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Complicaciones del aloinjerto meniscal: 
luxación del trasplante meniscal. A propósito 
de un caso. 

Resumen. La artrosis precoz es uno de los grandes enemigos tras la cirugía meniscal, sobre todo en pacientes 
-

venir dicha complicación a medio y largo plazo. En esta tesitura se puede plantear la posibilidad de llevar a cabo 

Complications of the meniscal allograft: dislocation of the meniscal 
transplant. A case report.

Summary. Early osteoarthritis is one of the great enemies after meniscal surgery, especially in young patients. 
When meniscal repair is not possible, there are few therapeutic alternatives in order to prevent this complication 

implants with substitute materials or meniscal transplants with allografts. This article describes the evolution of 
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Introducción
-

ción de la rodilla en términos de transmisión de carga, 
absorción de impactos, estabilidad, lubricación y pro-
piocepción . 

Estas funciones se ven deterioradas de forma adicio-
-

ciente debido a la desestabilización resultante y altera-
ción en la trasmisión de las cargas articulares . 

En 1998, Roos y cols

una rotura meniscal aislada. Los autores mostraron un 

en comparación con el grupo de controles.
  Este fue uno de los muchos estudios  que demues-

tran que tras practicar una meniscectomía se produce 
-

mía lateral es la que acelera más este desenlace  pues 
el compartimento lateral soporta casi toda la carga de 
compresión, mientras que en el compartimento interno 
ésta se reparte entre el menisco y el cartílago articu-
lar8. Con todo ello, una meniscectomía puede incre-

9. 
Datos como estos hacen que en la actualidad se bus-

que la solución más conservadora posible ante las le-
siones meniscales, ya sea mediante la reconstrucción 
meniscal, siempre que sea factible, meniscectomías lo 
más económicas posibles o bien sustituyendo ese me-
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nisco por implantes o trasplantes meniscales. Respecto 
a esta última técnica, el tipo de implante más utilizado 

Milachowski y cols  realizaron el primer trasplante 
-

sitario de Munich-Grosshaden. Posteriormente, Keene 
et al11 fueron los primeros en llevar a cabo un trasplante 
meniscal por vía artroscópica. 

El paciente prototipo candidato a este tipo de terapias 
-

tente en el compartimento meniscectomizado. En este 

parecen prometedores
de la funcionalidad, calidad de vida y vuelta a la acti-
vidad deportiva. 

Aun así, la mayor parte de los estudios elaborados so-
bre este tema incluyen ensayos clínicos no controlados, 
retrospectivos o series de casos, con lo que desafortu-
nadamente todavía existe controversia en cuanto a los 
resultados y utilidad de esta técnica. 

El propósito de este artículo es exponer un caso clíni-
co a través del cual evaluar las posibles complicaciones 

Caso Clínico

-
lor en rodilla derecha de larga evolución, con un ante-

-
ron radiografía de la rodilla afecta las cuales resultaron 

Además, se decidió realizar una resonancia magné-
tica la cual indicaba una rotura extensa del menisco 

Ante la clínica y los resultados en las pruebas de ima-

meniscectomía subtotal del menisco interno y plastia 
del ligamento cruzado anterior. Se realizó un control 

-

gonalgia y limitación importante de la rodilla interve-
nida. A la exploración la prueba de Lachman era nega-
tiva, apreciándose estabilidad articular.  

cual se apreció íntegro y con correcto posicionamiento.
La recuperación postquirúrgica se basó en inmovili-

-

se mantuvo dicha ortesis pero en rango libre de movi-

-
ción.

-
ciente acude de nuevo a la consulta de Traumatología 
por gonalgia derecha tras sufrir un traumatismo de-

Figura 1. Rx simple PA (A) y lateral (B) de rodilla derecha. Ninguna de 

Figura 2. A: corte coronal de RM en secuencia T2 de rodilla derecha, 
donde se observa la lesión del cuerpo del menisco interno asociada a 
la rotura del LCA. B: corte sagital de RM en secuencia de T2, donde se 
aprecia la desestructuración del cuerno posterior del menisco interno. 

Figura 3. Rx simple PA (A) y lateral (B) de rodilla derecha control pos-
tquirúrgico. Se aprecia una correcta colocación del endobutton utilizado 
para la reconstrucción del LCA. 
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portivo. Se solicitó una nueva resonancia magnética 
-

Ante el fracaso del primer implante, actualmente se 
valora la opción de una reintervención quirúrgica para 

-
ciente. 

 
Discusión 

En el ámbito de los trasplantes meniscales existe una 
gran diversidad de procedimientos en cuanto a la pre-

realizar, hecho que provoca gran controversia a la hora 
-

ción quirúrgica.  No obstante, es generalmente acepta-
do que a corto y mediano plazo  el trasplante meniscal 
alivia el dolor y la funcionalidad de pacientes postme-
niscectomizados sintomáticos, aunque parece que es-
tos resultados tienden a deteriorarse con el tiempo y se 
desconoce su comportamiento a largo plazo . Su poder 
condroprotector sigue estando en debate.  

Como cualquier otra cirugía, el trasplante meniscal 
no está exento de riesgos y posibles complicaciones. 
Dentro de las mismas  a corto plazo podríamos incluir 
las desinserciones meniscales, los derrames, hemato-
mas e infecciones de partes blandas. Por lo que respec-
ta a las complicaciones a largo plazo, estas abarcarían 

degenerativos hasta la rotura o pérdida del trasplante. 
Uno de los puntos clave para a evitar dichas compli-

caciones sería la correcta selección del paciente can-
didato a este tipo de terapias. La gran mayoría de los 

aquel que cumple las siguientes características :
Dolor en la línea interarticular asociado o no a 
otros síntomas correlacionados con una menis-
cectomía previa.

Rodilla estable con ligamento cruzado anterior 
normofuncionante y con buena alineación. 

Si bien es cierto que podríamos pensar en la reali-
zación de un trasplante meniscal postmenicectomía 
como terapia preventiva a la artrosis, es decir, realizar 
el trasplante antes de la aparición del dolor en la línea 
interarticular. Este es uno de los grandes debates ac-
tualmente respecto a dichas indicaciones. Parece que 
los resultados del trasplante meniscal son mucho más 
predecibles en artrosis leves presentando peores ex-
pectativas en rodillas degenerativas, aunque, si bien es 
cierto que estudio recientes indican incluso buenos re-

-
bach18

satisfechos con los resultados, siendo el índice de fra-

Centrándonos en las diferentes complicaciones que 
podemos encontrar en un trasplante meniscal, la más 

-
-

ries de casos19. 
La infección y el rechazo al trasplante son raros.  Uno 

de los pocos casos reportados en la bibliografía actual 
de infección relacionada con el trasplante meniscal fue 

, Estos autores trasplan-
-

El resto de pacientes no presentaron complicaciones, 

Respecto al rechazo al trasplante meniscal, actual-
mente, sólo se ha comunicado un caso de rechazo agu-

-

Figura 4. Corte sagital (A), axial (B) y coronal (C) de RM en secuencia T2 de rodilla derecha. Se aprecian en todas las imágenes cambios tras me-
niscectomía subtotal del menisco medial, sin apreciarse el trasplante meniscal en su posición ortotópica estando el aloinjerto desinsertado y luxado 
en el receso patelar medial.  
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servado
la sinovitis o los derrames articulares persistentes tras 
la cirugía con un posible rechazo menor

Otra complicación, mal conocida todavía, es la dismi-

de suturas con tacos óseos . 
El fracaso de la cirugía también puede estribar en 

los errores técnicos, sobre todo en lo relacionado al 

-
-

radiografías respecto a la resonancia magnética . Se 
debe tener en cuenta que en estas pruebas de imagen la 

puede ser la base de su fracaso biomecánico. Es total-

los cuernos meniscales pues son estos quien soportan 
la mayor parte de las fuerzas de tracción . Si el menis-

-

nalidad protectora.  Es este fenómeno de extrusión me-
niscal una de las complicaciones más comentadas en la 

 Su incidencia 
. 

, la ubicación del túnel 
óseo y los cambios artrósicos. 

para prevenir este tipo de complicaciones, estudios re-

es más sencilla y minimiza en mayor medida la discre-
-

ceptor al poder introducir mayor o menor cantidad de 
. 

En la bibliografía actual no se ha reportado ninguna 
luxación de un trasplante meniscal como el ocurrido en 
nuestro caso clínico. Con lo que parece que la preva-

-
nal. De ahí la importancia de su divulgación.  

Es necesario desarrollar una mayor investigación de 
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