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* PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION CONCEDIDO EN EL XXIV CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE ARTROSCOPIA

Se sugiere que una alteracion en la red colagena que
disminuya la permeabilidad meniscal y conlleve a un
déficit nutricional podria ser la causa de la retraccién o
shrinkage del menisco trasplantado. El objetivo fue evaluar
si la congelacién, uno de los procesos de conservacién
meniscal mas empleados, podia alterar la ultraestructura
coldgena meniscal. Se analizaron con microscopia elec-
tronica tres meniscos previamente congelados a -80 °C y
otros tres como control. Se midié el didametro de las fibras
y se clasificaron en tres grados de acuerdo con el nivel de
desestructuracion colagena. El diametro de las fibras cola-
genas de los meniscos congelados promediaba en cortes
longitudinales 12,78 nm, y en los transversales 14,78 nm.
Los controles presentaban una media de 14,52 nm en las
secciones longitudinales y 17,67 nm en las transversales.
Los meniscos congelados fueron clasificados como grado
3, y los controles como grado 2. Los resultados sugieren
que el proceso de congelacién tiende a alterar la red cola-
gena meniscal.
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones mas frecuentemen-
te observadas después del trasplante meniscal
alogénico es la disminucién de tamafio o re-
traccion (shrinkage en la literatura anglosajo-
na) del tejido trasplantado™. Se cree que este

Freezing causes ultrastructural changes in the meniscal
collagen network. Preliminary results. It is suggested that
changes in the collagen network reducing meniscal perme-
ability and leading to nutritional deficiency might be the cause
of the retraction or shrinkage of the transplanted meniscus.
The aim of our study was to assess whether freezing, one of
the most widely used procedures for meniscus preservation,
might alter the meniscal collagen ultrastructure. Three me-
nisci that had been previously frozen to -80 °C and a further
three control ones were studied by electron microscopy. The
diameters of the fibres were measured and classed into three
categories according to the degree of collagen destructura-
tion. In the frozen menisci, the mean diameter of the collagen
fibres was 12.78 nm in longitudinal sections and 14.78 nm
in transverse ones. The corresponding values for the control
menisci were 14.52 nm and 17.67 nm, respectively. The frozen
menisci were classed as category 3, and the control ones as
category 2. These results suggest that the freezing procedure
tends to alter the meniscal collagen network.
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fendmeno, de etiologia desconocida, poten-
ciaria la susceptibilidad al dafio del cartilago ar-
ticular®®. Una de las hipotesis etiolégicas que
se mencionan en la literatura responsabiliza a
una reaccion mas o menos sutil de rechazo in-
munolégico®. Mas recientemente, otra teoria
ha sugerido que esta disminucion del tamafo
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meniscal vendria condicionada por un déficit
nutricional, secundario a cierto grado de deses-
tructuracién de la red colagena®.

Los cambios histolégicos que se producen
en los aloinjertos meniscales tras la inmoviliza-
cion® y el trasplante han sido estudiados por di-
ferentes autores, tanto en modelos experimen-
tales"” como clinicos®. Del mismo modo, las
alteraciones que los diversos procedimientos
de conservacién —como la criopreservacion”:®),
la liofilizacion® y también la congelacién pro-
funda"?- puedan causar sobre la celularidad y
propiedades mecanicas de los trasplantes tam-
bién han sido analizadas. Sin embargo, se des-
conocen los posibles efectos que la congelacion
a -80 °C, uno de los procedimientos mas habi-
tuales de conservacion de aloinjertos, pudie-
ra producir sobre la ultraestructura meniscal. El
objetivo de este trabajo fue evaluar si este mé-
todo de preservacion causaba alguna alteracion
de la especializada red colagena meniscal.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron seis meniscos externos obtenidos
durante artroplastias totales de rodilla de pa-
cientes afectos de genuvaro artrésico. Se eva-
lud la relativa indemnidad del compartimento
femorotibial externo tanto radiografica como
clinicamente durante el acto quirtrgico. La se-
rie correspondia a 4 mujeres y 2 hombres, con
una media de edad de 73,1 afos (rango: 60-
84 afnos). Cinco rodillas eran izquierdas y la
restante derecha. El procesamiento se realizd
bajo condiciones estériles y se tomaron mues-
tras para cultivo. Tres meniscos fueron utiliza-

dos como control. Se obtuvo una seccion de
1 cm? del cuerpo meniscal y se procedié a su
fragmentacién hasta obtener piezas de 1 mm?,
incluyéndolas seguidamente en una solucién
de glutaraldehido al 2%, dentro de los 15 mi-
nutos posteriores a su extraccién de la rodilla
del paciente. Los otros tres meniscos fueron in-
mediatamente congelados a -80 °C durante 7
dias. Posteriormente, se procedié a su descon-
gelacion, mediante inmersion en solucion fisio-
l6gica a 36 °C, e inclusion en glutaraldehido al
2%, tal como se habia realizado con los menis-
cos del grupo control (Figura 1).

El andlisis de los resultados fue realizado a do-
ble ciego, tanto por parte del patélogo como
mas tarde por parte del cirujano ortopédico.
Para evaluar las correspondientes secciones se
midieron y promediaron 300 fibras longitudina-
les y 100 transversales de cada menisco, en sec-
ciones fotograficas con escala x 19.000. Dado
gue no existia literatura previa, se ideé una cla-
sificacion de las secciones atendiendo a: la pe-
riodicidad del coladgeno, el grado de disrup-
cion, la pérdida de la disposicion en bandas y
la existencia de edema intrafibrilar. La escala de
gradacién variaba desde el grado 1, donde la
ultraestructura no evidenciaba cambios patolo-
gicos (normal), hasta el grado 3, donde se obje-
tivaba una severa alteracion (Figura 2).

RESULTADOS

Las muestras correspondientes a uno de los me-
niscos usados como control debieron descartar-
se por errores técnicos en su preparacién que
dificultaron su interpretacion.

| TR
L

Figura 1. Etapas de la preparacién del menisco hasta su inclusién en solucién de glutaraldehido al 2%.
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Las fibras coldgenas de los meniscos previa-
mente congelados (grupo experimental) mos-
traron un didmetro promedio en cortes lon-
gitudinales de 12,78 nm, mientras que en las
secciones transversales promediaban 14,78 nm.

Las fibras de los controles promediaban
14,53 nm en las secciones longitudinales y
17,67 nm en las transversales.

Las muestras de los tres meniscos congelados
fueron clasificadas como 1, 3y 3 (Figura 3), en
tanto que las del grupo control fueron clasifica-
das como grado 2 (Figura 4).

DISCUSION

Poco se puede encontrar en la bibliografia so-
bre las causas que puedan predisponer a la re-
traccion o encogimiento del menisco trasplan-
tado. Uno de los primeros en alertar sobre el
tema de la retraccién meniscal fue el grupo
de Wirth®, que la observé en el seguimien-
to de su primera serie de aloinjertos liofiliza-
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Figura 2. Clasificacion del grado de desestructuracion
de la red coldgena meniscal. A) Grado 1, arquitectura
normal. B) Grado 2, alteracion moderada. C) Grado 3,
alteracion severa.

dos. Mas recientemente, el proceso de irradia-
cion del aloinjerto meniscal ha sido igualmente
desaconsejado por afectar negativamente a las
propiedades biomecanicas del tejido y conducir
también a la retraccion del tejido"".

La sospecha de algun grado de reaccién in-
mune en la génesis de la retraccion siempre ha
estado presente en la mente del cirujano. Sabi-
do es que el menisco no presenta células que
expresen el sistema HLA tipo Il en superficie.
Sin embargo, al realizar el trasplante, la sinovial
gue indefectiblemente acompafia al menisco
incluye sus sinoviocitos y algunas células endo-
teliales que si tienen estos antigenos del com-
plejo mayor de histocompatibilidad. Rodeo et
al.® sugieren que, si bien no se evidencian las
tipicas reaccciones tisulares de un rechazo in-
munoloégico, si se percibe una reaccién de gra-
do moderado, similar a la observada en las si-
novitis cronicas. Los fendmenos inflamatorios
locales vinculados a esta reacciéon inmune po-
drian ser la explicaciéon, al menos parcial, de las
retracciones meniscales observadas en muchas
series. La presencia de rechazo inmunoldgico
también fue apoyada por Khoury et al.'?, quie-
nes afirmaban que si bien la presencia del com-
plejo HLA Il y antigenos del grupo ABO es debi-
da a sinoviocitos y células endoteliales muertas,
hecho este que disminuye su potencial antigé-
nico, éste no puede ser neutralizado por com-
pleto. Por el contrario, otros autores, como
Wada et al."®, afirman que en sus casos no se
objetiva reaccion inmune alguna.
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Figura 3. Seccién de un menisco previamente conge-
lado, clasificado como grado 3. Se observa la falta de
paralelismo y el aumento del espacio interfibrilar. El
didmetro de las fibras es menor que el observado en los
controles.

Por otro lado, hay autores que preconizan que
la etiologia de la retraccién podria estar relacio-
nada con un cierto grado de déficit nutricional y
éste podria estar condicionado por una altera-
cion en la red coldgena meniscal. Se conoce que
el menisco es en su mayor parte avascular y que
su zona interna se enriquece por difusién de los
nutrientes, desde los sectores mas superficiales,
a través de los poros de colageno®@®!415) Qchi
et al. estudiaron el efecto de la inmovilizacion
en la malla coldgena meniscal®, sugiriendo que
un aumento en el tamafo de los espacios inter-
fibrilares conlleva a un descenso en la permeabi-
lidad del tejido. En la presente serie, este distan-
ciamiento interfibrilar ha podido ser observado
en los meniscos que habian sido congelados pre-
viamente a su analisis. Arnoczky et al. estudia-
ron en un modelo canino? la repoblacién celu-
lar de meniscos trasplantados que habian sido
previamente congelados, con ayuda de nitroge-
no liquido, hasta -80 °C en el lapso de 1 minu-
to (deep frozen). Los autores observaron que a
los 6 meses de evolucién la parte central del me-
nisco permanecia acelular especulando que este
hecho, entre otras causas, podria deberse a la di-
ficultad de los nutrientes para difundir hasta las
capas mas profundas.

El proceso de congelacion rapida a -80 °C es
uno de los métodos mas utilizados en Europa
para conservar los meniscos hasta su utiliza-
cion clinica. Por el contrario, en los Estados Uni-
dos la criopreservacion se encuentra mas ex-
tendida. Esta podria ser la causa de la falta de
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Figura 4. Seccién de un menisco usado como control
clasificado como grado 2.

trabajos en la bibliografia sobre el efecto del
congelamiento simple en la ultraestructura del
menisco, mientras que si se han documentado
los efectos de la criopreservacion®®?. Shibuya et
al.” estudian el efecto de la criopreservacion y
concluyen que posiblemente el dimetil sulfoxi-
do (DMSO0), usado como anticongelante, no di-
funde completamente y, como consecuencia, el
proceso de congelaciéon destruye la celularidad
profunda y provoca una alteraciéon de la malla
coladgena, con edema y rotura de fibrillas y alte-
raciones en su diametro.

En la bibliografia no existe ningun sistema de
valoracion del estado ultraestructural del me-
nisco. Una escala de gradacion histologica,
como la sugerida en el presente trabajo, podria
ser de utilidad para la valoracion del estado me-
niscal en determinadas situaciones clinicas.

La limitacion fundamental del presente es-
tudio es su reducido tamafo muestral, por lo
que un mayor nimero de meniscos es necesa-
rio para establecer significado estadistico de es-
tos hallazgos preliminares.

CONCLUSIONES

Las fibras coldgenas de los meniscos congela-
dos a -80 °C presentan un menor didmetro y un
mayor grado de desestructuracién en compa-
racién con los meniscos usados como contro-
les. Esta observacién sugiere que el proceso de
congelaciéon altera la ultraestructura colagena
del menisco. Este hecho podria contribuir a ex-
plicar el frecuente fendémeno de retraccion ob-
servado en numerosos meniscos trasplantados.
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