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 El primer caso es una paciente de sexo femenina con antecedente de
meniscectomia interna en la rodilla izquierda de 7 afos de evolucion. Practica
el boxeo como deporte amateur 5 dias a la semanas. Presenta gonalgia
izquierda en la cara medial; de 5 meses de evolucién, que le impide la
actividad deportiva.

* El segundo caso es un paciente de 23 afnos, intervenido dos afios antes de su
rodilla lzquierda; realizando plastia de LCA y meniscectomia externa extensa
(por lesion de asa de cubo no suturable). Presenta dolor en la cara lateral de
rodilla izquierda posterior a la practica deportiva.
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En los dos casos, tras realizar un estudio clinico y radiolégico (valorando el nivel
de condromalacia existente y posibles alteraciones del eje coronal), se
diagnostican de Sindrome Post Meniscectomia. Optamos por la realizacién de un
trasplante meniscal sintético interno y externo respectivamente. Hemos usado el
implante alografico Actifit (MBA) por via artroscépica; fijandolo con sutura fuera

dentro y Fast fix (Smith and Nephew).

Highly porous scaffold made from a biocompatible, slowly degrading
aliphatic polyurethane

P-44




TRASPLANTE NMENISCAL ALOGRAFICO SINTETICO. NUESTRA EXPERIENCIA | XLIV CONGRESO SOTOCAV

RECALDE ESPINOCA €A : RAMON LOPEZ, K.; VALERO QUERALT, M.A.
HOSPITAL CONARCAL DENVINAROS

Se realiza el seguimiento de los pacientes por 10 y 9 meses respectivamente. En
cada visita se hizo control clinico y se evalud el estado del implante con RMN a los
6 meses.

Clinicamente, ambos pacientes refieren mejoria del dolor y retorno a la actividad
deportiva previa a la lesion. En la RMN se evidencia remision del edema en el
platillo tibial y condilo femoral junto a posicionamiento correcto del implante.
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Teniendo en cuenta el resultado clinico obtenido en estos dos pacientes vy
apoyados en la bibliografia revisada, creemos que el trasplante alografico
sintético en una herramienta util; en cuanto a disminucién del dolory freno de la
progresion de la condropatia femorotibial. Revela resultados esperanzadores
para pacientes bien seleccionados.

Se plantea como una opcioén sencilla y reproducible
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