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Estudio de la movilidad meniscal con TAC
en protesistotalesde rodilla con soportes moviles

de polietileno
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Objetivo. Analizar la movilidad meniscal mediante tomo-
grafia axial computarizada (TAC) en prétesis total de rodi-
1la con meniscos mdviles de polietileno.

Material y método. Quince protesis con un seguimiento mi-
nimo de 24 meses fueron sometidas a un estudio con TAC
funcional para determinar la movilidad meniscal con movi-
mientos de extension, flexién y rotacién axial de la rodilla.
Se analiz6 la cinemadtica articular y el grado de desplaza-
miento de los soportes meniscales con el sistema digital de
medicion GP-9 Sonic Digitizer.

Resultados. Observamos desplazamiento de los soportes
meniscales en todos los casos analizados. El menisco inter-
no se desplazé un promedio de 4,5 mm (minimo 1 mm y
maximo 9,5 mm) y el menisco externo 5 mm (1,1 minimo
y 11,6 miximo). El grado de movimiento fue mayor en el
compartimento externo (p = 0,19) y durante la rotacién
axial (p = 0,09). Se vieron dos tipos bdsicos de movimiento;
en 12 artroplastias (80%) el movimiento meniscal se aproxi-
maba al desplazamiento de los meniscos de una rodilla nor-
mal; en el resto, se produjo un movimiento anémalo ante-
rior de los meniscos al realizar la flexion de rodilla, sin rela-
cién con inestabilidad ligamentosa (p > 0,05) ni repercusion
funcional aparente.

Conclusiones. El movimiento meniscal se conservd a me-
dio plazo, siendo similar al de una rodilla normal en la ma-
yoria de las artroplastias estudiadas.

Palabras clave: prétesis de rodilla, menisco, TAC,
biomecdnica.

CT scan study of meniscal mobility in total knee
prostheses with mobile polyethylene components

Objective. To analyze meniscal mobility by scanning total
knee prostheses with mobile polyethylene menisci.
Materials and methods. Fifteen patients with prostheses and
a minimum follow-up of 24 months underwent a functional
CT scan to determine meniscal mobility with knee extension,
flexion, and axial rotation. The articular kinematics and de-
gree of displacement of the meniscal components were
analyzed with the GP-9 Sonic Digitizer digital measurement
system.

Results. Displacement of the meniscal components was ob-
served in every case analyzed. The medial meniscus was
displaced by a mean of 4.5 mm (minimum: 1 mm and maxi-
mum: 9.5 mm) and the lateral meniscus, 5 mm (min 1.1 mm
and max: 11.6 mm). The degree of movement was greater
in the lateral compartment (p = 0.19) and during axial rota-
tion (p = 0.09). Two basic types of movement were seen. In
12 arthroplasties (80%), the meniscal movement was close
to that of the movement of menisci in a normal knee. In the
rest of the menisci, there was an anomalous anterior move-
ment of the menisci with knee flexion that was unrelated to
ligamentous stability (p > 0.05) or any apparent functional
effect.

Conclusions. Meniscal movement was conserved for an in-
termediate-length period, and was similar to that of a nor-
mal knee in most of the arthroplasties studied.

Key words: knee prosthesis, meniscus, CT scan,
biomechanics.
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La protesis total de rodilla (PTR) es, en la actualidad,
una intervencién de probada eficacia y excelentes resul-
tados'?. Los principales problemas que pueden determinar
su fracaso a largo plazo son el desgaste de polietileno y el
aflojamiento protésico’™” A mediados de la década de los
setenta Buechel y Pappas®, en Norteamérica, y Goodfellow
y O’Connor®, en Europa, desarrollaron un nuevo concepto
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de prétesis de rodilla con meniscos méviles de polietileno
entre el componente femoral y tibial que reducen la tension
sobre la zona de fijacion protésica, disminuyendo con ello
la posibilidad de fracaso mecdnico. Ademds como el
constrefiimiento de la prétesis es eliminado por la movilidad
de los soportes meniscales, es posible obtener una mayor
conformidad entre el polietileno y el componente protésico
femoral determinando una menor tension de contacto y por
tanto menor desgaste del polietileno®.

Teniendo en cuenta que el movimiento de los soportes
de polietileno puede disminuir e incluso desaparecer con el
paso del tiempo, como ha sido demostrado en diferentes ar-
troplastias con polietilenos de interposicién'’, se ha llevado
a cabo este estudio para determinar si dicho movimiento de
los soportes meniscales tenia lugar a medio plazo tras la im-
plantacién de la prétesis y analizar cualitativamente el des-
plazamiento meniscal con los diferentes movimientos de la
rodilla.

Durante los tltimos afios se han desarrollado diferentes
métodos radiolégicos!'!"!* para observar los movimientos de
los soportes meniscales en este tipo de protesis pero, hasta
el momento actual, no se ha llegado a un consenso general
sobre la técnica de imagen mds fiable y reproducible. En el
presente trabajo, hemos introducido la tomografia axial
computarizada (TAC) como método para valorar la movili-
dad meniscal.

MATERIALY METODO

Entre noviembre de 1988 y julio de 1994 se implanta-
ron en nuestro hospital de manera consecutiva 178 protesis
totales de rodilla (PTR) primarias con soportes mdviles de
polietileno tipo Low Contact Stress (LCS)®. Quince pacien-
tes (8,4%) aceptaron realizar el estudio funcional con TAC
bajo supervision de los autores (tabla 1). El estudio se com-
pleté con una valoracién clinica y funcional del paciente,
incluyendo la estabilidad ligamentosa de la rodilla, con la
escala de valoracion del New Jersey Orthopaedic Hos-
pital*.

Tabla 1. Principales datos de los 15 pacientes estudiados

Edad 66,7 (62-73)

Sexo (H/M) 2/13

Lado (derecho/izquierdo) 9/6

Diagnéstico Gonartrosis 15

Tipo de prétesis New Jersey preserv LCP
Seguimiento 45 meses (24-72)
Valoracién clinica (NJOH) 90,7 (85-96)

Ang fem-tibial 6 valgo (4-8)
GDM 105 (95-120)

LCP: ligamento cruzado posterior; NJOH: New Jersey Orthopaedic Hospital,
GDM: grados de movilidad; H: hombre; M: mujer; Ang fem-tibial: 4ngulo fémo-
ro-tibial.

El paciente fue situado en posicion de dectbito prono
en la mesa de la TAC para poder obtener cortes paralelos a
la superficie tibial con los diferentes movimientos de la
rodilla. En la proyeccién exploratoria lateral de la tomo-
graffa se localizaron los meniscos y se realizaron diferen-
tes cortes tomograficos a este nivel. Para atenuar o elimi-
nar las lineas de artefacto asociadas al metal que pueden
distorsionar la imagen, realizamos cortes secuenciales ca-
da 2 mm, variando ligeramente el dngulo de corte y/o mo-
dificando el contraste de la imagen de la TAC, obteniendo
de esta manera las mejores imdgenes tomograficas. En pri-
mer lugar se realizé el estudio tomogréfico con la rodilla
en extensién completa. A continuacién se estudié la posi-
cién de los meniscos con una flexién de la rodilla de 60°.
Finalmente se aplic6 una fuerza externa manual primero
de rotacion interna y posteriormente externa con la rodilla
flexionada 60° y se tomaron imdgenes en las posiciones
extremas de cada movimiento.

Posteriormente se realizé el estudio y medicién de los
desplazamientos meniscales sobre las imdgenes radiol6-
gicas obtenidas mediante el sistema digital GP-9 Sonic
Digitizer (SAC) que presenta una resolucién de 0,1 mm.
Para determinar la correcta posicion de los meniscos en
las imdgenes tomograficas obtenidas, se identificaron los
marcadores metdlicos, uno anterior y otro posterior, que
se encuentran en el espesor de los meniscos mdviles de
polietileno. Se utiliz6 como referencia para la medicién
del movimiento el eje transversal del componente tibial
(fig. 1). Se realizé un estudio de la movilidad menis-
cal, tanto del grado de desplazamiento de ambos insertos
de polietileno como de la cinemdtica articular de la prote-
sis implantada con los diferentes movimientos de la ro-
dilla.

Figura 1. Imagen de TAC a través de los soportes meniscales de polie-
tileno en la que se ven los marcadores metdlicos (anterior y posterior)
de ambos meniscos. Se mide el desplazamiento del menisco en funcion
de la distancia entre la marca metdlica y el eje transversal.
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RESULTADOS

En todos los pacientes hemos observado desplazamiento
de los soportes meniscales de polietileno con los diferentes
movimientos de la rodilla. El menisco interno se desplazé un
promedio de 4,5 mm (minimo 1 mm y maximo 9,5 mm) (ta-
bla 2). El menisco externo se desplazé un promedio de 5 mm
(minimo 1,1 mm y maximo 11,6 mm) (tabla 3). El movi-
miento global observado fue mayor en el menisco externo
que en el interno aunque la diferencia no fue significativa
(p = 0,19). Comparando los movimientos en el plano axial y
sagital, el grado de movimiento fue superior con las rotacio-
nes axiales de la rodilla tras la aplicacién de fuerzas externas
que durante los movimientos de flexoextension (p = 0,09).

En el estudio cinemadtico realizado de la proétesis im-
plantada, se vieron dos tipos de movimiento. En el primer
grupo de pacientes (12 casos, 80%) los insertos meniscales
mostraron unos desplazamientos que se aproximaban a los
relacionados con la cinemdtica de una rodilla normal.
Durante la flexidn, el drea de contacto de los céndilos femo-
rales asociada a los soportes meniscales se desplazé poste-
riormente sobre el platillo tibial (figs. 2A y 2B). EI menisco
externo se desplazé en mayor proporcion que el menisco in-
terno, dando lugar con ello a una rotacién tibial acoplada a
la flexién de la rodilla. En el segundo grupo (3 casos, 20%),
el movimiento del componente femoral y los meniscos en el
plano sagital se desplazo en direccion anterior al realizar la
flexion de la rodilla.

Con la aplicacién de una fuerza manual de rotacién
axial interna, el menisco interno se desplazd en direccién
anterior y el externo hacia la posterior. Durante la rotacién
axial externa se produjeron los movimientos reciprocos in-
versos (figs. 3A y 3B). Estos desplazamientos de rotacién

axial se produjeron en todos los pacientes del estudio aun-
que con diferente grado.

En el estudio realizado para determinar la estabilidad li-
gamentosa de la rodilla (medicién manual) en el 60% de los
casos (9 pacientes) la estabilidad antero-posterior de la ro-
dilla fue menor de 10 mm y en el 40% mayor de 10 mm.
Con relacion a la estabilidad en el plano coronal, el bostezo
articular fue menor de 10 mm en el 73% de artroplastias es-
tudiadas (8 casos) y en 4 casos (27%) mayor de 10 mm. No
hemos observado una relacion significativa entre el grupo
de prétesis con movimiento meniscal anémalo y el rango de
movimiento articular (p = 0,96), ni con la estabilidad ante-
roposterior (p = 0,52) o mediolateral (p = 0,15). Respecto a
la localizacién del movimiento en relacién con el compo-
nente tibial, en todos los casos el desplazamiento meniscal
se desarrollé principalmente sobre la superficie tibial sin
signos de subluxacién posterior meniscal.

DISCUSION

Las prétesis de rodilla con componentes meniscales
fueron disefiadas para obtener una mayor supervivencia del
implante gracias a sus meniscos méviles no constrefiidos.
Estos sistemas ofrecen la ventaja de una gran conformidad
de los componentes que minimiza la tensién de contacto so-
bre el polietileno, a la vez que disminuyen las fuerzas de
constrefiimiento sobre la zona de fijacion protésica gracias a
la movilidad de los componentes meniscales®.

Para el estudio de la movilidad meniscal en PTR con
insertos moéviles han sido desarrolladas diferentes técnicas
radiolégicas'"3. Los métodos radiolégicos de medicién ba-
sados en marcadores cutdneos o marcadores esqueléticos

Tabla 2. Desplazamientos del menisco interno (mm) con los movimientos de la rodilla

EXT-FLEX EXT-ROT EX EXT-ROT IN ROT EX-ROT IN Total
Media 3,9 4,3 4.4 54 4,5
Desviacion estandar 1,8 1,2 2.4 2,7 2,1
Minimo 1,5 2,2 1 1,8 0,9
Miximo 7,1 5,6 8,5 9,5 9,5
Rango 5,6 34 7,5 7,7 8,5

EXT: extension; FLEX: flexién; ROT EX: rotacién externa; ROT IN: rotacién interna; mm: milimetros.

Tabla 3. Desplazamientos del menismo externo (mm) con los movimientos de la rodilla

EXT-FLEX EXT-ROT EX EXT-ROT IN ROT EX-ROT IN Total
Media 5,1 52 4,1 55 5
Desviacion estandar 2,2 2,7 1,7 1,7 2,2
Minimo 2,9 1,1 1,2 2,6 1,1
Maximo 10,1 11,6 9,0 9,1 11,6
Rango 7,2 10,5 7,9 6,5 10,5

EXT: extensién; FLEX: flexién; ROT EX: rotacion externa; ROT IN: rotacién interna; mm: milimetros.
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Figura 2. Desplazamiento meniscal con el movimiento de flexion (A) y de extension (B). El menisco interno se ha desplazado 4 mm y el menisco

externo 5 mm, ambos en sentido posterior.

externos pueden dar lugar a errores en la medicién del des-
plazamiento meniscal debido a movimientos no deseados
entre los marcadores y el hueso'*. Por otro lado los métodos
fluoroscépicos pueden determinar sesgos de medicion deri-
vados de alteraciones en la rotacion de la extremidad o de la
posicion del tubo de rayos, o por la superposicién de los
componentes de la prétesis en los compartimentos medial y
lateral de la rodilla. En el presente estudio hemos desarro-
Ilado un método basado en la TAC que nos ha permitido de-
terminar el movimiento de los componentes meniscales con
la aplicacion de fuerzas externas, analizando el grado de
desplazamiento y su direccién con los diferentes movimien-
tos de la rodilla.

En contraste con las técnicas radioldgicas convenciona-
les, donde las caracteristicas fisicas de la prétesis, forma, ta-
maifio y método de fijacion son los principales problemas
que debe interpretar el radi6logo, con la TAC es el tipo de

metal el que dicta la calidad de la imagen y su interpreta-
cion. En el sistema de reemplazo de rodilla LCS New
Jersey'? la composicién de los componentes metélicos de la
protesis es una aleacién de cromo cobalto. El coeficiente de
atenuacion de esta aleacion metélica, al ser alto, determina
una distorsion de los rayos ocasionando artefactos asocia-
dos al metal que dificultan la correcta interpretacion de las
imégenes tomograficas. En el presente estudio hemos obte-
nido imdgenes correctas para el andlisis del desplazamiento
meniscal en todos los casos. Intentamos atenuar o eliminar
los artefactos inducidos por el metal mediante pequefias
modificaciones en el d4ngulo del tubo de TAC y/o modifi-
cando las caracteristicas radioldgicas de la imagen. Fishman
et al'> han demostrado que la reconstruccién multiplanar de
las imagenes de la TAC pueden disminuir de manera signi-
ficativa la cantidad de artefactos derivados del metal.
Debemos destacar que a pesar de haber realizado el estudio

Figura 3. Desplazamiento meniscal con el movimiento de rotacion externa (A) y de rotacion interna (B). El menisco interno se ha desplazado 7 mm
en sentido anterior y el menisco externo 5 mm en sentido posterior.
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in vivo, con la TAC utilizada no hemos podido someter a
los pacientes a condiciones de movimiento con soporte de
carga del peso corporal, hecho que ha podido determinar un
sesgo en los resultados obtenidos'®.

Nuestros resultados han demostrado de manera conclu-
yente que en las 15 artroplastias estudiadas in vivo los so-
portes meniscales se mueven de manera significativa al ser
sometidos a fuerzas externas hasta 6 afios después de su im-
plantacion. Este tipo de movimientos tanto de flexion-ex-
tensién como de rotacién axial de la rodilla son necesarios
para realizar las actividades diarias.

Diversos autores han destacado la necesidad de la pre-
servacién de ambos ligamentos cruzados para mantener la
cinematica normal de la rodilla en las prétesis con meniscos
moviles'”'8, Sin embargo estos estudios se basan en el uso
de un tipo de prétesis con meniscos moviles libres sin desli-
zamiento a través de carriles y por tanto con un disefio dife-
rente al sistema con carriles de deslizamiento meniscal de
nuestro modelo, que limitan en gran medida los desplaza-
mientos andmalos y las luxaciones de los meniscos de po-
lietileno.

En nuestra experiencia, en el 70% de los casos hemos
utilizado una prétesis con preservacion del ligamento cruzado
posterior (LCP) debido a la ausencia o falta de viabilidad fun-
cional del ligamento cruzado anterior (LCA). Creemos que
la preservacion del LCP determina una mayor estabilidad ar-
ticular, disminuyendo las tensiones transmitidas al interfaz
proétesis-hueso y el desgaste del polietileno. En el analisis
cualitativo del movimiento, el 80% de los pacientes han pre-
sentado un comportamiento de su artroplastia que se aproxi-
maba a la cinemadtica normal de la rodilla. En el 20% restante
de los casos se observé un movimiento «anémalo», consis-
tente en un desplazamiento anterior del drea de contacto fe-
morotibial asociado al movimiento de flexion de la rodilla.
Este hecho podria determinar consecuencias negativas poten-
ciales: disminucion del grado de flexién de la rodilla, reduc-
cién de la potencia cuadricipital y riesgo aumentado de des-
gaste del polietileno. Una posible explicacién a este hecho se
debe, posiblemente, a que en este grupo de artroplastias no se
ha obtenido una tension correcta del LCP o a que los estabili-
zadores secundarios no han compensado la laxitud anteropos-
terior, bien por una técnica quirtrgica no suficientemente
precisa o bien por una laxitud secundaria del LCP.

Con los datos obtenidos en el presente estudio no he-
mos podido demostrar de manera significativa la relacién
entre las alteraciones en la estabilidad ligamentosa y el mo-
vimiento anémalo en este subgrupo de artroplastias. Hasta
el momento actual, tampoco hemos observado un mayor in-
dice de fracasos en las prétesis con preservacion tnica del
LCP", aunque habrd que esperar a mas largo plazo para co-
nocer con exactitud la incidencia de este problema potencial
en la supervivencia de la prétesis.

Se ha postulado como una causa de fracaso mecdnico
en este tipo de protesis el atrapamiento a nivel posterior del

soporte meniscal lateral subluxado®?!. La ausencia de LCA
determinaria una mayor inestabilidad rotacional y de esta
manera una predisposicién del sistema a la subluxacién y
posterior fracaso. En los casos estudiados observamos el
desplazamiento meniscal sobre la superficie tibial sin sig-
nos de inestabilidad rotacional, por tanto no hemos encon-
trado ninguna evidencia de la subluxacién meniscal poste-
rior como causa de fracaso mecdnico.

En conclusién, creemos que con la TAC podemos de-
sarrollar un método sencillo y eficaz para el estudio de la
movilidad meniscal en los sistemas de reemplazo de rodilla
con insertos méviles de polietileno. El movimiento de los
soportes meniscales in vivo se conservé a medio plazo, sien-
do similar en un 80% de las artroplastias estudiadas al des-
plazamiento de los meniscos que tiene lugar en una rodilla
normal.
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