjunto menisco-
sutura con tejido porcino y un 20% inferior con tejido humano de edad avanzada.

La fuerza de inicio de corte tiene un valor muy cercano a la fuerza en el primer maximo de la
curva fuerza-desplazamiento en el ensayo de rotura, mostrando ambos valores una fuerte
correlacion positiva en modelo humano y porcino. Por ello, para estudios experimentales en los
que no se monitoriza la entrefase menisco-sutura, se propone a la fuerza medida en el primer
maximo local como la aproximacién mas adecuada de la resistencia del tejido a la progresion
del corte, SRS.

La eliminacién del anudado distal de las suturas sustituyéndolo por una fijacién sin nudos
mediante un dispositivo de anclaje impactado cerca de la salida del tinel disminuye los
desplazamientos permanentes acumulados bajo la aplicacion de cargas ciclicas de baja
intensidad, representativa de lo que puede experimentar la raiz en el periodo postoperatorio
inmediato.

Asi mismo, esta forma de fijacion de las suturas aumenta la rigidez y la resistencia en
condiciones de carga de traccion hasta el fallo, que reproducen situaciones de sobrecarga
inesperada que pueden darse durante este periodo.
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7.2 Lineas futuras
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Teniendo en cuenta los resultados de esta tesis, se plantean nuevas lineas de trabajo:

v

Desarrollo de modelos computacionales mediante el método de elementos finitos del conjunto
menisco-sutura, en el que, mediante la aplicacion de algoritmos genéticos, se optimicen las
propiedades mecanicas de los distintos componentes con el objetivo de reproducir con el menor
error los resultados de los ensayos experimentales.

Mas concretamente, se trataria de obtener con el modelo la misma respuesta en los
desplazamientos de hilo, tejido meniscal e interaccion menisco-sutura que los obtenidos en el
laboratorio. El modelo podria utilizarse para analizar la sensibilidad de la respuesta ante cambios
en las propiedades mecdnicas del tejido meniscal dentro del rango limitado por los
desplazamientos calculados con los modelos cadavéricos experimentales porcino y humano de
edad avanzada presentados en esta tesis.

Incorporacion a un modelo completo de rodilla de las propiedades mecanicas de dicho modelo una
vez ajustadas, para simular la reparacién de la raiz posterior de los meniscos, lo que posibilitaria
el estudio comparativo de diferentes alternativas de reparacion.

Modelado matematico de estas interacciones mediante modelos de elementos finitos siguiendo la
metodologia descrita. Una aplicacion destacada de estos modelos seria su incorporacién a un
modelo computacional de la rodilla completa elaborado para simular la respuesta biomecanica de
la fijaciéon mediante sutura de implantes de menisco alégenos, con el fin de analizar opciones de
mejora de las técnicas actuales.

Aplicaciéon de la técnica de videofotogrametria implementada en este trabajo al analisis
experimental de la interaccién menisco-sutura para técnicas de suturado distintas a las de la
puntada simple, tales como la puntada horizontal, el bucle simple o el bucle auto-bloqueante.

Aplicacion de la técnica de videofotogrametria al estudio de la interacciéon menisco-sutura en el
cuerpo del menisco al aplicar suturas verticales y horizontales, de interés para técnicas de
reparacion aplicadas a roturas meniscales en esta zona.

Aplicacion de la técnica de videofotogrametria al analisis de los desplazamientos desarrollados a
causa del deslizamiento del nudo.

Aplicaciéon de los protocolos de ensayo desarrollados en esta tesis al estudio experimental del
efecto de la rotura de las raices anteriores en la biomecanica de la rodilla y de su reparacién
mediante técnicas de sutura.

Andlisis de técnicas de reparaciéon mediante suturas de las raices anteriores

Disefio y fabricacion de un elemento de cierre de las suturas de tecnologia “Knotless”, pero
insertado a través del tinel 6seo para posicionarlo lo mas cerca posible de la superficie articular.
Un disefio de este tipo tiene el potencial de disminuir los desplazamientos de la raiz actuando sobre
dos de las fuentes con mayor contribucion en la técnica de sutura transésea: la debida al hilo, que
es altamente dependiente de su longitud, y la debida al anudado.

Estudio experimental de la eficacia del nuevo disefio resultante en la restauracion de los
parametros de contacto de la rodilla ante cargas de intensidad variable.

Estudio de la relacion entre el desplazamiento de la raiz meniscal por cargas ciclicas que actiien en
el post-operatorio inmediato y la posible alteraciéon de la funcién del menisco



ANEXO A

Caracteristicas de los sistemas de la maquina de ensayos

A.1. Caracteristicas del husillo de bolas

Datos extraidos de la hoja de especificaciones técnicas (Thomson 2018)

Figura A.1. Esquema del Husillo de bolas Accuslide 2HBE20 (Thomson™, Devon, Reino Unido)

Tabla A. 1. Caracteristicas técnicas del husillo Accuslide

2HBE20.
Carrera maxima 500 mm
Velocidad maxima 1,25 m/s
Velocidad de entrada maxima 3000 rpm
Peso del patin 2,7Kg
Carga maxima Fy 4500 N
Carga maxima Fy 15000 N
Carga maxima F, 30000 N
Par de carga maximo M , 1900 x m
Par de carga maximo M y 2450 N xm
Par de carga maximo M , 950 Nx m
Paso del husillo 10 mm
Repetibilidad +/- 0,005 mm
Precisién sobre recorrido de 300mm | 0,025 mm
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A.2. Caracteristicas técnicas del Servomotor SGMPH-15A1A61D-0Y
(Yaskawa America Inc, IL, EEUU)

Datos extraidos del manual (Yaskawa 2018)

Tabla A.2. Especificaciones del servomotor

Servomotor SGMPH-15A1461D-0Y

Voltaje de alimentacion 230V
Potencia i 1500 w
Par de salida 47T N-m
Pico instantaneo de par 143 N-m
Velocidad 3000 revimin
Velocidad maxima 5000 revimin
Momento de inercia del rotor | 4,02 Kg-m"-107
Aceleracion angular 11900 rad/s?

SGMPH-15A
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Figura A.2. Curva par-velocidad

162



A.3. Caracteristicas técnicas del servoaccionamiento SGDH-15AE-S-OY

(Yaskawa America Inc, IL, EEUU)

Datos extraidos del manual (Yaskawa 2018)

Tabla A.3. Caracteristicas del servoaccionamiento SGDH-15AE-S-OY.
Caracteristicas Servoaccionamiento SGDH-15AE-S-0Y

o " = 220 a 230 VAC
8 Alimentacion de enfrada (50060 Hz)
-3 Méxima potencia
£
o del motor aplicable 00w
§ Métodos de control Velocidad, par y posicién
13 Encoder
!'é freedback (incremental o absoluto)
3 Peso aproximado 3,8Kg
H Cambio elecirdnico 0,01<AB<100
Rango de control de velocidad 1:5000
—_ = +
3 Voltaje de referencia - 6VDC
- E 3 (signo=sentido de giro)
@ -
® 2 Impedancia de 14K0Q
@ entrada
@ + v
>4 = Voltaje de referencia LT 3@6 .
@ S5 {signo=sentido de giro)
o2 S o ;
S = Impedancia de 14K
2 entrada
E Signo + Tren de pulsos
= = 5 Tipo de pulso de entrada 2 Trenes de pulsos desfasados 90°
ES CCWICW pulsos
S & Frecuencia de entrada de pulsos 0a 500 Kpps
| | Sefial de conirol Sefial Clear
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A.4. Caracteristicas de la mordaza

Datos extraidos de la hoja de especificaciones técnicas (Wilton Tools 2018)

Tabla A. 4. Caracteristicas de la mordaza TLT/SP-75 (Wilton Tools, TN, EEUU)

Giro de la base 360°
Giro lateral 45° en ambos sentidos
Indexacion vertical 90°
Dureza de mordazas 55+ 3RC
Ancho mordazas 3" (76,2 mm)
Apertura mordazas 3" (76,2 mm)
Peso 7,25 Kg

A.5. Caracteristicas de la mesa de fresado FB-H (Demanders®, Suecia)

Datos extraidos de la hoja de especificaciones técnicas (Demanders 2018)

Tabla A.5. Caracteristicas de la mesa de posicionamiento

Superficie de la mesa 300 x 160 mm
Recorrido eje x 180 mm
Recorrido eje y 100 mm
Superficie de la placa de base 160 x 160 mm
Sensibilidad de la manivela 2 mmivuelta
Peso neto 16 Kg
Volumen 0,011 m3
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A.6. Caracteristicas técnicas de la célula de carga para la medida de la fuerza

vertical

Tabla A. 6. Especificaciones técnicas del transductor U2B.
Datos extraidos de la hoja de especificaciones técnicas (HBM 2018a)

Fuerza estimada 2 KN
Clase de precision 0.1
Error relativo de reproducibilidad y repetitividad sin 0.1%
rotacion

Error relativo de reversibilidad 0.15
Sensibilidad 2mVIV
Varianza sensibilidad tension/compresion <0,2/0,5 %
Varianza sefial de cero <1%
Variacion de la linealidad <0,1 %
Influencia de la excentricidad (1mm) 0,05 %
Influencia de fuerza lateral (10 % F,,,) 0,1%
Resistencia de entrada > 345Q
Resistencia de salida 300...400 Q2
Voltaje de excitacion de referencia 05...12V
Méxima fuerza de operacion 150 %
Fuerza de rotura > 300%
Limite de fuerza estatica lateral 25%
Frecuencia de resonancia 14 KHz
Peso 0,8 Kg
Proteccion P67

Tabla A.7. Datos de calibracion del transductor de fuerza U2B (extraidos de la hoja de calibracion adjunta

al sensor)
% de From Traccion (mV/V) Compresion (mV/V)

0 0,0000 0,0000

50 -1,0009 1,0023

100 -2,0011 2,0066

50 -1,0010 1,0028

0 0.0000 0,0001

Sensibilidad -2,0011 2,0066
Linealidad -0,011 0,033
Histéresis relativa 0,013 0,051
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Tabla A.8. Caracteristicas del Amplificador de medida Clip AE101 A. Datos extraidos de la hoja de
especificaciones técnicas (HBM, 2018b)

Clase de precision 0,1
Voltaje de alimentacion 15...30 VDG
V. =101
Moltaje de excitacion del puente ¥, =5V
Ve =25V
Transductores que pueden ser conectados
(galgas del puente completo)
v, =101 340...5000Q
Ve =5V 170...5000€)
V. =25V 85...5000Q
Puesta a cero del puente
Ajuste grueso 22mV IV
Ajuste fino +0.08mV/V
Rango de medida
v, =101 0,1..2mv\V
V. =5F 0,2..4 mviV
Ve =25V 04..8 mvlV
V. =1
Desviacion de linealidad <0,5 % (del valor final)
Tension de salida +10F
Grado de proteccion IP85
Peso 2009

A.7. Caracteristicas técnicas de los sensores de desplazamientos

Tabla A. 9. Caracteristicas sensor LVDT- modelo LVP-100-ZA-2.5-SR7-1 (Micro-Epsilon, Ortenburg,
Alemania). Datos extraidos de la hoja de especificaciones técnicas (MicroEpsilon 2018)

Rango de medida 100 mm
Sensibilidad 0,16 mA/mm
Linealidad 0.25 mm
Resolucion 0,03 mm
Voltaje de alimentacién 18 a 30 VDC
Sefial de salida Entre 4y 20 mA
Temperatura de operacion -409C a 85°C
Clase de proteccion P67

Tabla A. 10. Datos de calibracion del LVDT (extraidos de la hoja de calibracién adjunta al sensor)

Valor L. Valor L.
. Valor real Desviaciéon Desplaz. . Valor real Desviacio
teorico teorico
(mA) (%) (mm) (mA) (%)
(mA)

0 4,019 4,002 0,106 54,167 12,692 12,688 | -0,031
4,167 4,686 4,687 0,006 58,333 13,36 13,371 0,073
8,333 5,353 5,335 0,113 14,027 14,044 0,107
12,5 6,02 6,038 0,107 66,667 14,694 14,731 0,23
16,667 6,688 6,715 0,172 70,833 15,361 15,392 0,193
20,883 7,355 7,389 0,212 16,028 16,02 -0,056

25 8,022 8,044 0,136 79,167 16,696 16,703 0,044
29,167 8,689 8,659 0,187 83,333 17,363 17,37 0,047
33,333 9,356 9,344 -0,08 18,03 18,05 0,124
37,5 10,024 10,028 0,025 91,667 18,697 18,726 0,178
41,667 10,691 10,699 0,048 96,833 19,364 19,328 -0,23
45,833 11,358 11,384 0,161 20,032 20,01 -0,138

50 12,025 12,025 0,002
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Tabla A. 11. Caracteristicas sensor M-DVRT-9® con acondicionador de sefial DEMO-DC®. (MicroStrain®,
Wlliston, EEUU). Datos extraidos de la hoja de especificaciones técnicas (Microstrain 2018)

Rango de desplazamiento 9 mm
Sensibilidad 0-5 VDCFS
Resolucion 4.5 um
Precision + 1.5% usando recta de calibracion
* 0.1% usando un polinomio de calibracién
Histéresis 1 micron
Repetibilidad 1 micron
Voltaje de alimentacién De 6216V VDC
Senal de salida Entre 0 y 5V
Temperatura de operacion -552C a 175°C
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Caracteristicas técnicas del sistema I-Scan®

B.1. Caracteristicas del sensor modelo 4000E (Tekscan Inc, Boston, MA,

EEUU)
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Figura B.1. Sensor 4000 de Tekscan Inc (extraido de Tekscan 2015a)
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Caracteristicas del dispositivo de adquisicion de datos Evolution™
(Tekscan Inc, Boston, MA, EEUU)

Tabla B 1. Datos técnicos del dispositivo Evolution™ (extraidos de Tekscan 2015b).

Caracteristicas Fisicas

Material de la Carcasa

Tamano L x W x H

Tipo de conexiéon

Peso

Fuente de alimentacion

Longitud estandar del cable

Caracteristicas técnicas

Méxima velocidad de escameo

Sincronizacion por pulso

Resolucién Digital de Presion

Comunicacion de PC

Voltage: Consumo de corriente

Ajuste de sensibilidad

Temperatura

Humedad relativa

Policarbonato/Mezcla ABS (Beige)

137.9 mm x 57.2 mm x 33.5 mm

USB 2.0

305 g (10.8 0z)

USB, 200mA, 1W

(15 ft)

Up to 100 Hz (speeds vary by sensor)

No

8 Bit

USB 2.0, 480 Mbps

200 mA, 1IW

x 3 to 1/7 del rango de presiones del sensor

-20°C to 35°C (-4°F to 95°F)

5 to 90 (sin condensar)
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B.3. Descripcion del Software I-Scan

El sistema I-Scan, Tekscan contiene una aplicacion de ordenador para controlar la adquisicion,
tratamiento y representacion y analisis de la informacion recogida por la matriz de puntos de
medida del sensor a través del dispositivo de adquisicion (ver Tekscan 2015c). Esta aplicacion
permite mostrar de forma grafica y numeérica los datos de la distribucién de presiones en tiempo
real, asi como almacenarlos en multiples formatos. Es posible capturar imagenes del mapa de
presiones instantaneas o grabar, reproducir y guardar peliculas o secuencias de imagenes. El
programa permite también exportar los datos extraidos de la sefial del sensor a un archivo ASCII
para su uso con otros programas.

La aplicacion I-Scan permite equilibrar la respuesta de todos los sensels del sensor, ajustar la
sensibilidad para una mayor precision en el rango de trabajo y calibrar el sensor para transformar
la sefial electrénica en valores de presion facilmente interpretables. De forma alternativa, si se
considera necesario, los datos recogidos pueden ser exportados, antes o tras la aplicacion del
algoritmo de calibracién, para aplicarles algoritmos de calibracion mas complejos que incluyan
la correccion de errores de no linealidad, deriva, histéresis o dispersion inherentes a este tipo de
sensores.
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Disefo experimental para el analisis del contacto articular

El disefio definitivo de los ensayos experimentales realizados fue el resultado de la seleccién
inicial de una serie de variables y de la confirmacion de su adecuacion para la obtencion de las
medidas buscadas.

Esta seleccidn se baso, en primera instancia, en los trabajos realizados anteriormente por otros
grupos de investigacion para estudios de alteraciones del contacto causados por patologias
meniscales, centrando principalmente el interés en aquellos que han analizado roturas de la raiz
(ver punto 2.6.1 y Tabla 2.2).

A continuacion, debido a la dificultad para disponer de especimenes cadavéricos y con el
proposito garantizar al maximo la correcta ejecucion de los ensayos, se realizaron pruebas piloto
en espécimen porcino para comprobar el funcionamiento del sensor de presiones, el montaje, la
correcta seleccion de los parametros de ensayo y el protocolo experimental.

C.1. Sensor de presiones utilizado

La distribucién de presiones en ambos compartimentos de la articulacion tibio-femoral se
determind utilizando el sistema I-scan con sensores de presion especificos para rodilla (I-scan
4000, Tekscan Inc., Boston, MA), con un rango de presiones de 0 a 10.34MPa. En el punto 2.7.1 se
hizo una descripcion detallada de este sistema basado en tecnologia piezorresistiva.

Los sensores empleados cuentan con dos zonas de medida independientes, una para cada
compartimento de la rodilla. Cada zona se compone de 572 puntos de medida individuales,
distribuidos en un 4rea de 27.9mm x 33mm.

C.1.1. Preparacion del sensor para su insercion.

La insercion de los sensores en el reducido espacio articular es un paso delicado pues es facil
danar el sensor. Ademas, una vez introducido y posicionado correctamente, debe fijarse respecto
a la tibia para asegurar la consistencia de las medidas en las diferentes condiciones testadas para
cada rodilla. Estas dos tareas se facilitaron mediante la aplicacion de suturas auxiliares a dos
pestanas plasticas existentes en posiciones anterior y posterior a la zona de medida. Las pestafas
se reforzaron con esparadrapo para evitar que la sutura cortase el plastico al aplicar traccion
durante la manipulacion del sensor. Una tercera pestafia lateral existente en cada zona de medida
hubo de ser cortada para poder acomodar el sensor en el espacio existente entre el ligamento
colateral y la eminencia tibial (Figura C. 1)
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Figura C. 1 Sensor Sensor de presiones I-Scan 4000 preparado con suturas para su fijar su posicion
respecto a la tibia, después de su insercién en la articulacion tibio-femoral.

C.1.2. Preparacion del sensor para la medida

Para su correcto funcionamiento, los sensores se prepararon en el mismo lugar de realizacién
de los ensayos e inmediatamente antes de su introduccion y anclaje en el espécimen por el
cirujano segun descripcion del punto 3.3.1. De esta forma se controlaron posibles desviaciones en
la medida debidas a variaciones de temperatura o a la descalibracién observada con el paso del
tiempo.

Se utilizé un nuevo sensor en cada espécimen para aplicar el minimo nimero de ciclos de
carga posible y reducir asi el posible efecto de disminucion de la sefal observado anteriormente
con el namero de ciclos de carga (Williarm i col., 2013).

Siguiendo las indicaciones del fabricante, se retiro el plastico protector pegado al sensor y se
dispuso bajo el cabezal de la maquina, apoyandolo en una superficie horizontal metalica lisa
cubierta por una ldmina de papel grueso con objeto de evitar concentraciones de presion debidas
a irregularidades o impurezas.

A continuacién, se procedié a su acondicionamiento y calibrado segun el procedimiento
siguiente.

C.1.2.1. Acondicionamiento

El sensor se cargé utilizando una barra rectangular de 10mmx20mm acoplada al cabezal de la
maquina. Mediante desplazamientos del sensor sobre la superficie de apoyo se fue variando el
area de aplicacion de la fuerza en cada zona de medida hasta barrerlas por completo. Para cada
posicidn, se aplicaron cinco ciclos de carga de compresion hasta 1200N durante 1 minuto y
descarga completa durante 2 minutos. Con el dispositivo utilizado, la presion media aplicada a
carga maxima alcanzo los 6MPa, valor estimado como cercano al maximo de trabajo basandose
en estudios anteriores (Marzo vy col., 2013; LaPrade y col., 2014; LaPrade 1y col., 2015-non anatomnic).

C.1.2.2. Calibracion

Una vez acondicionado, se realiz6 la calibracidn. Segtin indicacion del fabricante, la calibracion
debe llevarse a cabo con la sensibilidad ajustada al maximo valor que permita que en las
condiciones de trabajo no aparezca saturacion de la sefial en ningtin punto de medida. Los valores
de sensibilidad pueden variarse en el rango [1-40].
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En el presente estudio no es posible conocer a priori cual va a ser la sensibilidad adecuada por
lo que se program¢ efectuar la calibracion para 6 valores de sensibilidad en un rango amplio para
no perder informacion en las medidas realizadas: sensibilidades 16, 20, 24, 28, 32 y 36.

A cada sensibilidad seleccionada, se utilizd para la calibracion uno de los algoritmos
disponibles en el sistema I-scan, que aplican la misma curva a ambas zonas de medida. La carga
se ejercid en ambas zonas simultdneamente mediante dos barras rectangulares de area transversal
ligeramente inferior a la de los compartimentos del sensor. Para uniformizar las presiones y evitar
efectos de borde debidos a los actuadores, estos se cubrieron en la zona de contacto con laminas
textiles de espesor aproximado de 2mm). Una vez alcanzado, cada nivel de fuerza se mantuvo
durante 1 minuto y luego se descarg6 el sensor completamente durante al menos 2 minutos antes
de aplicar el siguiente nivel.

El algoritmo empleado, realiza una calibracion potencial basada en 3 puntos (Figura C. 2.
Sensor Curva de calibracion del sensor utilizado en el espécimen 7 para sensibilidad 32. La curva
se basa en 3 puntos de medida: fuerza nula y los puntos correspondientes a cargas de 30 y 80%
marcados por lineas blancas): carga nula, baja y alta. Esta calibracion es apropiada cuando existen
variaciones de presion en la zona de medida durante la calibraciéon, como se observé con el
procedimiento de carga descrito debido a pequefios descentramientos de la carga. Para
sensibilidades altas, los niveles bajo y alto fueron respectivamente entorno al 20-30% y 75-85% de
la carga que produjo el primer pixel saturado. Para sensibilidades bajas, al no observarse
saturacion para la maxima carga permitida por la disposicion seleccionada de la célula de carga
(2 KN), se tomaron como puntos de calibracion los dados a cargas de 600 y 1800N.

Calibration Curve

Legend
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1] 255 [RawiCell
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Figura C. 2. Sensor Curva de calibracion del sensor utilizado en el espécimen 7 para sensibilidad 32. La
curva se basa en 3 puntos de medida: fuerza nula y los puntos correspondientes a cargas de 30 y 80%
marcados por lineas blancas
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C.2. Preparacion y montaje de los especimenes

C.2.1. Preparacion

Para la preparacion de los especimenes, en primer lugar, se disecaron hasta el plano capsular,
limpiandolo de musculos y tejidos blandos. A continuacion, en primera instancia se valoro la
posibilidad de mantener la capsula lo menos alterada posible. Sin embargo, la introduccién del
tipo de sensor seleccionado en la articulacion tibiofemoral hizo imprescindible la extirpacion de
la rétula y la realizacion de amplias incisiones en la capsula, asi como en gran parte del ligamento
coronal de ambos Compartimentos, tanto en sus zonas anteriores como posteriores. Ademas, con
el sensor en posicion, las incisiones tuvieron que mantenerse abiertas. En este proceso se puso
especial cuidado en mantener intactos los ligamentos principales de la rodilla, asi como el
ligamento transversal, los ligamentos meniscofemorales y la conexion del menisco medial con el
ligamento colateral medial. El resto de conexiones de los meniscos fueron disecadas.

Para la fijacion de los especimenes en la mdaquina se hicieron pruebas con especimenes
porcinos. Una primera opcion fue la sujecion de fémur y tibia en sendos recipientes de aluminio,
cada uno con 3 pernos pasantes de punta afilada. Esta opcidn fue descartada debido a que, al
someter la rodilla a altas cargas con angulos de flexion altos, los huesos, principalmente el fémur
tendian a clavarse en los pernos y desplazarse. Al cambiar los pernos de punta afilada por otros
de punta roma, el fémur tendia a girar en el recipiente.

Descartada esta opcion, se procedio a fijar los especimenes con resina epoxi. Se seleccioné una
resina bicomponente (R-Plainpox 293/E-Plaindur 842, Plainsur, Sevilla, Espana). La resina se
prepard antes de cada uso, mezclando los componentes 293:842 en proporciones 1:2 hasta obtener
una mezcla homogénea y libre de burbujas de aire, siguiendo instrucciones del fabricante.

Para el embebido en resina y posterior ensayo de los extremos Oseos, se seleccionaron
recipientes de madera y seccidn rectangular. Se opto por la fabricacion de recipientes de madera
por dos motivos fundamentales: la menor rigidez del material facilitaba el agarre de la mordaza
y su relativa porosidad dificultaba el desplazamiento de la resina respecto al recipiente. Los
mismos motivos, facilitar el agarre de la mordaza y dificultar el giro de la resina que fijaba el
espécimen en el recipiente, llevaron a optar por recipientes de seccién cuadrada o rectangular, en
vez de los de seccion circular utilizados para este fin en los trabajos de otros grupos (

)-

Para la fijacion de la tibia, la revision de la bibliografia permitio determinar que el tamafio
maximo esperable del conjunto tibia-peroné humano a una distancia entre 50mm y 120mm distal
a la superficie articular, era susceptible de alojarse en un recipiente de seccion cuadrada de 85mm
x 85mm y altura70mm. Asi mismo, para el fémur se determiné que el tamafio maximo esperable
para la zona entre 50mm y 120mm distal a la superficie articular era susceptible de ser alojada en
un recipiente de seccion rectangular de 85mm x 60mm y altura 70mm.

En las pruebas previas se observo que, con los huesos embebidos en resina, al ensayar el
espécimen a angulos de flexion elevados y altas cargas, el fémur tendia a desplazarse en la resina.
Estos desplazamientos se originaron por el momento de flexion generado sobre el soporte por la
carga de compresion aplicada durante el ensayo en direccion del eje tibial. Para evitar estos
desplazamientos, antes del vertido de la resina, se atravesd el fémur a aproximadamente 20mm
y 40mm del extremo cortado con dos pasadores de acero de 6mm de didmetro y longitud 50mm,
cruzados a aproximadamente 90°. Estos pasadores quedaron embebidos en la resina y evitaron
los desplazamientos vistos anteriormente.
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Una vez comprobada en las pruebas previas la adecuacion de los procedimientos de diseccion
y fijacion de los especimenes, para el estudio llevado a cabo se establecio el protocolo de
preparacion que se detalla en el punto 3.3.1

C.2.2. Montaje

Si bien algunos estudios anteriores han dejado libres todos los grados de libertad excepto el
angulo de flexion y los desplazamientos en direccion de la carga (
), otros han controlado el giro varo-valgo para distribuir la carga entre los condilos, no
permitiendo la orientacion fisiologica de la articulacion, lo que impidi6 observar alteraciones en
el condilo contralateral no lesionado.

En este trabajo se optd inicialmente por la primera opcion. De acuerdo a esta decision, el
sistema de sujecion del espécimen a la maquina se disefid con idea de:

— Permitir la introduccién de la carga de compresion en direccion del eje de la tibia
— Controlar el angulo de flexion

— Dejar libres los desplazamientos anteroposteriores y mediolaterales, el giro varo-
valgo y la rotacién axial, posibilitando asi la reorientacion natural de la rodilla bajo
carga de acuerdo a su anatomia.

Para conseguirlo, el plano de fondo del recipiente de la tibia se acopld al cabezal de la maquina
manteniendo el plano de fondo de su recipiente, y por tanto el platillo tibial, perpendicular al eje
de carga (Figura C. 3). El recipiente del fémur se anclo a la base de la maquina de ensayos con
una mordaza que permitid la libre orientacion tridimensional del espécimen respecto al eje de
carga. La rodilla se coloco en extension completa, con el fémur fijo en la mordaza y la tibia
apoyada en el cabezal sobre una guia de bolas doble (BWU 60-60, IKO, Tokio, Japdn) que permite
los desplazamientos antero-posteriores y medio-laterales de la tibia. La mordaza de 3 ejes
empleada para la sujecion del fémur se utilizé para fijar el dangulo de flexion, pero permitiendo
libres las rotaciones varo-valgo e interna-externa.

C.3. Parametros de ensayo

C.3.1. Angulos de flexién

Los ensayos se planificaron para un nimero discreto de dngulos de flexion comprendidos en
el rango [0, 90]°. En concreto se seleccionaron 0, 30, 60 y 90°. Estos valores cubren el rango maximo
esperado en el periodo postoperatorio inmediato (como se justifica en el punto 3.3) y han sido
seleccionados en la gran mayoria de trabajos anteriores (

), lo que facilita la comparacion de
resultados.

C.3.2. Fuerza de compresion

Coincidiendo con la amplia mayoria de trabajos experimentales sobre la funcién de la raiz
meniscal (Tabla 2.3), se aplic6 una fuerza de compresion cuya linea de accién se alined con el eje
de la tibia.

En cuanto a la magnitud de la fuerza a aplicar, se detecté una variabilidad considerable en los
distintos estudios, con valores desde 100N hasta 1800N (Tabla 2.3) Para comprobar la influencia
de este parametro en los resultados de estudios comparativos como el nuestro, inicialmente se
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establecio someter a cada espécimen a cargas de 800, 1000, 1200 y 1500 N en todas las condiciones
ensayadas.

Figura C. 3. Montaje inicial. Se muestra la maquina de ensayos con un espécimen montado con sus
aspectos anterior y lateral vistos a la izquierda y de frente respectivamente en la imagen. El receptaculo
que contiene el fémur esta fijo a la base de la maquina mediante una mordaza de 3 ejes, utilizada para
imponer el angulo de flexién dejando libre las demas rotaciones. El receptaculo de la tibia se conecta al
cabezal de la maquina mediante dos guias lineales perpendiculares, que permiten las translaciones
mediolaterales y anteroposteriores.

La fuerza axial aplicada por la maquina fue medida con una célula de carga de 5 KN (HBM,
Darmstadt, Germany) colocada entre el espécimen y el cabezal de la maquina. EI rango de
medida se ajustd a un maximo de 2000N para mejorar la sensibilidad de la sefal.

La fuerza se aplico a una velocidad de Imm/s hasta alcanzar el nivel preseleccionado. Este
parametro no tuvo influencia en los resultados ya que, una vez alcanzada la magnitud
preseleccionada, el nivel de carga se mantuvo hasta la estabilizacion de las sefiales de la célula de
carga y el sensor de presiones. Una vez alcanzado dicho nivel, la fuerza se mantuvo durante 1
minuto y luego se descargd el espécimen completamente durante al menos 2 minutos antes de
aplicar el siguiente nivel. Este procedimiento de carga/descarga se sigui6 con objeto de controlar
las desviaciones en las medidas de las variables de contacto
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C.4. Ensayos piloto

Para las pruebas piloto se utilizaron los dos primeros especimenes descartados del estudio por
presentar signos degenerativos en la articulacion.

Los especimenes se prepararon siguiendo los pasos descritos en 3.3.1. A continuacién, se
testaron utilizando la maquina de ensayos empleada en el estudio y se aplicaron el montaje y los
parametros de ensayo preseleccionados.

Estos ensayos previos permitieron observar aspectos importantes a tener en cuenta en el
desarrollo del estudio.

C.4.1. Montaje del espécimen

En extension completa, el sistema de fijacion aplicado con 4 gdl sin restringir permitié a la
rodilla ajustar su orientacion de forma natural para alcanzar el equilibrio.

Sin embargo, al aumentar el angulo de flexion, se producen dos circunstancias que es necesario
controlar en el montaje del espécimen:

— Si existe una desalineacion inicial importante en el plano coronal del eje de carga
respecto al centro de giro de la garra utilizada para fijar el fémur, se produce al cargar
una inestabilidad en la orientacidon varo-valgo que la rodilla es incapaz de compensar.
El espécimen gira en exceso y sobrecarga los ligamentos, que tienden a romperse.
Resulta pues imprescindible alinear cuidadosamente el eje de carga con el centro de
giro de la garra al colocar el espécimen en la maquina de ensayos.

— Se produce una componente importante de fuerza anterior sobre la tibia que, al no estar
aplicada la fuerza del cuddriceps y no existir ninguna restriccion a los desplazamientos
anteroposteriores, debe ser equilibrada por los ligamentos principales de la rodilla y
en particular por el LCA. La capacidad de estos no es suficiente para estabilizar la
rodilla que tiende a romper la resina utilizada para fijar el fémur y/o romper el
ligamento. Por tanto, para los ensayos es necesario fijar los desplazamientos antero-
posteriores bloqueando la guia lineal que permite dicho desplazamiento (Figura C.4).
Este tipo de inestabilidad habia sido observada anteriormente en estudios in vitro de
la rodilla humana (Agneskirchner y col., 2007).

|| o o

Perno para el bloqueo de
la guia antero-posterior

Figura C. 4 Detalle del bloqueo de la guia antero-posterior mediante perno, para estabilizar la rodilla.
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C.4.2. Carga aplicada y angulo de flexion

A angulos de flexion bajos, 0 y 30° los 4 niveles de carga preseleccionados se alcanzaron y
mantuvieron sin incidencias. Sin embargo, a 60°de flexion y cargas por encima de 1100N, la resina
utilizada para fijar el fémur empez6 a ceder para fuerzas superiores a 1000N, dificultando la
estabilizacion de la carga. A 90°, fuerzas de compresion tibial por encima de 1000N hicieron que
el fémur se desplazara anteriormente y tendiera a salirse de su recipiente contenedor.

En consecuencia, se adoptd la decision de limitar la carga maxima a 1000N durante los ensayos
a altos grados de flexion. Por tanto, para el estudio se programo la aplicacion de cargas de 800,
1000, 1200 y 1500N a 0 y 30° de flexion y de 800 y 1000N a 60 y 90°. 800N y 1000N son ademas
valores que coinciden muy aproximadamente con el valor medio encontrado en estudios previos
para los dos maximos locales de la fuerza vertical neta al nivel de la rodilla en la marcha (Martin
y col., 2010), el movimiento esperable con mayor frecuencia en el postoperatorio inmediato.

C.4.3. Protocolo de medida con el sensor de presiones

Durante la toma de datos del sensor se observo una caida de la senal durante el tiempo que se
mantuvo el nivel de carga, comportamiento descrito con anterioridad (ver 2.7.1.3). El control de
la influencia de esta deriva en los resultados de este estudio comparativo se realiz6é esperando
siempre el mismo intervalo de tiempo antes del instante de la grabacion de los datos, al igual que
en el proceso de calibracion.

Durante las pruebas se comprobd que la sefal volvia a cero en un tiempo de descarga muy
inferior a los 2 minutos programados para la recuperacion viscoelastica de los tejidos blandos,
siendo este periodo por tanto suficiente para disipar los efectos de histéresis en la sefial.

Ademas, en estos ensayos piloto se testd la repetibilidad de las medidas realizadas con el
sensor de presiones. Para ello, siguiendo el procedimiento anterior se tomaron 3 medidas para la
condicion intacto a cada dngulo de flexion, para una fuerza aplicada de 1000N. La variaciéon de
los datos recogidos fue inferior al 2.5% para todas las variables, similar a lo encontrado en
estudios anteriores ( ). Esta variabilidad se considerd pequena en comparacién
con las alteraciones cuya deteccion se estimo clinicamente relevante.

Por ello, para limitar los posibles efectos de desgaste debidos a medidas repetitivas observados
por otros ( ), en el estudio se opt6 por tomar una sola medida en cada condicion
ensayada. De esta forma se realizaron 16 mediciones con un sensor para el nivel de carga
aplicado. Dado que estudios anteriores han reportado un error inferior al 2.3% en 30 medidas con
cargas estacionarias ( ) no se considerd necesario hacer correcciones en este
sentido.
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ANEXO D

Resultados del Capitulo 3

A continuacion, se exponen los resultados detallados obtenidos en el estudio comparativo
experimental descrito en el Capitulo 3, acerca de las alteraciones biomecanicas producidas por la
desinsercion de la raiz posterior del menisco lateral de la rodilla, su reinsercion transésea y la
meniscectomia total

D.1. Calculos de parametros de contacto

Los datos recogidos por los sensores de presion en los ensayos fueron procesados con
MatLab® v.R2013a (The Mathworks Inc., Massachusetts). Se evaluaron los siguientes resultados
para cada uno de los céndilos y cada una de las 16 condiciones de ensayo derivadas de la
combinacion de estados del menisco lateral y grados de flexion de la rodilla:

e AC area de contacto en la condicion C del menisco lateral, siendo: 1=intacto, 2=desinsertado,
3=reinsertado, 4=menisectomizado y expresado en mm, entendida como la suma del area de

todos los pixels con presion no nula:
N

A = Z at  vaf|pf >0

i=1

Habiendo llamado aCi al area del pixel i-ésimo (920.7mm? para el sensor I-scan 4000) en la
condicion C, expresada en mm, y pCi a la presion registrada en ese pixel en esa condicion

e PCmay, presién maxima en el condilo en la condicion C: expresada en MPa
c c

e PCned, presion media en el area cargada del condilo en la condicion C: expresada en MPa

N c
i=14;

Prfwd = N

vpilpi >0

Con objeto de eliminar en el analisis comparativo la variabilidad debida a las diferencias de
forma, tamafio y alineacién natural de la articulacién, se normalizaron los pardmetros obtenidos
para cada espécimen en las distintas combinaciones tratamiento/angulo de flexion aplicados,
calculando los ratios de variacién respecto a su propia condicién intacta actuando como
referencia. De esta forma, se calcularon:

e AC: 4rea de contacto normalizada en la condicién C

c
AC — A°
Al
e B¢, presién maxima normalizada en la condicién C
c

5C _ Priax
Brax = p1

max

e PE.;: presion media normalizada en la condicién C

~ PC
p¢ = Tmed

med ~— pil
med
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D.2. Parametros de contacto a diferentes niveles de carga

Debido el amplio rango de magnitud de la fuerza aplicada en la literatura (ver Tabla 2.2)), se
considerd adecuado valorar la influencia de este parametro en los resultados para las distintas
condiciones del menisco ensayadas. Se opt6 por la aplicacion de 4 niveles de fuerza (F=800N,
F=1000N, F=1200N, F=1500N) a 4ngulos de flexién bajos (6=0° y 6 =30°) y 2 niveles (F=800N y
F=1000N) a angulos de flexion altos (0 =60° y 6 =90°).

Los resultados para los primeros 2 especimenes se resumen en las tablas siguientes, donde se
presentan ademas el valor medio y la desviacion estandar de las dreas de contacto y las presiones
maxima y media normalizadas con el nivel de carga en cada condicion (A¢/F, BS./F y
Pt .q/Frespectivamente). Se observa que los valores normalizados respecto al nivel de carga
presentan desviaciones tipicas siempre inferiores al 20% de la media y en la inmensa mayoria de
las condiciones inferiores al 10% para ambos especimenes, debido al alto nivel de
proporcionalidad entre la carga aplicada y los pardmetros estudiados

D.2.1. Espécimen N°. 1

Tabla D. 1. Parametros de contacto determinados en el espécimen N.1 para las 16 combinaciones
(condicién menisco lateral, angulo de flexion) ensayadas, a los 4 niveles de carga seleccionados
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AREA DE 0 (°)
CONTACTO 0 30 60 90
INTACTO Medial |Lateral | Medial |Lateral |Medial|Lateral| Medial |Lateral
800 327 447 305 398 | 242 | 462 284 284
> 1000 373 469 344 427 | 289 | 448 332 313
= 1200 400 489 366 445
1500 413 481 358 440
ACJF Media | 0.348 | 0.439 | 0317 | 0.397 | 0.296 | 0.513 | 0.344 | 0.334
DE 0.057 | 0.100 | 0.061 | 0.086 | 0.010 | 0.092 | 0.016 | 0.030
DESINSERCION
800 250 213 239 232 | 215 | 161 289 150
2 1000 306 232 284 263 | 248 | 173 324 166
g 1200 334 | 353 | 323 285
1500 400 281 368 310
AC/F Media | 0.291 | 0.245 | 0274 | 0.249 | 0.258 | 0.187 | 0.343 | 0.177
DE 0.022 | 0.046 | 0.023 | 0.036 | 0.015 | 0.020 | 0.026 | 0.015
REPARADO
800 350 327 332 348 | 310 | 321 226 324
Z 1000 389 348 329 350 | 287 | 318 185 355
g 1200 379 | 327 | 352 | 366
1500 418 348 390 381
AC/F Media 0.355 | 0.315 | 0.324 | 0.336 | 0.337 | 0.360 | 0.234 | 0.380
DE 0.071 | 0.079 | 0.067 | 0.077 | 0.071 | 0.059 | 0.069 | 0.035
MENISCECTOMIA
800 113 192 97 181 | 232 | 189 371 148
Z 1000 169 206 132 202 | 265 | 198 445 178
g 1200 203 | 223 | 160 | 213
1500 253 239 205 221
AC/F Media 0.162 | 0.198 | 0.131 | 0.188 | 0.278 | 0.217 | 0.454 | 0.182
DE 0.014 | 0.034 | 0.007 | 0.034 | 0.018 | 0.027 | 0.013 | 0.005




Anexo D

0 (°)
PRESION MEDIA 0 30 60 90
INTACTO | Medial |Lateral | Medial | Lateral | Medial | Lateral | Medial | Lateral
800 | 067 | 152 | 083 | 174 | 091 | 192 | 177 | 157
> 1000 | 0.80 | 177 | 099 | 2.06 | 1.11 | 218 | 1.81 | 1.95
= 1200 | 092 | 203 | 1.17 | 2.36
1500 | 112 | 279 | 1.61 | 3.27
pe I Media | 7.88 | 18.05 | 10.19 | 20.95 | 11.24 | 22.90 | 20.11 | 19.56
med DE 040 | 093 | 045 | 1.02 | 019 | 156 | 2.85 | 0.09
DESINSERCION
800 | 0.80 | 3.08 | 1.01 | 3.09 | 195 | 411 | 144 | 4.07
= 1000 | 0.83 | 354 | 1.22 | 330 | 214 | 477 | 161 | 4.68
g 1200 | 1.10 | 387 | 1.44 | 361
1500 | 1.32 | 1435 | 1.77 | 4.09
pC p Media | 9.07 | 5045 | 12.16 | 3224 | 22.89 | 49.54 | 17.05 | 48.84
med DE 072 | 3025 | 035 | 486 | 210 | 260 | 1.34 | 2.88
REPARADO
800 | 0.63 | 146 | 058 | 1.85 | 1.13 | 1.71 | 1.22 | 2.20
= 1000 | 075 | 177 | 078 | 243 | 154 | 239 | 122 | 2.20
g 1200 | 0.87 | 249 | 099 | 280 | 172 | 336 | 1.72 | 336
1500 | 1.06 | 295 | 1.28 | 3.36
pC p Mediax | 7.42 |19.09 | 7.96 | 23.29 | 14.62 | 24.43 | 13.93 | 25.83
med DExle4 | 035 | 138 | 056 | 078 | 068 | 334 | 156 | 3.33
MENISCECTOMIA
800 | 1.25 | 439 | 191 | 492 | 158 | 331 | 1.74 | 3.08
> 1000 | 125 | 497 | 199 | 525 | 1.83 | 396 | 2.09 | 3.70
g 1200 | 137 | 540 | 210 | 573
1500 | 154 | 6.09 | 221 | 6.52
PC p Media | 1245 | 4754 | 19.00 | 51.30 | 19.03 | 4049 | 21.33 | 37.75
med DE 230 | 614 | 387 | 773 | 1.03 | 1.26 | 0.60 | 1.06
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PRESION MAXIMA 0 (°)

(MPa) 0 30 60 90
INTACTO |[Medial| Lateral |Medial| Lateral |Medial| Lateral |Medial| Lateral

800 | 2.02 4.77 3.23 4.62 5.09 6.00 8.46 493

> 1000 | 276 | 562 | 431 | 550 | 541 | 617 | 879 | 5.67
= 1200 | 337 | 656 | 525 | 6.25

1500 | 4.81 | 964 | 814 | 896
c Media | 2825 | 58.69 | 4537 | 56.14 | 58.86 | 68.35 | 96.83 | 59.16
Pmax/F

DE 2.83 4.26 6.11 3.33 6.74 9.40 12.62 | 3.48

DESINSERCION
800 | 2.69 | 930 | 295 | 1062 | 540 | 879 | 443 | 10.89

> 1000 | 3.49 | 1062 | 3.49 | 1144 | 616 | 1017 | 520 | 1278
g 1200 | 4.06 | 11.82 | 455 | 12.39

1500 | 529 | 13.82 | 580 | 13.33
C Media | 34.41 | 10327 | 37.09 | 109.82 | 64.55 | 105.79 | 53.69 | 131.96
Pmax/F

DE 0.80 | 10.39 1.63 18.52 4.17 5.78 2.39 5.89
REPARADO
800 | 2.83 5.50 2.08 6.69 3.87 6.43 4.74 9.99

Z 1000 | 2.63 6.69 3.27 9.30 5.33 9.30 7.92 11.90
= 1200 | 3.05 9.47 4.30 10.62

1500 | 3.54 11.26 | 5.60 12.39
c Media | 27.67 | 7241 | 3297 | 86.93 | 50.84 | 86.69 | 69.23 | 121.94
Pmax/F

DE 5.26 5.57 5.03 4.80 3.48 8.93 14.11 4.15

MENISCECTOMIA
800 | 3.27 | 12.78 | 4.06 | 12.88 | 430 | 1053 | 5.88 | 10.54

Z 1000 | 4.03 13.45 | 4.88 13.33 5.20 11.44 7.06 12.65
= 1200 | 4.80 14.07 | 5.46 14.32

1500 | 5.97 15.33 6.33 15.85
c Media | 40.24 | 128.43 | 46.81 | 129.83 | 52.88 | 123.01 | 72.05 | 129.13
Pmax/F

DE 047 | 24.70 3.76 | 23.65 1.24 12.18 2.05 3.71
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Figura D. 1. Mapas de presion de contacto en el espécimen N.1 para la condicién de menisco lateral
intacto a los angulos de flexién ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Figura D. 2. Mapas de presion de contacto en el espécimen N.1 para la condicidn de menisco lateral
intacto a los angulos de flexién ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Figura D. 3 Mapas de presion de contacto en el espécimen N.1 para la condicién de menisco lateral
desinsertado a los angulos de flexién ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Figura D. 4 Mapas de presion de contacto en el espécimen N.1 para la condicién de menisco lateral
mesectomizado a los dngulos de flexidon ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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D.2.2. Espécimen N. 2

Tabla D. 2. Parametros de contacto determinados en el espécimen N.2 para las 16 combinaciones
(condicion menisco lateral, angulo de flexidn) ensayadas, a los 4 niveles de carga seleccionados.
AREA DE 0 (°)
CONTACTO 0 30 60 90
INTACTO| Medial | Lateral | Medial | Lateral | Medial | Lateral | Medial | Lateral
800 | 327 408 331 369 318 318 376 253

Z 1000 | 339 429 368 387 402 337 394 269
= 1200 | 350 435 389 405
1500 | 382 453 415 423
A€ JF Media | 0.324 | 0.401 | 0.346 | 0.367 | 0.400 | 0.367 | 0.432 | 0.293

DE 0.066 | 0.089 | 0.059 | 0.076 | 0.003 | 0.043 | 0.054 | 0.033
DESINSERCION
800 | 481 208 333 173 237 187 292 150
1000 | 523 227 331 181 245 194 319 161
1200 | 532 244 350 195
1500 | 542 256 361 200
Media | 0.482 | 0215 | 0.320 | 0.173 | 0271 | 0214 | 0.342 | 0.174

—~
=

c
A/E DE | 0103 | 0.038 | 0.074 | 0.035 | 0.036 | 0.028 | 0.033 | 0.019
REPARADO
800 | 274 | 371 361 353 | 206 | 234 | 204 168
2 1000 | 294 | 387 | 355 348 | 226 | 252 | 256 182
et 1200 | 300 369 371 366
1500 | 323 | 381 387 | 374
AC/F Media | 0275 | 0353 | 0343 | 0336 | 0242 | 0272 | 0.268 | 0.19%
DE | 0055 | 0.092 | 0.082 | 0081 | 0.022 | 0.029 | 0.017 | 0.020
MENISCECTOMIA
800 | 310 196 | 313 192 158 190 81 142
2 1000 | 337 | 206 | 323 | 205 169 190 173 145
et 1200 | 352 223 331 211
1500 | 350 | 219 | 310 169
AJF Media | 0313 | 0196 | 0299 | 0.183 | 0.183 | 0214 | 0.137 | 0.161

DE 0.065 | 0.041 | 0.078 | 0.054 | 0.020 | 0.034 | 0.051 | 0.023
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PRESION MEDIA 0 (°)
(MPa) 0 30 60 90
INTACTO Medial |Lateral | Medial | Lateral | Medial | Lateral | Medial | Lateral
800 | 068 | 095 | 079 | 112 | 127 | 099 | 1.08 | 1.11
> 1000 | 0.85 | 1.18 | 0.88 | 1.35 1.3 135 | 118 | 1.42
g 1200 | 098 | 1.38 | 1.04 | 1.63
1500 | 127 | 176 | 122 | 1.93
pe I Media | 841 | 11.73 | 887 | 13.49 | 14.44 | 12.94 | 12.65 | 14.04
med DE 016 | 016 | 073 | 047 | 2.03 | 0.80 | 120 | 0.23
DESINSERCION
800 | 0.62 | 205 | 094 | 262 | 1.02 | 279 | 0.80 | 3.26
= 1000 | 074 | 236 | 1.10 | 3.08 | 123 | 323 | 096 | 3.85
g 1200 | 0.87 | 2.63 | 126 | 3.42
1500 | 1.07 | 326 | 1.54 | 4.37
pC p Media | 7.38 | 23.22 | 10.88 | 30.30 | 12.53 | 33.59 | 9.80 | 39.63
med DE 027 | 181 | 066 | 190 | 032 | 1.82 | 028 | 1.59
REPARADO
800 | 057 | 156 | 057 | 157 | 091 | 222 | 092 | 2.88
= 1000 | 070 | 1.82 | 074 | 190 | 1.10 | 254 | 1.09 | 3.37
g 1200 | 0.82 | 224 | 089 | 2.12
1500 | 1.03 | 280 | 1.13 | 2.65
pC E Media | 6.96 | 1876 | 7.37 | 18.49 | 11.19 | 26.58 | 11.20 | 34.85
med DE 013 | 054 | 017 | 098 | 027 | 1.66 | 042 | 1.63
MENISCECTOMIA
800 | 124 | 264 | 075 | 2.85 | 0.86 | 326 | 1.72 | 3.90
> 1000 | 138 | 271 | 091 | 321 | 1.01 | 385 | 116 | 456
g 1200 | 159 | 3.17 | 1.10 | 3.85
1500 | 1.86 | 3.73 | 1.33 | 452
PC p Media | 13.74 | 27.85 | 9.13 | 32.49 | 10.43 | 39.63 | 16.55 | 47.18
med DE 131 | 356 | 021 | 229 | 046 | 159 | 7.00 | 223

187



Anexo D

F=800N

Frame 1 of 1 =hs |6 ‘Avea: 735 mm2
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PRESION MAXIMA 0 (°)
(MPa) 0 30 60 90
INTACTO |Medial |Lateral [Medial | Lateral | Medial| Lateral |Medial| Lateral
800 | 2.07 | 261 | 220 | 271 | 467 | 263 45 2.63
> 1000 | 2.85 | 3.66 | 2.61 | 3.05 | 538 3.10 4.90 3.83
= 1200 | 3.35 | 436 | 352 | 3.90
1500 | 4.21 | 525 | 439 | 496
P /F Media | 27.59 | 35.14 | 28.05 | 32.49 | 56.09 | 31.94 | 52.63 | 35.59
max DE 1.17 | 1.82 | 155 | 144 | 3.24 1.33 5.13 3.84
DESINSERCION
800 | 1.62 | 6.69 | 221 | 5.69 | 3.92 6.20 2.86 8.18
= 1000 | 2.12 | 7.30 | 2.61 | 6.69 | 4.07 7.21 3.14 9.84
g 1200 | 357 | 791 | 323 | 7.74
1500 | 3.57 | 9.60 | 4.21 | 9.54
P I Media | 23.75 | 71.64 | 27.18 | 66.53 | 44.85 | 74.80 | 33.58 | 100.33
max DE 427 | 888 | 086 | 3.36 | 5.87 3.82 3.08 2.72
REPARADO
800 | 143 | 547 | 135 | 626 | 2.86 6.52 3.23 7.39
= 1000 | 1.71 | 626 | 1.88 | 7.21 | 3.23 7.39 3.61 9.30
g 1200 | 2.09 | 7.21 | 236 | 7.96
1500 | 2.68 | 9.30 | 3.37 | 10.02
Prax/F Media | 17.56 | 63.26 | 19.45 | 70.87 | 34.03 | 77.70 | 3824 | 92.69
DE 038 | 357 | 232 | 557 | 244 537 | 3.02 0.44
MENISCECTOMIA
800 | 5.18 | 805 | 1.62 | 7.26 | 3.81 9.30 3.91 9.42
Z 1000 | 5.60 | 827 | 2.02 | 823 | 436 | 1027 | 431 | 11.01
= 1200 | 6.42 | 942 | 250 | 9.72
1500 | 7.20 | 10.27 | 3.14 | 11.26
Pax/F Media | 55.56 | 82.57 | 20.55 | 82.28 | 45.61 | 109.48 | 45.99 | 113.93
DE 698 | 1343 | 038 | 647 | 285 9.58 4.08 5.41
Lk s e ] ) o=

p
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Figura D. 5. Mapas de presion de contacto en el espécimen N.2 para la condicion de menisco lateral
intacto a los angulos de flexién ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Figura D. 6. Mapas de presion de contacto en el espécimen N.2 para la condicion de menisco lateral
desinsertado a los angulos de flexién ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Figura D. 7. Mapas de presion de contacto en el espécimen N.2 para la condicidon de menisco lateral
reparado a los angulos de flexion ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Figura D. 8. Mapas de presion de contacto en el espécimen N.2 para la condiciéon de menisco lateral
mesectomizado a los dngulos de flexién ensayados, para los 4 niveles de carga aplicados
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Anexo D

D.3. Area de contacto

Tabla D. 3. Area de contacto A€ registrada en el condilo lateral; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
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3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO LATERAL 0(°)
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
Al(mm2) 587.51 561.76 579.46 416.89
A?(mm?) 368.60 368.60 252.71 223.74
RODILLA 1 - -
A3(mm2) 482.88 465.18 432.99 259.15
A*(mm2) 235.00 218.91 244.66 191.54
AY(mm?) 566.58 471.62 381.48 431.38
A%(mm2) 278.46 217.30 226.96 183.50
RODILLA 2
A3(mm2) 460.35 434.60 294.56 207.64
A*(mm?) 230.18 218.91 201.20 164.18
AY(mm2) 545.66 447 47 412.06 564.97
A%(mm?) 564.98 489.32 399.18 247.88
RODILLA 3 - -
A3(mm?) 635.80 542.44 476.45 394.36
A*(mm?) 29456 228.57 204.42 169.01
AY(mm?) 550.49 507.03 537.61 395.97
A%(mm?) 498.98 416.89 484.49 360.55
RODILLA 4
A3(mm2) 452.30 487.71 510.25 457.13
A*(mm?) 218.91 251.10 241.44 199.59
Al(mm2) 618.09 574.63 545.66 531.17
A%(mm2) 481.28 305.83 249.49 370.21
RODILLA 5
A3(mm2) 595.56 502.20 391.14 336.41
A*(mm2) 210.86 222.13 194.76 204.42
AY(mm?) 664.77 634.19 468.40 497.37
A%(mm?) 376.65 267.20 252.71 220.52
RODILLA 6
A3(mm?) 408.84 463.57 412.06 365.38
A*(mm?) 317.09 278.46 263.98 214.08
AY(mm?) 687.31 593.95 558.54 611.65
A%2(mm?) 603.61 188.33 225.35 218.91
RODILLA 7 - -
A3(mm2) 687.31 431.38 381.48 399.18
A*(mm?) 204.42 199.59 222.13 215.69
AY(mm2) 783.88 667.99 656.72 532.78
A%(mm?) 534.39 212.47 225.35 238.22
RODILLA 8
A3(mm?) 716.28 566.58 508.64 365.38
A*(mm?) 262.37 189.93 215.69 212.47




3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO MEDIAL 0 (°)

ESPECIMEN | CONDICION 0 30 60 90
Al(mm2) 508.64 465.18 455.52 461.96
A%(mm?2 19.91 498. 434, 461.

RODILLA 1 3(mm ) 519.9 98.98 34.60 61.96
A3(mm2) 603.61 511.86 455.52 439.43
A*(mm2) 344.46 272.03 44586 455.52
A'(mm?) 405.62 489.32 375.04 478.06
A?(mm? . . . .

RODILLA 2 3(mm ) 598.78 408.84 309.05 383.09
A3(mm?) 350.90 460.35 288.12 323.53
A*(mm?) 378.26 429.77 220.52 254.32
AY(mm?2) 465.18 634.19 527.95 489.32
A?(mm? . . . :

RODILLA 3 3(mm ) 536.00 556.93 450.69 389.53
A3(mm?) 513.47 556.93 421.72 363.77
A*(mm?) 373.43 42333 338.02 362.16
A'(mm?) 342.85 354.12 423.33 432.99
A?(mm?2

RODILLA 4 3(mm ) 339.63 328.36 404.01 404.01
A3(mm?) 404.01 507.03 399.18 368.60
A*(mm?) 363.95 326.75 373.43 329.97
Al(mm2) 698.57 581.07 537.61 663.16
A?(mm? . . . :

RODILLA 5 3(mm ) 687.31 471.62 302.61 342.85
A3(mm2) 721.11 479.67 358.94 328.36
A*(mm2) 44425 429.77 313.88 276.85
AY(mm2) 524.73 597.17 643.85 658.33
A%(mm?2 1.4 7 73. 486.1

RODILLA 6 3(mm ) 381.48 598.78 573.02 86.10
A3(mm?) 494.15 608.43 611.65 558.54
A*(mm?) 465.18 610.04 536.00 519.91
A'(mm?) 671.21 619.70 593.95 610.04
A?(mm?2 . . . :

RODILLA 7 (mm?) 647.07 645.46 592.34 532.78
A3(mm?) 674.43 621.31 431.38 526.34
A*(mm?) 577.85 585.90 379.87 471.62
AY(mm?) 708.23 667.99 412.06 360.55
A%(mm?2 . . . :

RODILLA 8 3(rnm ) 709.84 598.78 273.63 371.82
A3(mm?) 701.79 592.34 329.97 328.36
A*(mm?) 632.58 560.15 296.17 185.11

Anexo D

Tabla D. 4. Area de contacto A€ registrada en el condilo medial; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
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Anexo D

Tabla D. 5. Area de contacto normalizada A€ en el condilo lateral; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO LATERAL 0 (°)
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
A 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 1.33 1.19 1.13 1.28
RODILLA 1 -
A3 0.82 0.83 0.75 0.62
A* 0.40 0.39 0.42 0.46
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 0.49 0.46 0.59 0.43
RODILLA 2 -
A3 0.81 0.92 0.77 0.48
A* 0.41 0.46 0.53 0.38
Al 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 1.04 1.09 0.97 0.42
RODILLA 3 -
A3 1.17 1.21 1.16 0.67
A* 0.54 0.51 0.50 0.29
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 0.91 0.82 0.90 0.91
RODILLA 4 -
A3 0.82 0.96 0.95 1.15
A* 0.40 0.50 0.45 0.50
Al 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 0.78 0.53 0.46 0.70
RODILLA 5 -
A3 0.96 0.87 0.72 0.63
At 0.34 0.39 0.36 0.38
Al 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 0.57 0.42 0.54 0.44
RODILLA 6 -
A3 0.62 0.73 0.88 0.73
A* 0.48 0.44 0.56 0.43
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 0.88 0.32 0.40 0.37
RODILLA 7 -
A3 1.00 0.73 0.68 0.67
A* 0.30 0.34 0.40 0.36
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 0.68 0.32 0.34 0.45
RODILLA 8 ~
A3 0.91 0.85 0.77 0.69
A* 0.33 0.28 0.33 0.40
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3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO MEDIAL 0 (°)
ESPECIMEN | CONDICION 0 30 60 90
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 1.02 1.07 0.95 1.00
RODILLA 1 -
A3 1.19 1.10 1.00 0.95
A* 0.68 0.58 0.98 0.99
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 1.48 0.84 0.82 0.80
RODILLA 2 -
A3 0.86 0.94 0.77 0.68
A* 0.93 0.88 0.59 0.53
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 1.15 0.88 0.85 0.80
RODILLA 3 -
A3 1.10 0.88 0.80 0.74
A* 0.80 0.67 0.64 0.74
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 0.99 0.93 0.95 0.93
RODILLA 4 -
A3 1.18 1.43 0.94 0.85
A* 1.06 0.92 0.88 0.76
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 0.98 0.81 0.56 0.52
RODILLA 5 -
A3 1.03 0.83 0.67 0.50
A* 0.64 0.74 0.58 0.42
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 0.73 1.00 0.89 0.74
RODILLA 6 -
A3 0.94 1.02 0.95 0.85
A* 0.89 1.02 0.83 0.79
At 1.00 1.00 1.00 1.00
A? 0.96 1.04 1.00 0.87
RODILLA 7 —
A3 1.00 1.00 0.73 0.86
A* 0.86 0.95 0.64 0.77
A 1.00 1.00 1.00 1.00
A2 1.00 0.90 0.66 1.03
RODILLA 8 -
A3 0.99 0.89 0.80 0.91
A* 0.89 0.84 0.72 0.51

Anexo D

Tabla D. 6. Area de contacto normalizada A€ en el condilo medial; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
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Anexo D

D.4. Presion media

Tabla D. 7. Presién media PS,,(MPa) registrada en el condilo lateral; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO LATERAL 0
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
PL.. 0.91 0.96 1.07 0.67
P2, 0.90 0.94 0.90 0.85
RODILLA 1
P34 0.68 0.93 0.83 0.68
P 1.11 1.15 0.85 0.62
Pl 0.78 0.44 0.46 0.64
P2, 0.59 0.61 0.68 0.68
RODILLA 2
P3.q 0.77 0.73 0.70 0.67
Prea 0.61 0.72 0.80 0.72
Pl 4 0.78 0.45 0.48 0.57
PZ.4 0.58 0.53 0.50 0.32
RODILLA 3
P3.4 0.67 0.50 0.54 0.68
Py od 1.04 0.84 0.80 0.70
Pl 4 0.83 0.66 0.73 0.40
P24 0.71 0.47 0.42 0.37
RODILLA 4
P3.q 0.49 0.67 0.77 0.75
P eq 0.69 0.58 0.63 0.47
Pl.q 0.49 0.42 0.36 0.38
P24 0.45 0.47 0.74 0.51
RODILLA 5 e
P34 0.33 0.36 0.45 0.44
Py ea 0.83 0.74 0.52 0.70
Pl .4 0.69 0.48 0.23 0.45
P%., 0.82 0.59 0.41 0.59
RODILLA 6
P34 0.24 0.36 0.31 0.38
Py ea 0.77 0.56 0.43 0.53
Pl.a 0.36 0.38 0.41 0.55
P%., 0.47 0.31 0.42 0.48
RODILLA 7
P34 0.30 0.40 0.35 0.53
P:.. 0.52 0.49 0.51 0.54
Pl 0.34 0.32 0.44 0.47
P2, 0.45 0.38 0.62 0.49
RODILLA 8
P34 0.37 0.39 0.35 0.50
P 0.56 0.48 0.52 0.57
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3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO MEDIAL 0 ()
ESPECIMEN | CONDICION 0 30 60 90
Pl 0.33 0.38 0.36 0.66
P2, 0.32 0.39 0.58 0.57
RODILLA 1
P34 0.33 0.29 0.49 0.67
Pt 0.24 0.29 0.52 0.88
PL.. 0.23 0.52 0.58 0.36
P2, 0.43 0.40 0.33 0.34
RODILLA 2
P34 0.23 0.30 0.27 0.31
P4 0.51 0.33 0.19 0.22
Plea 0.64 0.58 0.73 0.52
P24 0.55 0.51 0.69 0.65
RODILLA 3
P3.q 0.51 0.55 0.52 0.42
Pt 0.27 0.22 0.20 0.18
Plea 0.61 0.53 0.44 0.78
P24 0.60 0.60 0.60 0.84
RODILLA 4
P34 0.69 0.18 0.44 0.43
Pt 0.26 0.63 0.55 0.72
Ploa 0.44 0.56 0.69 0.58
P24 0.60 0.60 0.60 0.48
RODILLA 5
P34 0.49 0.57 0.60 0.45
P 0.17 0.41 0.56 0.41
PL.. 0.12 0.32 0.57 0.43
P2., 0.09 0.23 0.33 0.14
RODILLA 6 .
P3.q 0.21 0.30 0.45 0.30
P, 0.11 0.25 0.37 0.26
PL.. 0.58 0.59 0.60 0.47
P2., 0.50 0.71 0.61 0.48
RODILLA 7 .
P3.q 0.66 0.55 0.66 0.43
Pt 0.48 0.49 0.49 0.38
PL.. 0.52 0.54 0.56 0.54
P2., 0.41 0.54 0.38 0.45
RODILLA 8
P3., 0.49 0.50 0.55 0.39
P, 0.27 0.45 0.44 0.33

Anexo D

Tabla D. 8. Presién media PS,,(MPa) registrada en el condilo medial; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
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Anexo D

Tabla D. 9. Presién media normalizada Pf,,, en el cdndilo lateral; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
3=reinsertado, 4=menisectomizad

CONDILO LATERAL 0 (°)
ESPECIMEN | CONDICION 0 30 60 90
pL . 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 0.97 1.03 1.61 0.86
RODILLA 1 .
P . 1.00 0.76 1.36 1.02
Prea 0.73 0.76 1.44 1.33
P, 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 1.87 0.77 0.57 0.94
RODILLA 2 R
P, 1.00 0.58 0.47 0.86
Prea 2.22 0.63 0.33 0.61
Bl . 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.86 0.88 0.95 1.25
RODILLA 3 R
B3, 0.80 0.95 0.71 0.81
Prea 0.42 0.38 0.27 0.35
PL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.98 1.13 1.36 1.08
RODILLA 4 B
B3, 1.13 0.34 1.00 0.55
Prea 0.43 1.19 1.25 0.92
PL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 1.36 1.07 0.87 0.83
RODILLA 5 B
B3, 1.11 1.02 0.87 0.78
Prea 0.39 0.73 0.81 0.71
BL . 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.75 0.72 0.58 0.33
RODILLA 6 R
B3, 1.75 0.94 0.79 0.70
Prea 0.92 0.78 0.65 0.60
BL . 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.86 1.20 1.02 1.02
RODILLA 7 !
B3, 1.14 0.93 1.10 0.91
Prea 0.83 0.83 0.82 0.81
Pl.q 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.79 1.00 0.68 0.83
RODILLA 8 a
P3,, 0.94 0.93 0.98 0.72
Prea 0.52 0.83 0.79 0.61
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3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO MEDIAL 0 ()
ESPECIMEN | CONDICION 0 30 60 90
pL . 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 0.99 0.98 0.84 1.27
RODILLA 1 .
P, 0.75 0.97 0.78 1.01
Prea 1.22 1.20 0.79 0.93
pL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 0.76 1.39 1.48 1.06
RODILLA 2 R
P2, 0.99 1.66 1.52 1.05
Prea 0.78 1.64 1.74 1.13
PL . 1.00 1.00 1.00 1.00
Bz, 0.74 1.18 1.04 0.56
RODILLA 3 =
B3, 0.86 1.11 1.13 1.19
Prea 1.33 1.87 1.67 1.23
Bl 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.86 0.71 0.58 0.93
RODILLA 4 B
B3, 0.59 1.02 1.05 1.88
Prea 0.83 0.88 0.86 1.18
Bl 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 0.92 1.12 2.06 1.34
RODILLA 5 ~
B3, 0.67 0.86 1.25 1.16
Prea 1.69 1.76 1.44 1.84
BL . 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 1.19 1.23 1.78 1.31
RODILLA 6 R
B3, 0.35 0.75 1.35 0.84
Prea 1.12 1.17 1.87 1.18
BL . 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 1.31 0.82 1.02 0.87
RODILLA 7 R
B3, 0.83 1.05 0.85 0.96
Prea 1.44 1.29 1.24 0.98
Pl.q 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 1.32 1.19 1.41 1.04
RODILLA 8 a
P2, 1.09 1.22 0.80 1.06
Prea 1.65 1.50 1.18 1.21

Anexo D

Tabla D. 10. Presién media normalizada PS,; en el condilo medial; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
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Anexo D

D.5. Presion maxima

Tabla D. 11. Presion maxima BS,,(MPa) registrada en el céndilo lateral; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
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3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO LATERAL 0 (°)
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
PL.. 5.60 5.50 6.17 5.67
PZ.. 10.62 11.44 10.17 12.78
RODILLA 1
P3.. 6.69 9.30 9.30 11.90
P: .. 13.45 13.33 11.44 12.65
PL., 5.14 3.04 3.30 496
P2, 7.30 6.69 7.21 9.84
RODILLA 2
P32 6.26 7.21 7.39 9.30
Bt ox 8.27 8.23 10.27 11.01
Pl 4.88 3.69 3.39 3.52
P2, 3.40 3.80 5.13 4.64
RODILLA 3
P34y 3.85 3.88 4.06 8
P2y 9.24 8.40 9.39 11.91
PL.. 4.61 4.42 3.97 2.88
P24 5.02 3.55 2.71 3.53
RODILLA 4
P32 4.92 3.77 5.01 6.51
Bt ox 8.38 5.01 6.23 6.70
PL.. 2.37 2.70 2.77 2.96
P2, 6.27 7.32 11.97 7.81
RODILLA 5
P2, 1.79 3.38 6.14 10.56
P 11.97 11.08 10.56 13.07
PL.s 3.54 243 1.94 3.54
P2ox 9.07 7.48 6.76 13.45
RODILLA 6
P34y 2.11 3.52 3.59 7.00
P2y 7.26 7.05 6.22 8.60
PL.. 1.55 1.63 2.44 3.04
P2, 3.61 4.97 5.67 6.06
RODILLA 7
P2, 1.85 4.67 3.33 4.88
Bty 7.34 6.63 5.82 5.63
PL.s 1.33 1.52 234 2.88
P2ox 3.72 5.43 7.45 5.51
RODILLA 8
P34y 1.66 1.90 2.56 6.14
Prax 6.55 7.23 6.06 7.88




Tabla D. 12. Presiéon maxima P_max"C(MPa) registrada en el cdndilo medial; C: 1=intacto,

2=desinsertado, 3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO MEDIAL 0 (°)
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
PL.. 2.76 431 5.41 8.79
P24 3.49 3.49 6.16 5.20
RODILLA 1
P34 2.63 3.27 5.33 7.92
Phox 4.03 4.88 5.20 7.06
PL.. 1.78 456 6.95 3.89
P2, 2.12 2.61 4.07 3.14
RODILLA 2
P, 1.71 1.88 3.23 3.61
P 5.60 2.02 436 431
P}y 5.88 3.22 4.64 4.04
P24 4.90 3.25 4.70 5.01
RODILLA 3
P2, 4.73 3.48 4.22 4.04
Bt ox 4.36 2.78 3.43 1.96
Pl 9.47 6.92 3.02 6.83
P2, 11.02 11.74 8.1 8.00
RODILLA 4
P2y 7.02 7.12 3.22 4.00
P2y 6.89 7.16 441 7.21
Pl 2.79 5.21 7.70 6.40
P2, 2.70 4,55 5.64 3.67
RODILLA 5
P2 2.15 4.96 6.27 3.88
j 2.78 4.73 5.64 436
PL.. 1.34 3.04 3.30 2.93
P2, 0.95 2.39 3.17 0.97
RODILLA 6
P2, 1.73 2.06 3.63 2.10
P 0.82 1.90 3.52 1.97
Phox 3.58 5.82 5.98 3.17
P2ox 3.51 6.3 5.43 4.67
RODILLA 7
P34y 3.51 543 5.05 422
P2y 2.60 4.75 416 424
P}y 3.93 5.63 5.59 3.93
P2 ox 2.44 4.75 3.33 4.75
RODILLA 8
P2 3.33 5.03 5.05 4.53
Bty 2.25 419 3.40 4.28

Anexo D
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Anexo D

Tabla D. 13. Presién maxima normalizada BS,, en el cdndilo lateral; C: 1=intacto, 2=desinsertado,
3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO LATERAL 0 (9
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
Bl 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 1.90 2.08 1.65 2.25
RODILLA 1 —
B3, 1.19 1.69 1.51 2.10
25 2.40 242 1.85 2.23
PL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 1.42 2.20 2.18 1.98
RODILLA 2 —
B3 1.22 2.37 2.24 1.88
25 1.61 2.71 3.11 2.22
Pl 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 0.70 1.03 1.51 1.32
RODILLA 3 —
B3, 0.79 1.05 1.20 2.27
25 1.89 2.28 2.77 3.38
Pl 1.00 1.00 1.00 1.00
Pz, 1.09 0.80 0.68 1.23
RODILLA 4 —
B3, 1.07 0.85 1.26 2.26
Py 1.82 1.13 1.57 2.33
PL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 2.65 2.71 432 2.64
RODILLA 5 —
B3, 0.76 1.25 2.22 3.57
Pt 5.05 4.10 3.81 4.42
PL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 2.56 3.08 3.48 3.80
RODILLA 6 —
B3 0.60 1.45 1.85 1.98
25 2.05 2.90 3.21 2.43
PL.s 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 2.33 3.05 2.32 1.99
RODILLA 7 —
B3, 1.19 2.87 1.36 1.61
P . 4.74 4.07 2.39 1.85
PL.. 1.00 1.00 1.00 1.00
P2, 2.80 3.57 3.18 1.91
RODILLA 8 —
P2, 1.25 1.25 1.09 2.13
P 4.92 476 2.59 2.74
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Anexo D

Tabla D. 14. Presién maxima normalizada BS,, en el condilo medial; C: 1=intacto, 2=desinsertado,

3=reinsertado, 4=menisectomizado

CONDILO MEDIAL 0 (°)
ESPECIMEN CONDICION 0 30 60 90
pL.. 1,00 1,00 1,00 1,00
Pz, 1,26 0,81 1,14 0,59
RODILLA 1 —
B3, 0,95 0,76 0,99 0,90
JzE 1,46 1,13 0,96 0,80
pL.. 1,00 1,00 1,00 1,00
P2z, 1,19 0,57 0,59 0,81
RODILLA 2 —
B3, 0,96 0,41 0,46 0,93
Bt 3,15 0,44 0,63 1,11
P, 1,00 1,00 1,00 1,00
P2, 0,83 1,01 1,01 1,24
RODILLA 3 —
P3.. 0,80 1,08 0,91 1,00
P, 0,74 0,86 0,74 0,49
P, 1,00 1,00 1,00 1,00
p2 1,16 1,70 2,68 1,17
RODILLA 4 A
P3.. 0,74 1,03 1,07 0,59
B, 0,73 1,03 1,46 1,06
P, 1,00 1,00 1,00 1,00
P2, 0,97 0,87 0,73 0,57
RODILLA 5 —
P3.. 0,77 0,95 0,81 0,61
B, 1,00 0,91 0,73 0,68
P, 1,00 1,00 1,00 1,00
P2, 0,71 0,79 0,96 0,33
RODILLA 6 —
B3, 1,29 0,68 1,10 0,72
P, 0,61 0,63 1,07 0,67
P, 1,00 1,00 1,00 1,00
Pz, 0,98 1,08 0,91 1,47
RODILLA 7 —
B3, 0,98 0,93 0,84 1,33
Bt 0,73 0,82 0,70 1,34
PL.. 1,00 1,00 1,00 1,00
Pz, 0,62 0,84 0,60 1,21
RODILLA 8 —
B3, 0,85 0,89 0,90 1,15
Bt 0,57 0,74 0,61 1,09
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D.6. Analisis estadistico

Para las variables indicadas en los puntos anteriores, se determinaron los valores medios y desviaciones
estandar de cada compartimento.

D.6.1. Condicidon intacta

Tabla D. 15. Valores medios (desviaciones estandar) de presiones y areas de contacto en la articulacion
tibiofemoral para la condicion intacta del menisco lateral a los distintos angulos de flexién ensayados.
CL=Céndilo Lateral; CM=Céndilo Medial

0 (°) 0 30 60 90
Pl (MPa) CL 3.63 (1.69) 3.12 (1.37) 3.29 (1.33) 3.68 (1.06)
max CM | 3.94(2.64) 4.84 (1.32) 5.32 (1.63) 5.00 (2.09)
PL(MPa) CL 0.65 (0.22) 0.51 (0.21) 0.55 (0.26) 0.52 (0.11)
med CM | 0.69(0.28) 0.83 (0.19) 1.11 (0.33) 1.00 (0.33)
Al () CL | 625.54(82.30) 557.33 (77.24) | 517.49 (91.13) | 497.77 (76.66)
CM | 540.63 (138.56) | 551.09 (105.76) | 496.16 (94.72) | 519.30 (111.35)

D.6.2. Parametros de contacto normalizados

Tabla D. 16. Valores medios (desviaciones estdndar) de presiones méximas BS,,. presiones medias PS4 y
dreas de contacto A¢ normalizadas respecto a la condicién intacta del menisco lateral. a los distintos
angulos de flexién ensayados; Condiciones del menisco lateral. C: 2=desinsertado. 3=reinsertado.
4=menisectomizado; CL=Codndilo Lateral; CM=Cdndilo Medial
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0 () 0 30 60 90
52 CL 1.93 (0.73) 2.32(0.93) 2.42 (1.11) 2.14 (0.76)
max o CM | 0.97(0.22) 0.96 (0.31) 1.08 (0.63) 0.92 (0.38)
52 CL 1.54 (1.34) 1.95 (1.03) 1.79 (0.84) 2.33 (0.81)
max - CM | 0.95(0.16) 0.84 (0.20) 0.88 (0.19) 0.91 (0.23)
b4 CL 3.06 (1.45) 3.05 (1.11) 2.66 (0.69) 2.70 (0.77)
max CM | 1.12(0.81) 0.82 (0.21) 0.86 (0.27) 0.90 (0.27)
52 CL 1.01 (0.22) 1.08 (0.21) 1.28 (0.46) 1.05 (0.25)
med  CM | 1.06 (0.36) 0.98 (0.16) 0.95 (0.35) 0.89 (0.25)
b2 CL 0.89 (0.37) 1.19 (0.33) 1.11 (0.28) 1.23(0.37)
med  CM | 1.02(0.36) 0.77 (0.20) 0.90 (0.25) 0.78 (0.14)
ps CL 1.26 (0.32) 1.41 (0.31) 1.35 (0.37) 1.21 (0.26)
med  CM | 0.81(0.57) 0.77 (0.21) 0.79 (0.38) 0.74 (0.27)
2 CL 0.83 (0.25) 0.64 (0.32) 0.67 (0.27) 0.62 (0.30)
CM |  1.04(0.20) 0.93 (0.09) 0.84 (0.14) 0.84 (0.15)

i CL 0.81 (0.23) 0.83 (0.22) 0.79 (0.21) 0.68 (0.21)
CM | 099 (0.17) 1.00 (0.19) 0.82 (0.13) 0.780.16)

e CL 0.40 (0.07) 0.41 (0.07) 0.44 (0.08) 0.40 (0.06)
CM | 0.84(0.13) 0.82 (0.14) 0.73 (0.14) 0.69 (0.17)
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D.6.3. Pruebas estadisticas y graficos de resultados

En los analisis comparativos se emplearon pruebas no paramétricas, seleccionadas por ser las
mas apropiadas para muestras pequenas en las que se desconoce si la distribucién poblacional es
normal.

El estudio de alteraciones en el contacto de cada compartimento articular respecto a la
condicién de referencia se efectud aplicando el test de los rangos con signo de Wilcoxon, para
comparar los valores normalizados obtenidos con un hipotético valor de 1.

Para la comparacion de efectos entre las tres condiciones analizadas a un mismo angulo de
flexion, se utilizo el test de Friedman de comparacion multiple para medidas repetidas. En caso
de encontrar diferencias significativas con la prueba anterior, se efectuaron comparaciones dos a
dos mediante el test de los rangos con signo de Wilcoxon.

Todos los andlisis se realizaron con un software comercial (IBM SPSS Statistics v.18, IBM Corp,
2011), considerandose significativos los valores de p<0.05.

El tamafo de la muestra N=8 se selecciono a priori basandose en estudios anteriores sobre
comparacion de efectos biomecéanicos de diversas condiciones de rotura y reparacion del menisco
lateral (Shillhammer y col., 2012; LaPrade y col., 2014; Forkel y col., 2014) y del menisco medial
(Allaire y col., 2008; Marzo y col., 2009; Kim y col., 2013). Para confirmar la potencia estadistica
de nuestro estudio comparativo, se realizd un analisis de potencia utilizando el programa
G*Power 3.1.9.2 (Faul y col., 2007). Para una potencia (1-3) =80% y un error tipo I a=0.05, el error
minimo detectable (EMD) en el test de Friedman para la comparacion entre tratamientos fue
EMD=0.55 y para el test de Willcoxon fue de EMD= 1.2

D.6.3.1. Area de contacto normalizada

D.6.3.1.1. Area de contacto normalizada en el céndilo lateral

Tabla D. 17. Prueba bilateral de los rangos de Wilcoxon para comparacion del drea de contacto en el
céndilo lateral normalizada respecto a la condicién Intacta (C=1), A , a los distintos dngulos de flexién
ensayados para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado.

Estadisticos de prueba?

ulo de flexion 0° 302
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1 | 2vs.1 3vsl 4vs.1
Z - -1,859»  -2,521> -2,380> -1,680° -2,521°
p ,017% ,063 ,012% ,017* ,093 ,012%
Angulo de flexién 60° 90°
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1|2vs.l 3vsl 4vs.1
Z -2,521> -2,100> -2,521¢ | -2,521> -2,380> -2,521b
P ,012*  ,036* ,012% ,012% 017 ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.
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Tabla D. 18. Test de Friedmann bilateral para comparacién del area de contacto normalizada A en el
condilo lateral a cada angulo de flexion ensayados para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado.
4=menisectomizado. Se incluyen también las comparaciones por parejas post hoc en aquellos test de
Friedmann que resultaron significativos ( p<0.05).

Estadisticos de la prueba de Friedman

Angulo de flexién 0 30 60 90
©)
N 8 8 8 8
Chi-cuadrado 14,250 12,250 14,250 14,205
gl 2 2 2 2
p ,001* ,002% ,001% ,001*

* diferencias significativas entre las condiciones del menisco lateral, p<0.05

Estadisticos de prueba post-hoc:

0° de flexion 3vs.2 4vs. 2 4vs.3
Z -2.240v -2.521¢ -2,521¢
P ,025%* ,012* ,012*
30° de flexion 3vs.2 4vs.2 4vs. 3
Z -2.251b -1,680¢ -2,521¢
P ,025% ,093 ,012*
60° de flexion 3 vs.2 4vs.2 4vs.3
Z -2.510v -1.960¢ -2,521¢
p ,012* ,050%* ,012*
90° de flexion 3 vs.2 4vs.2 4vs.3
Z -2,240p -2.521¢ -2,521¢
P ,025%* ,012* ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
c. Se basa en rangos negativos.

* diferencias significativas entre las condiciones del menisco lateral
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D.6.3.1.2. Area de contacto normalizada en el condilo medial

Tabla D. 19. Prueba bilateral de los rangos de Wilcoxon para comparacion del area de contacto en el
céndilo medial normalizada respecto a la condicién Intacta (C=1), A€ | alos distintos angulos de flexion
ensayados para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado

Estadisticos de prueba?

Angulo de flexién 0° 300
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1 | 2vs.1l 3vsl 4vs.1
Z -, 1400 -8400  -2,380¢ | -1,680c -,420c -2,380¢
p 889 401 017 | ,093 674 ,017F
Angulo de flexién 60° 90°
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1 | 2vs.1 3vsl 4vs.1
V4 -2,521¢  -2,366¢ -2,521¢ | -2,197¢ -2,521¢ -2,521¢
p ,012% ,018% ,012%* ,028* ,012*  ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon; b. Se basa en rangos negativos;
c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos;

p es el nivel de significacion estadistica asintética; * diferencia significativa, p<0.05

Tabla D. 20. Test de Friedmann bilateral para comparacién del drea de contacto normalizad A€ a en el
condilo medial a cada angulo de flexién ensayados para las condiciones C: 2=desinsertado.
3=reinsertado. 4=menisectomizado. Se incluyen también las comparaciones por parejas post hoc en
aquellos test de Friedmann que resultaron significativos ( p<0.05).

Estadisticos de la prueba de Friedman

Angulo de flexion 0 30 60 90
©)
N 8 8 8 8
Chi-cuadrado 5,250 5.871 5.250 9,000
gl 2 2 2 2
p ,072 053 ,072 0,011*

* diferencias significativas entre las condiciones del menisco lateral, p<0.05

Estadisticos de prueba post-hoc?

90° de flexion 3vs.2 4vs.2 4vs.3
Z -1,680v -2.240¢ -2.2402
p ,093 ,025* ,025%

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

c. Se basa en rangos negativos.

* diferencias significativas entre las condiciones del menisco
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D.6.3.1.3.  Grdficos resumen de resultados

Area de contacto normalizada

Late&ral

1.20 1,20
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Figura D. 9. Area de contacto normalizada respecto a la condicién intacta para las distintas condiciones
del menisco lateral a cada angulo de flexion de la rodilla analizado. Las barras de error indican +/- 1 error
estandar. La linea horizontal discontinua indica el nivel del menisco intacto. *p<0.05 respecto al menisco
intacto; #p<0.05 respecto a la avulsion de la raiz posterior; *p<0.05 respecto a la condicién reparada

D.6.3.2. Presion media normalizada

D.6.3.2.1.  Presion media normalizada en el condilo lateral

Tabla D. 21. . Prueba bilateral de los rangos de Wilcoxon para comparacion de la presion media
normalizada con la condicién Intacta (C=1), P, , en el condilo lateral a los distintos dngulos de flexién
ensayados, para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado.

Estadisticos de prueba2

Angulo de flexién 0° 300
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.l[2vs.l 3vsl 4vs.1
Z - -1,260¢  -2,521° | -2,240> -1,820> -2,521b
p ,050% 208 ,012* | ,025*  ,069  ,012*
Angulo de flexién 60° 90°
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1| 2vs.1 3vsl 4vs.1
Z -2,240»  -2,380> -2,521° | -2,521> -2,521b -2,521P
P ,025% ,017* ,012% ,012* ,012*  ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon; b. Se basa en rangos negativos;
c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos;

p es el nivel de significacion estadistica asintotica; * diferencia significativa,
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Tabla D. 22. Test de Friedmann para comparacién de la presiéon media normalizada PS4 en el condilo
lateral a cada angulo de flexién ensayado, entre las condiciones C:

Estadisticos de la prueba de Friedman

Angulo de flexién 0 30 60 90
@)
N 8 8 8 8
Chi-cuadrado 14.250 12.250 9.250 9,000
gl 2 2 2 2
p ,001* .002* ,010* 0,011*

* diferencias significativas entre las condiciones del menisco lateral, p<0.05

Estadisticos de prueba post-hoc? :

0° de flexion 3vs.2 4vs.2 4vs.3
Z -2.380p -2.521¢ -2,521¢
p ,017* ,012% ,012*
30?2 de flexion 3vs.2 4vs.2 4vs. 3
Z -2.240p -2,380¢ -2,521¢
p ,025%* ,017* ,012*
60° de flexion 3 vs.2 4vs.2 4vs. 3
Z -2.240p -1.120¢ -2,521¢
19 ,025%* ,236 ,012*
90° de flexion 3 vs.2 4vs.2 4vs. 3
Z -1,540v -2.100¢ -2,521¢
p ,123 ,036* ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

c. Se basa en rangos negativos.
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D.6.3.2.2.  Presion media normalizada en el condilo medial

Tabla D. 23. Prueba bilateral de los rangos de Wilcoxon para comparacion de la presiéon media
normalizada con la condicién Intacta (C=1), Pf,., , en el condilo medial a los distintos angulos de flexiéon
ensayados, para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado

Estadisticos de prueba?

Angulo de flexion 0° 302
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1|2vs.1 3vsl 4vs.1
V4 -,5600  -,700¢ -,338b -840 -1,260° -, 700°
P ,575 ,484 ,735 ,401 ,208 ,484
Angulo de flexién 60° 90°
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1| 2vs.1 3vsl 4vs.1
Z -980¢ -840  -280c -840 -280< -,700¢
p ,327 ,401 ,779 ,401 ,779 484

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon; b. Se basa en rangos negativos;

c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos;

p es el nivel de significacién estadistica asintética;

Tabla D. 24. Test de Friedmann bilateral para comparacion de la presiéon media normalizada PS4 en el
condilo medial entre las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado, a cada
angulo de flexién ensayados.

Estadisticos de la prueba de Friedman

Angulo de flexion 0 30 60 90
©)
N 8 8 8 8
Chi-cuadrado 1.143 2.250 0.250 0,720
gl 2 2 2 2
p ,565 325 ,882 0,687

p es el nivel de significacion estadistica asintdtica
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D.6.3.2.3.  Gridficos resumen de resultados
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Figura D. 10. Presién media normalizada respecto a la condicién intacta para cada condiciéon del menisco
lateral a cada angulo de flexion de la rodilla analizado. Las barras de error indican +/- 1 error estandar. La
linea horizontal discontinua indica el nivel del menisco intacto. *p<0.05 respecto al menisco intacto;
#p<0.05 respecto a la desinsercién de la raiz posterior; *p<0.05 respecto a la condicion reparada

D.6.3.3. Presion maxima normalizada

D.6.3.3.1.  Presion maxima normalizada en el condilo lateral

Tabla D. 25. Prueba de los rangos de Wilcoxon bilateral para comparacién de la presion maxima
normalizada BS,, en el condilo lateral para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado.
4=menisectomizado, con la condicién Intacta (C=1) a los distintos angulos de flexién ensayados.

Estadisticos de prueba?

Angulo de flexién 0° 302
condiciones 2vs.l  3vsl  4vs.l | 2vs.1  3vsl  4vs.1
Z -2,2400 000 -2,521° | -2,2400  -2,240>  -2,521v
p ,025* 1,000  ,012% ,025* ,025* ,012*
Angulo de flexién 60° 90°
condiciones 2vs.1  3vsl 4vs.1 | 2vs.1  3vsl  4vs. 1
z 22,3800 -2,521>  -2,521° | -2,5216  -2,521°  -2,521b
p ,017* ,012* ,012* ,012* ,012* ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon; b. Se basa en rangos negativos;
c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos;

p es el nivel de significacion estadistica asintotica; * diferencia significativa, p<0.05
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Tabla D. 26. Test de Friedmann bilateral para comparacién de la presién maxima normalizada BS,, en el
condilo lateral entre las condiciones C: C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado, a cada
angulo de flexién ensayados. Se incluyen también las comparaciones por parejas post hoc en aquellos test
de Friedmann que resultaron significativos (p<0.05)

Estadisticos de la prueba de Friedman»

Angulo de flexién (2) 0 30 60 90
N 8 8 8 8
Chi-cuadrado 12,250 7,750 9,750 5,250
gl 2 2 2 2

p ,002% ,021* ,008* ,072

a. Prueba de Friedman

p es el nivel de significacion estadistica asintotica; * diferencia significativa, p<0.05

Estadisticos de prueba post-hoc?:

0° de flexion 3vs.2 4vs.2 4vs.3
Z -2,240p -2,521b -2,100p

p ,025%* ,012* ,036*

302 de flexion 3vs.2 4vs.2 4vs.3
Z -1,680v -2,380¢ -2,521¢

p ,093 ,017* ,012*

60° de flexion 3 vs.2 4vs.2 4vs. 3
Z -1,820v -,840¢ -2,521¢

,069 ,401 ,012*

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

C. Se basa en rangos negativos.

* diterencias signiticativas entre las condiciones del menisco,
p<0.05 lateral

D.6.3.3.2.  Presion maxima normalizada en el condilo medial

Tabla D. 27. Prueba de los rangos de Wilcoxon bilateral para comparacion de la presion maxima
normalizada BS,, en el cdndilo medial para las condiciones C: 2=desinsertado. 3=reinsertado.
4=menisectomizado, con la condicion Intacta (C=1) a los distintos angulos de flexién ensayados.

Estadisticos de prueba2

Angulo de flexién 0° 300
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1 |2vs. 3vsl 4vs.1
Z -,5600  -1,400>  -,420° - -1,8200  -1,960p
P ,575 ,161 ,674 ,327 ,069 ,051
Angulo de flexién 60° 90°
condiciones 2vs.1 3vsl 4vs.1|2vs.1. 3vsl | 4vs.
V4 -,700b  -1,540> -1,120v | -,420° -1,014° | -,700P
484 ,123 ,263 ,674 ,310 ,484

a. P;ueba de_ rangos con signo d_e Wllgoxon; b. be_basa en rangos negativos,
p: nivel de significacion estadistica asintotica; * diferencia significativa, p<0.05
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Tabla D. 28. Test de Friedmann bilateral para comparacién de la presién maxima normalizada BS,, en el
condilo medial entre las condiciones C: C: 2=desinsertado. 3=reinsertado. 4=menisectomizado, a cada
angulo de flexién ensayados.

Estadisticos de la prueba de Friedman

Angulo de flexion () 0 30 60 90
N 8 8 8 8
Chi-cuadrado 1,355 2.250 1,226 0,000
gl 2 2 2 2
p ,508 .325 ,542 1,000

p es el nivel de significacion estadistica asintdtica

D.6.3.3.3.  Grificos resumen de resultados
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Figura D. 11. Presiéon maxima normalizada respecto a la condicion intacta en cada condicion del menisco
lateral para cada angulo de flexion de la rodilla. Las barras de error indican +/- 1 error estandar. La linea
horizontal discontinua indica el nivel del menisco intacto. *p<0.05 respecto al menisco intacto; #p<0.05
respecto a la avulsion de la raiz posterior; p<0.05 respecto a la condicién reparada
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ANEXO E

Resultados del Capitulo 4

Este anexo recoge los resultados experimentales obtenidos en el estudio de la influencia de la
seccion transversal del material de sutura sobre las propiedades mecanicas del conjunto
menisco-sutura aislado, con especial atencion al andlisis de los desplazamientos
experimentados por la raiz tras su reparacion mediante sutura transtibial al verse sometida a
cargas repetitivas de baja intensidad.

E.1. Resultados del preacondicionamiento

Se determin¢ el valor de la rigidez, del desplazamiento residual y del desplazamiento
acumulado a carga maxima por el conjunto menisco-sutura en todos los ciclos de
preacondicionamiento para cada espécimen de ambos grupos, utilizando hilo o cinta de sutura.
Los resultados se representan en curvas de evolucion a medida que aumenta el nimero de ciclos
aplicado.

E.1.1. Evolucion de larigidez en carga

55 T T T T T T T

Rigidez en carga ciclica

Rigidez en carga ciclica (N/mm)

z 4 & 8 10 1z 14 16 18 20
Ciclo

Figura E. 1. Evolucién de la rigidez en carga durante los 20 ciclos de preacondicionamiento aplicados. La
linea negra gruesa representa la evolucion del valor medio para los 10 especimenes de cada grupo.
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E.1.2. Evolucion del desplazamiento residual acumulado
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Anexo E

Figura E. 2. Evolucion del desplazamiento residual acumulado en los 20 ciclos de carga aplicados durante
el preacondicionamiento. La linea negra gruesa representa la evolucion del valor medio para los 10

especimenes de cada grupo.
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Anexo E

E.1.3. Evolucion del desplazamiento acumulado a carga maxima

2
18
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141

Desplazamiento acumulado (mm)

Desplazamiento acumulado

3 10
Ciclos

20

Figura E. 3. Evolucion del desplazamiento acumulado a carga maxima en los 20 ciclos de carga aplicados
durante el preacondicionamiento. La linea negra gruesa representa la evolucién del valor medio para los
10 especimenes de cada grupo.

E.1.4. Valores de los parametros a 1y 20 ciclos

Tabla E. 1. Rigidez en el primer y ultimo ciclo de preacondicionamiento y desplazamiento residual y a

30N acumulados al final de los 20 ciclos para el grupo con HILO

ktln‘eacond kzznqeacond A1211qeacond A1211qeacond.max
(N/mm (N/mm (mm) (mm)
H1 23.32 45.74 0.77 0.86
H2 11.69 34.30 1.69 1.71
H3 10.65 45.62 2.24 1.88
H4 42.98 43.23 0.06 0.47
H5 9.82 31.19 2.31 2.04
Hé6 12.92 34.63 1.58 1.55
H7 12.65 36.50 1.61 1.58
HS8 12.23 35.24 1.97 1.64
H9 11.50 37.56 2.03 1.74
H10 27.71 42.98 0.39 0.72
medi 17.55 38.70 1.46 1.42
ds 10.18 4.97 0.75 0.51
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Anexo E

Tabla E. 2. Rigidez en el primer y ultimo ciclo de preacondicionamiento y desplazamientosresidual y a
30N acumulados al final de los 20 ciclos para el grupo con CINTA

ktlareacond ktz)geacond Azz)geacond A12)1(3¢a¢1¢:¢md.max
(N/mm) (N/mm) (mm) (mm)
C1 24.85 47.54 0.77 0.80
C2 14.04 45.23 1.69 1.42
C3 15.05 28.47 2.24 1.33
C4 12.71 30.82 0.06 0.57
C5 12.80 31.64 2.31 1.56
Cé 12.82 30.73 1.58 1.56
c7 12.93 39.47 1.61 1.55
C8 19.42 31.68 1.97 1.03
9 9.31 30.57 2.03 2.15
C10 15.28 45.71 0.39 1.31
media 15.17 36.19 1.46 1.33
ds 4.26 7.09 0.75 0.42

E.2. Resultados del ensayo ciclico

Se determind el valor de la rigidez, el desplazamiento residual y el desplazamiento acumulado
a carga maxima por el conjunto menisco-sutura en todos los ciclos de carga durante los ensayos
ciclicos para cada espécimen de ambos grupos de ensayo, utilizando hilo o cinta de sutura. Los
resultados se representan en curvas de evolucién a medida que aumenta el numero de ciclos
aplicado.

E.2.1. Evolucion de larigidez en carga ciclica
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Figura E. 4. Evolucion de la rigidez durante los 1000 ciclos de carga aplicados en el ensayo ciclico. La
linea negra gruesa representa la evolucion del valor medio para los 10 especimenes de cada grupo.
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E.2.2. Evolucion del desplazamiento residual acumulado
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Figura E. 5. Evolucion del

I
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desplazamiento residual acumulado en los 1000 ciclos de carga aplicados en el

300

ensayo ciclico. La linea negra gruesa representa la evolucion del valor medio para los 10 especimenes de

cada grupo.

E.2.3. Evolucion del desplazamiento acumulado a carga maxima (30N)
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Figura E. 6. Evolucion del desplazamiento acumulado a carga maxima en los 1000 ciclos de carga
aplicados en el ensayo ciclico. La linea negra gruesa representa la evolucion del valor medio para los 10
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E.2.4. Valores de los parametros a 100, 500 y 1000 ciclos

Tabla E. 3. Rigidez en carga obtenida en el conjunto menisco-sutura para todos los especimenes.

keiel kit keiel

(N/mm) (N/mm) (N/mm)
espécimen HILO CINTA HILO CINTA HILO CINTA
1 48.36 49.70 55.31 58.79 54.48 56.12
2 39.39 46.96 39.83 54.59 40.63 60.75
3 46.30 32.04 53.82 37.98 53.40 37.52
4 43.05 35.39 46.84 42.42 50.92 44.65
5 35.14 37.75 39.88 42.93 42.01 47.48
6 38.71 35.45 44.01 43.23 48.31 49.30
7 41.45 47.14 48.27 56.55 53.29 63.82
8 38.80 35.42 48.07 39.68 50.00 40.83
9 38.83 37.61 42.49 45.35 44.11 53.59
10 41.63 49.73 45.21 55.33 46.69 59.72
media 41.16 40.72 46.37 47.68 48.38 51.38
ds 3.72 6.48 4.99 7.36 4.66 8.41

Tabla E. 4. Desplazamiento residual acumulado en el conjunto menisco-sutura para todos los

especimenes
1 3 1200
(N/mm) (N/mm) (N/mm)
espécimen HILO CINTA HILO CINTA HILO CINTA
1 0.27 0.30 0.64 0.73 0.85 0.95
2 0.47 0.49 0.87 1.11 1.07 1.35
3 0.50 0.48 1.10 1.24 1.31 1.63
4 0.27 0.47 0.65 0.97 0.83 1.23
5 0.58 0.57 1.26 1.11 1.56 1.34
6 0.44 0.57 0.95 1.30 1.19 1.61
7 0.43 0.49 0.93 1.08 1.11 1.30
8 0.51 0.38 1.06 0.96 1.28 1.25
9 0.45 0.65 0.94 1.38 1.12 1.68
10 0.21 0.35 0.52 0.77 0.65 1.03
media 0.41 0.47 0.89 1.07 1.10 1.34

ds 0.12 0.10 0.22 0.20 0.25 0.23
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Tabla E. 5. Desplazamiento acumulado a carga maxima en el conjunto menisco-sutura para todos los

especimenes.

DL e 858 e 21080,

(N/mm) (N/mm) (N/mm)
espécimen HILO CINTA HILO CINTA HILO CINTA
1 0.68 0.70 1.01 1.07 1.22 1.31
2 0.98 0.92 1.37 1.47 1.56 1.68
3 0.93 1.10 1.47 1.77 1.69 2.16
4 0.74 1.03 1.08 1.45 1.22 1.67
5 1.15 1.10 1.76 1.57 2.04 1.76
6 0.96 1.13 1.40 1.77 1.61 2.01
7 0.92 0.92 1.34 1.43 1.49 1.61
8 1.02 0.95 1.48 1.47 1.68 1.74
9 0.97 1.18 1.41 1.82 1.57 2.05
10 0.69 0.75 0.96 1.13 1.08 1.37
media 0.90 0.98 1.33 1.50 1.52 1.74
ds 0.15 0.15 0.23 0.24 0.27 0.26
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E.3. Resultados del ensayo de rotura a traccion

Se representaron las graficas Fuerza/desplazamiento y se determinaron los valores de fuerza
ultima Fu, desplazamiento a carga tltima du y rigidez a traccion K (calculada segtin definicion de
Feutch y col. (2015)), para todos los especimenes de ambos grupos.

E.3.1. Graficas fuerza/desplazamiento
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Figura E. 7. Curva Fuerza/desplazamiento obtenidas en el ensayo de rotura para todos los especimenes.
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E.3.2. Resultados de fuerza altima, desplazamiento a fuerza ultima y rigidez para todos los
especimenes ensayados.

Tabla E. 6. Resultados del ensayo de rotura a traccion para todos los especimenes ensayados.

Fu ou K

espécimen HILO CINTA HILO CINTA HILO CINTA
1 232.87 460.83 11.67 17.12 15.25 23.15

2 X 308.21 X 10.15 X 25.82

3 270.41 358.54 10.94 7.91 21.36 15.55

4 183.78 272.67 7.86 11.07 20.76 22.72

5 213.13 187.80 9.35 8.70 19.80 17.17

6 282.70 247.42 11.55 8.91 25.74 21.39

7 139.81 199.67 7.23 5.74 15.81 24.09

8 220.79 320.12 8.23 12.72 25.36 19.96

9 204.75 288.58 8.48 9.40 21.67 22.90

10 246.27 271.92 6.45 9.18 20.22 26.52
media 221.61 291.58 8.80 10.09 20.66 21.93
ds 43.77 78.98 3.49 3.08 3.59 3.51
valor p 0.028* 0.053 0.450

x: en el grupo HILO, el espécimen N.2 deslizd en la garra v sus resultados no se incluyeron en el
*: significativamente diferente, p<0.05
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ANEXO F

Resultados del Capitulo 5

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de los ensayos experimentales
descritos en el Capitulo 5

F.1. Datos geométricos de los especimenes

Los parametros geométricos que se midieron inicialmente para los especimenes de este estudio
fueron los espesores en el orificio, e, y en el borde exterior del cuerno posterior del menisco en
su interseccion con la trayectoria tedrica del hilo al someter el conjunto a traccion, ey, y las
longitudes iniciales representativas de las componentes analizadas (ver 5.3.4)

Tabla F. 1. Datos (en mm) de espesores y longitudes iniciales medidos en los especimenes del Grupo P

eo eb (Lo)orificio (Lo)nito (Lo)tejido (Lo)ToTAL
P1 3,01 5,93 1,19 45,34 6,75 53,28
P2 2,90 5,50 2,31 48,10 5,59 56,00
P3 2,90 4,75 1,49 49,28 5,66 56,44
P4 3,17 4,42 1,06 34,22 4,32 39,61
P5 3,44 4,65 2,70 31,85 9,15 43,70
P6 2,95 5,53 1,50 37,71 8,14 47,34
P7 3,60 5,73 1,88 39,54 7,96 49,38
P8 3,44 5,20 1,39 38,61 5,54 45,54
P9 3,91 6,40 1,51 41,07 6,53 49,11
media 3,26 5,35 1,67 40,64 6,63 48,93
DE 0,34 0,61 0,51 5,63 1,45 5,31

Tabla F. 2. Datos (en mm) de espesores y longitudes iniciales medidos en los especimenes del Grupo H

eo ev (Lo)orificio (Lo)nito (Lo)tejido (Lo)ToTAL
H1 3,56 5,13 4,88 26,96 1,04 41,24
H2 3,74 4,00 1,74 43,08 0,36 50,70
H3 2,47 5,05 1,06 42,49 0,29 49,31
H4 3,19 4,67 2,03 40,02 0,95 46,83
H5 3,20 4,30 3,47 35,06 0,18 48,25
H7 3,39 3,51 2,56 39,04 0,37 48,73
H9 4.50 3.60 3,49 38,47 0,23 48,85
H10 2.78 3.73 5,16 43,71 0,53 55,79
Hi11 2,44 3,89 3,59 39,88 0,10 49,53
media 3,27 4,21 3,11 38,75 0,44 47,93
DE 0.60 0,58 1,31 4,87 0,31 3,57
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F.2.

Resultados del ensayo ciclico

Para las componentes del conjunto menisco-sutura descritas en el punto 5.3.4: orificio, hilo y
tejido de cada espécimen de los grupos de estudio considerados, se determind el valor de las
longitudes antes y después de la aplicacion de 1000 ciclos de carga variable entre [10, 30]N a
0.5Hz, y se calcularon los desplazamientos acumulados que se recogen en las tablas G.2.1 y G.2.2

F.2.1. Resultados del Grupo P

Tabla F. 3. Longitud inicial, L%; Longitud final, chr ; Desplazamiento residual, A, Desplazamiento

residual unitario, &.¢; ; Desplazamiento residual normalizado, A, ¢; y contribucién en % A, . para cada

componente c (orificio, hilo, tejido) en los especimenes del Grupo P

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 Media DE
LS,ificio (mm) L19 231 149 106 270 150 1,88 1,39 1,51 | 1,67 0,51
) ipicio (M) 1,70 253 166 1,19 299 201 279 193 158 | 2,04 0,57
é Aresorificio (Mm) 052 022 017 013 028 051 09 055 007 | 037 0725
= Eres,orificio 0,433 0,095 0,115 0,123 0,105 0,343 0,480 0,395 0,046 | 0,237 0,162
Bresoris (Lorificio=2mm) 087 019 023 025 021 069 09 079 009 | 043 0,32
L9, (mm) 4534 48,10 49,28 3422 31,85 3771 3954 3861 41,07 | 40,64 5,63
1, (mm) 47,07 48,96 51,82 34,58 31,86 3888 40,98 3952 4232|4178 6,19
S | Arespito (mm) 1,74 08 254 035 002 117 145 091 125 | 1,14 070
- Eresnilo 0,038 0,018 0,052 0,010 0,001 0,031 0,037 0,024 0,030 | 0,027 0,015
Bresnito (Lnio=40mm) 153 072 206 041 002 124 146 094 122 | 1,07 058
. LRejigo (mm) 675 559 566 432 9,15 814 79 554 653 | 663 145
é Llejigo (mm) 706 647 695 458 955 835 822 581 712 | 712 1,39
% Dres tejido (M) 031 088 128 025 040 021 025 027 059 | 050 035
:é Erestejido 0,045 0,158 0,227 0,059 0,044 0,026 0,032 0,049 0,091 | 0,081 0,064
E) Brestejiago (Leejiao=7mm) 032 111 159 041 031 018 022 034 064 | 057 045
LYor4, (mm) 53,28 56,00 56,44 39,61 4370 47,34 4938 4554 49,11 | 4893 531
L} oray (mm) 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 | 49,00
- Bresrorar 2,72 201 38 107 054 211 265 207 195 | 231 0,90
§ % Bresorificio 31,90 943 592 22,97 3898 3249 3627 3806 4,73 | 24,53 13,40
% Bres thito 56,38 3568 53,14 3854 3,86 58,81 5527 4544 62,64 | 4553 17,07
% Bres tejido 11,72 54,89 4094 3850 57,16 870 845 1650 32,64 | 29,94 1823
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F.2.2. Resultados del grupo H

Tabla F. 4. Longitud inicial, LY; Longitud final, L]; ; Desplazamiento residual,

Anexo G

Ayes,c ; Desplazamiento residual unitario, &, .; Desplazamiento residual normalizado, A, ; y

contribucién en % A, . para cada componente c (orificio, hilo, tejido) en los especimenes del grupo H

HI H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 HY9 Media DE
Lorificio (mm) 488 174 106 203 347 256 349 516 359 | 311 131
T ificio (M) 514 276 136 245 385 360 481 663 622 | 409 166

=]

2 | Aresorificio (mm) 026 102 030 042 038 104 132 147 263 | 098 073

;-

7| e 005 058 028 021 011 041 038 028 073 | 034 021
Bresoris (Lorificio=2mmy) 011 117 05 041 022 08 076 057 147 | 068 041
191, (mm) 2696 4308 42,49 40,02 3506 39,04 3847 4371 3988|3875 4,87
L}, (mm) 27,79 4522 43,98 40,51 3536 40,22 3881 4532 4073|3977 520

S | Avespito (mm) 084 214 149 049 031 118 034 160 085 | 1,03 059

=
Erespilo 003 005 003 00l 00l 003 00l 004 002|003 001
Bres nito (Lnizo=40mm) 124 199 140 048 035 121 036 147 085 | L04 053
L2 jiq0 (mm) 941 58 576 478 972 713 689 691 606 | 695 1,56

=]

& | Lejigo (mm) 1038 608 593 523 990 739 706 728 612|726 168

b

o

2 | Arestejiao (mm) 097 021 017 045 017 026 016 037 006 | 031 0,26

=}

S | erestejiao 010 004 003 009 002 004 002 005 001 | 004 0,03

2| Brestesido (Leejigo=7mm) 1,04 036 029 09 018 037 023 053 010 | 044 031
L9074y, (mm) 4124 50,70 49,31 46,83 4825 4873 4885 5579 49,53 | 4793 3,57
1} (mm) 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 49,00 | 49,00

2 | Brestorar 238 352 225 185 075 239 135 257 242 | 216 074

= ~

O % Aresoriicio 453 3324 24,83 2245 2953 3395 5617 22,15 60,67 | 31,95 16,37
% Ares chito 52,00 5647 62,11 26,28 4654 50,59 2646 57,10 3525|4587 12,63
% Rrescejido 4347 1030 13,06 51,27 2393 1546 17,37 20,75 4,08 | 2219 14,62

F.3. Resultados del ensayo de rotura a traccion

A partir de las imagenes de monitorizacién adquiridas durante los ensayos, se representaron
las curvas de evolucion del alargamiento de cada componente y se detectd el instante de inicio
de corte. Una vez establecido ese instante, se relaciond con los datos de los sensores de la maquina
de ensayo, para determinar la fuerza asociada. Adicionalmente, de la curva del ensayo de rotura
se extrajeron también la fuerza correspondiente al primer maximo local, la fuerza dltima y los
alargamientos asociados a cada una de esas cargas.

223



Anexo F

F.3.1. Evolucion de los alargamientos de cada componente del conjunto tejido-sutura
durante el ensayo de rotura.

Se representaros las graficas de evolucion de los alargamientos determinados de las imagenes,
los alargamientos unitarios calculados y los alargamientos normalizados de cada componente
para todos los especimenes. La curva media se representa hasta que se pierden datos de las
curvas, debido a la pérdida de los puntos de referencia del a componente o por el fallo del
espécimen.
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Anexo G

Figura F. 1. Evolucién de los alargamientos de las 3 componentes para los especimenes del Grupo P. En
trazo negro grueso se representa la curva media.
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Figura F.2. Evolucion de los alargamientos de las 3 componentes para los especimenes del Grupo G. En
trazo negro grueso se representa la curva media.
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F.3.1.2. Alargamientos unitarios

Alargamiento unitario orificio, GRUPO
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Figura F. 3. Evolucion de los alargamientos unitarios de las 3 componentes para los especimenes del
Grupo P. En trazo negro grueso se representa la curva media.
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Alargamiento unitario orificio, GRUPO H
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Anexo G
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Figura F. 4. Evolucién de los alargamientos unitarios de las 3 componentes para los especimenes del

Grupo G. En trazo negro grueso se representa la curva media
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F.3.1.3. Alargamientos normalizados

Alargamiento normalizado orificio, GRUPO P
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Figura F. 5. Evolucién de los alargamientos normalizados de las 3 componentes para los especimenes del
Grupo P. En trazo negro grueso se representa la curva media.
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Alargamiento normalizado orificio, GRUPO H
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Figura F. 6. Evolucién de los alargamientos normalizados de las 3 componentes para los especimenes del
Grupo G. En trazo negro grueso se representa la curva media.

229



Anexo F

F.3.2. Alargamientos en el instante del corte

Tabla F. 5. Longitudes Lc de las componentes c (orificio, hilo, tejido) al inicio del ensayo de rotura en los
especimenes del grupo P

Lorificio Lhito Ltejido Lrorac
P1 1,65 48,20 7,19 57,04
P2 2,52 48,59 6,54 57,65
P3 1,69 51,81 6,84 60,34
P5 2,59 31,21 7,53 41,32
P6 2,00 41,15 8,39 51,55
P7 2,74 40,77 8,18 51,69
P8 1,92 39,37 5,81 47,09
P9 2,96 41,19 6,98 51,13

media 2,26 42,79 7,18 52,23
DE 0,47 6,12 0,79 5,76

Tabla F. 6. Longitudes L. de las componentes c (orificio, hilo, tejido) al inicio del ensayo de rotura en los
especimenes del grupo H

Lorificio Lnito Ltejido Lrorat
H1 5,01 32,63 10,23 47,88
H2 4,19 43,51 5,76 53,45
H3 2,85 38,55 5,87 47,27
H4 2,48 42,33 5,15 49,96
H5 4,25 35,31 9,61 49,16
H7 3,63 40,73 7,44 51,79
H10 5,88 37,00 7,42 50,30
H11 6,18 40,81 6,29 53,27
media 4,31 38,86 7,22 50,39
DE 1,25 3,46 1,73 2,16

. t . . . t . . ~t
Tabla F. 7. . Alargamientos A * (en mm), alargamientos unitarios €., alargamientos normalizados A
(4 [ c

(en mm) y % de contribucién al alargamiento total %A, en el instante del inicio del corte de cada
componente c, para los especimenes del Grupo P.

Notricio Diito Deciiao Eomficio Entte Erepido Deosricro Brcst Brgriao %bBomificio %Biity %Bierias
P1 067 197 062 0402 0041 0086 080 163 060 2651 5376 19,73
P2 062 1,19 0,72 0,247 0,024 0,111 049 098 0,78 21,99 43,54 34,47
P3 087 229 146 0,513 0,044 0,213 1,03 1,77 1,49 23,93 41,22 34,84
P5 042 053 024 0,163 0,017 0032 033 068 022 2655 5537 18,08
P6 069 1,27 037 0348 0,046 0,128 0,70 1,85 0,90 20,18 53,77 26,05
P7 095 1,89 1,05 0,348 0,046 0,128 0,70 1,85 0,90 20,18 53,77 26,05
P8 099 1,21 048 0,518 0,031 0,082 1,04 1,23 0,57 36,52 43,23 20,25
P9 1,03 2,79 1,60 0347 0,068 0,229 0,69 2,71 1,60 13,89 54,10 32,00
media 0,78 1,64 0,82 0,361 0,040 0,126 072 159 0,88 23,72 49,84 26,44
DE 020 068 047 0,113 0,015 0,062 023 059 043 6,17 5,62 6,32
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Tabla F. 8. Alargamientos A/ (en mm), alargamientos unitarios &

Leut

~*, alargamientos normalizados

Anexo G

Alcut
c

(en mm) y % de contribucién al alargamiento total %A:*, en el instante del inicio del corte de cada
componente ¢, para los especimenes del Grupo G.

Boticio Diche Dicriao Exmiicio Entio Eromdo Boctieresy Aot Buctt s %oBontciciy YoBictt %obictty,
H1 051 067 053 0102 0,021 0,051 020 0,82 0,36 14,72 59,28 25,99
H2 037 0,76 0,31 0,089 0,017 0054 0,18 0,70 0,38 14,28 55,75 29,97
H3 099 049 054 0347 0,013 0,091 069 051 064 37,63 27,69 34,68
H4 040 081 005 0,163 0019 0010 033 0,77 007 2804 6605 5,92
H5 047 057 057 0,111 0,016 0059 022 064 041 17,40 50,20 32,40
H7 039 0,77 028 0,108 0,019 0,037 022 076 0,26 17,48 61,36 21,16
H10 024 032 0,16 0,041 0,009 0,021 008 034 0,15 14,45 59,48 26,08
H11 0,14 0,38 0,19 0,023 0,009 0,029 0,05 0,38 0,21 7,37 59,79 32,84
media 044 0,60 0,33 0,123 0,015 0,044 025 061 0,31 18,92 5495 26,13
DE 023 0,17 0,18 0,094 0,004 0,024 019 017 0,17 887 11,14 8,70

231



Anexo F

F.3.3. Graficas fuerza/desplazamiento

Carga-Desplazamiento GRUPO P
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Figura F. 7. Curvas Fuerza/desplazamiento obtenidas en el ensayo de rotura para todos los especimenes de ambos
grupos. En color negro grueso se representa la curva media (trazo continuo) y el &rea del intervalo de confianza del
95% (trazo discontinuo).
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F.3.4. Fuerzasy desplazamientos extraidos del ensayo de rotura

Anexo G

Tabla F. 9. Fuerza de corte Fe. en (N), fuerza del primer maximo local Fy en (N), fuerza Gltima Fuy, relaciones entre

las fuerzas en % y alargamientos totales (en mm) correspondientes a Fp, A

especimenes del Grupo P.

Fp

Fat  Fp Fur %(Feut/ Fp)  %o(Feut/ Fut) gjpo I v
P1 85,60 86,57 90,90 98,88 94,17 3,42 5,2
P2 84,43 85,15 88,79 99,16 95,09 2,57 3,01
P3 100,50 100,68 103,96 99,83 96,68 4,55 5,10
P5 88,18 104,89 134,64 84,07 65,49 2,26 8,88
P6 76,96 82,40 88,44 93,40 87,02 2,40 4,68
P7 103,41 105,61 111,19 97,92 93,00 4,15 10,13
P8 94,94 100,76 108,25 94,23 87,71 3,26 6,08
P9 145,81 146,76 147,16 99,35 99,08 5,55 5,67
media 97,48 101,60 109,17 95,85 89,78 3,52 6,09
DE 20,02 19,15 20,32 5,00 9,96 1,08 2,17

~F
rorar Y @ Fur, ATZITEAL’ para los

Tabla F. 10. Fuerza de corte Fe: en (N), fuerza del primer maximo local Fy en (N), fuerza tltima Fu,

relaciones entre las fuerzas en % y alargamientos totales (en mm) correspondientes a Fp, A

Fp
TOTAL

ﬁ?g’; .- Para los especimenes del Grupo G.

Fae  Fp Fur %(Feu/ Fy) %(Few/ Fu) Afp  pFuit
H1 46,03 48,11 59,24 95,66 77,69 1,98 5,36
H2 46,21 50,15 50,15 92,14 92,14 1,64 1,64
H3 66,32 68,84 68,97 96,34 96,15 2,47 3,73
H5 49,63 66,11 66,11 75,08 75,08 2,87 2,87
H5 57,63 58,12 71,68 99,16 80,40 1,57 5,30
H7 62,98 62,98 79,02 100,00 79,70 1,45 5,29
H10 45,65 52,44 87,87 87,04 51,95 1,23 7,01
HI11 58,21 64,40 66,05 90,38 88,13 0,92 1,27
media 54,08 58,90 68,64 91,98 80,16 1,77 4,06
DE 772 736 10,78 7,59 12,70 0,60 1,89

ya Fult,
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Anexo F

F.3.5. Relaciones (Fuerza/espesor) en el inicio del corte (Fut / o) y en el instante de carga
altima (Fur / ep)

Tabla F. 11. Relaciones (Feut / o) y (Fuit / ev) en los especimenes del Grupo P

(Feut / e0) (Fuit / ev)
P1 28,44 15,33
P2 29,11 16,14
P3 34,66 21,89
P5 25,63 28,95
P6 26,09 15,99
P7 28,73 19,41
P8 27,60 20,82
P9 37,29 22,99
media 29,69 20,19
DE 3,86 4,27

Tabla F. 12. Relaciones (Feut / e0) y (Fuit / ev) en los especimenes del Grupo H

(Feut / e0) (Fui / ev)
H1 12,93 11,55
H2 12,36 12,54
H3 26,85 13,66
H4 15,56 14,16
H5 18,01 16,67
H7 18,58 22,51
H10 15,32 20,45
H11 23,86 16,98
media 17,93 16,06
DE 4,79 3,61
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ANEXO G

Resultados del Capitulo 6

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de los ensayos experimentales
descritos en el Capitulo 6

G.1. Resultados del ensayo ciclico

Se determin¢ el valor del desplazamiento residual acumulado por el conjunto menisco-sutura
en todos los ciclos de carga durante los ensayos ciclicos para cada espécimen de ambos grupos
de ensayo, utilizando botdn de sutura o dispositivo de anclaje sin nudos con control de tension.
Los resultados se representan en curvas de evolucion a medida que aumenta el nimero de ciclos
aplicado.

G.1.1. Evolucion del desplazamiento residual acumulado

= M
- w [ o
.

Desplazamiento acumulado (mm)
o
o

0 100 200 300 400 S00 600 700 80O 900 1000

2.5 T T T T T T T T T

Desplazamiento acumulada (mm)

] 100 200 300 400 500 G600 70D 200 200 1000
n®deciclo

Figura G. 1. Evolucién del desplazamiento residual acumulado en los 1000 ciclos de carga aplicados en el
ensayo ciclico. La linea negra gruesa representa la evolucién del valor medio para los 10 especimenes del
grupo BS y los 9 del grupo SN.
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Anexo G
G.1.2. Valores del desplazamiento residual a 100, 500 y 1000 ciclos

Tabla G.1. Desplazamiento residual acumulado en el conjunto menisco-sutura para todos los

especimenes.
2129 2380 alge0
(N/mm) (N/mm) (N/mm)
espécimen Grupo SN Grupo BS Grupo SN Grupo BS | Grupo SN  Grupo BS
1 0,33 0,54 0,59 0,94 0,82 1,12
2 X 0,56 X 1,13 X 1,35
3 0,60 0,78 0,97 1,51 1,13 1,83
4 0,18 0,30 0,31 0,72 0,39 0,95
5 0,35 0,40 0,57 0,94 0,69 1,36
6 0,18 0,90 0,29 1,45 0,39 1,70
7 0,25 0,89 0,48 1,54 0,55 1,84
8 0,16 0,75 0,24 1,42 0,28 1,67
9 0,51 0,61 0,91 1,11 1,19 1,36
10 0,22 0,70 0,40 1,23 0,48 1,46
media 0,31 0,64 0,53 1,20 0,66 1,46
DE 0,15 0,20 0,26 0,28 0,33 0,30
IC 95% [0.21, 0.41] [0.52, 0.77] [0.37,0.70] [1.03,1.37] | [0.46,0,86] [1.28, 1.65]
valor-p 0.001* 0.000* 0.016*

x: en el grupo SN, el espécimen N.2 deslizé en la garra y sus resultados no se incluyeron en el calculo

*: significativamente diferente, p<0.05

G.2. Resultados del ensayo de rotura a traccion

Se representaron las graficas Fuerza/desplazamiento y se determinaron los valores de fuerza
altima FU, desplazamiento a carga ultima oU y rigidez a traccion K (calculada segin
definiciondada en 4.3.5 ( )), para todos los especimenes de ambos grupos.

Adicionalmente se calcularon como pardmetros representativos de la rigidez del conjunto, los
desplazamientos producidos para niveles de fuerza de 30 N (son), SON (Jsov) Y 70N (670n). Y como
parametros representativos de la resistencia del conjunto ante el desarrollo de desplazamientos
de la raiz importantes, las fuerzas necesarias para generar desplazamientos de 3 mm (Fzmum) y 5
mm (Fsmm).
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Anexo G

G.2.1. Graficas fuerza/desplazamiento

Grupo BS

150 | e 4
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o
=
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Grupo 8N

a 1 2 3 4 & G T 2 g 10
Desplazamignto (mm)

Figura G. 2. Curvas Fuerza/desplazamiento obtenidas en el ensayo de rotura para todos los especimenes
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Anexo G

G.2.2. Resultados de fuerza ultima Fu, desplazamiento a carga altima éu y rigidez a traccion
K, para todos los especimenes ensayados.

Tabla G. 2. Resultados de fuerza ultima Fu, desplazamiento a carga tltima du y rigidez a traccion K, para
todos los especimenes

Fu (N) Tu mm) K (N/mm)
espécimen Grupo SN Grupo BS Grupo SN Grupo BS Grupo SN Grupo BS
1 121.89 121.39 5.95 6.28 36.79 22.13
2 X 112.83 X 3.81 X 29.36
3 95.38 177.49 3.75 8.40 33.57 22.80
4 193.40 126.14 8.19 5.43 58.45 44.94
5 111.44 98.33 2.89 5.70 46.71 19.75
6 137.92 60.12 5.24 2.48 55.06 28.28
7 130.58 94.49 14.11 6.83 34.97 24.41
8 149.24 109.17 12.88 5.61 34.97 20.31
9 126.81 98.04 4.2 6.01 31.16 26.02
10 181.05 91.23 15.06 4.44 36.79 25.85
media 138.63 108.92 8.04 5.50 40.94 22.13
DE 31.64 30.37 4.75 1.64 9.97 29.36
IC95%  [119.03,158.24] [90.10,127.75] | [5.10,10.99]  [4.48,6.52] | [43.76,47.12] [21.89, 42.04]
valor p 0.053 0.159 0.450

*: significativamente diferente, p<0.05

Tabla G. 3. Alargamientos (en mm) a diferentes niveles de carga

30N 50N
espécimen Grupo SN Grupo BS Grupo SN GrupoBS| GrupoSN  Grupo BS
1 0.66 2,07 1,18 2,76 1,85 3,73
2 X 0,70 X 1,38 X 2,18
3 0.75 1,13 1,27 1,85 2,08 2,84
4 0.32 0,62 0,68 0,99 1,07 1,60
5 0.50 1,22 0,89 2,15 1,37 3,63
6 0.32 0,85 0,65 1,50 1,04 T11.33
7 0.49 1,18 1,03 1,88 1,68 2,99
8 0.87 1,28 1,40 2,26 1,99 3,23
9 0.59 1,28 1,15 1,97 1,90 2,67
10 0.65 1,13 1,13 1,85 1,79 2,67
media 0.57 1,15 1,04 1,86 1,64 2,84
DE 0.19 0,40 0,26 0,49 0,39 0,67
IC95% [0.46,0.69] [0.90, 1.40] 0.001* [1.55,2.16]| [1.40,1.88] [2.40, 3.28]
valor p 0.001* 0.000* 0.001*
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Anexo G

Tabla G. 4. Fuerzas (en N) necesarias para producir alargamientos de 3 y 5 mm en el ensayo de rotura

F 3mm F 5mm
espécimen Grupo SN Grupo BS Grupo SN Grupo BS
1 76.08 56.56 105,52 94,43
2 X 92.38 X 174,34
3 89.53 73.90 183,33 115,92
4 118.22 94.98 151,21 120,40
5 109.34 60.20 1 69,01 87,25
6 114.48 + 54.07 136,67 +50,73
7 101.25 70.65 117,09 70,92
8 87.53 66.20 95,48 66,20
9 99.63 77.71 116,07 93,39
10 96.50 75.85 101,37 81,01
media 99.17 74.27 117,63 91,19
DE 13.58 13.04 19,98 19,40
IC 95% [90.76, 107.59] [65.75, 82.79] [103.79, 131.48] [77.75, 104.63]
valor p 0.001* 0.023*
x:  Enel grupo SN, el espécimen N.2 deslizo6 en la garra y sus resultados no se incluyeron en
el calculo

t: En 2 especimenes del grupo BS y en 2 especimenes del grupo SN, el desplazamiento a
Carga ultima fue inferior a 5 mm y no se incluyeron en los calculos

T T : En 1 espécimen del grupo BS el desplazamiento a Carga tltima fue inferior a 3 mm y no
se incluyd en el calculo

significativamente diferente, p<0.
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