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Introducción: 
En la mayoría de los casos, se realiza una meniscectomía parcial tras una lesión de 
menisco. En los años siguientes, se desarrolla un síndrome postmeniscectomía con 
artrosis secundaria. Esta situación conduce entonces a un tratamiento protésico 
correspondiente.  

En la literatura se describen diversas técnicas para la regeneración del cartílago. Entre 
ellas se encuentran el trasplante de cartílago autólogo y la inducción de cartílago con 
una matriz libre de células, el colágeno tipo 1, así como diversas técnicas de sustitución 
del menisco. En el pasado, el implante CMI fabricado a partir de tendones de Aquiles 
bovinos era el líder del mercado. Sin embargo, su producción se interrumpió en 2021. A 
partir de ese momento, solo se disponía del implante Actifit como sustitución parcial. 
Sin embargo, a diferencia del CMI, no se trataba de un implante biológico, sino de 
poliuretano. Diversos estudios han demostrado que el resultado era inferior al de la 
CMI. Un nuevo implante biológico está disponible en Alemania desde noviembre de 
2022 y actualmente puede ser utilizado por 4 médicos en Alemania. Se trata de un 
bloque de hueso esponjoso cadavérico desmineralizado y libre de ADN. El implante se 
suministra estéril y seco. Actualmente no se dispone de estudios sobre una 
combinación de regeneración de cartílago en relación con la implantación de menisco. 

 

Descripción de la técnica 
El paciente debe tener una desalineación máxima de varo y valgo de 5°. Otras 
contraindicaciones son la rigidez articular, la inflamación crónica de las articulaciones 
como el reumatismo, la artritis psoriásica y la artritis úrica. Las alergias a las proteínas 
bovinas también son una contraindicación. 
También es importante que el paciente cumpla las normas, ya que el éxito de la 
operación depende en gran medida del cumplimiento del régimen postoperatorio. 

Hasta ahora, he tratado a pacientes de hasta 65 años con esta intervención. Sin 
embargo, aquí hay que tener en cuenta sobre todo las enfermedades concomitantes. 
Los pacientes que tienen que tomar cortisona o medicamentos antirreumáticos con 
regularidad han sido rechazados por mí. 

También es importante hacer el diagnóstico correcto mediante imágenes, lo que sólo 
es posible con la ayuda de una resonancia magnética. Si hay alteraciones óseas en el 



sentido de edema óseo, debe proporcionarse el alivio adecuado mediante una órtesis y 
terapia focalizada con ondas de choque. La frecuencia de aplicación depende del 
tamaño de la zona. Por término medio, realizo 4 aplicaciones a intervalos de 1 semana. 
6 semanas después del último tratamiento con ondas de choque se realiza una 
resonancia magnética de control. 

También debe determinarse el tamaño del defecto cartilaginoso y el borde del menisco. 
La geometría del defecto cartilaginoso es importante. La inducción de cartílago es 
posible si el defecto tiene una anchura de hasta 1,5 cm. En ese caso, la longitud ya no 
desempeña ningún papel. Basándonos en nuestro esquema postoperatorio, también es 
posible el tratamiento de las lesiones en beso.  

El menisco residual debe tener un borde de 3 mm y una fijación intacta del cuerno 
anterior y posterior.  

Si esta información no puede determinarse mediante resonancia magnética, realizo una 
nanoscopia bajo anestesia local con fines de planificación.  

Durante la artroscopia, el primer paso es preparar el cartílago utilizando una cureta 
anular. El aberat se retira con una rasuradora. El implante de menisco (Spongioflex) se 
coloca en solución salina durante unos 15 minutos hasta que esté blando. El implante 
se introduce en la articulación a través de una incisión miniabierta con unas pinzas de 
agarre para meniscos y se fija con suturas internas. A continuación, el procedimiento 
pasa de la artroscopia con agua a la artroscopia con gas. En este caso se utiliza CO2. 
El supresor se conecta a través de un tubo de gas que puede conectarse al trocar de 
artroscopia. 

Una vez secas las zonas del defecto cartilaginoso, se cubren con un gel de colágeno. 

 

Resultados propios 

Hasta la fecha no se han publicado resultados de seguimiento de esta técnica 
combinada. Sin embargo, dado que el implante Spongioflex es también un implante 
biológico, cabe suponer que los resultados serán similares a los del implante CMI.  Así 
lo confirman también las breves entrevistas que he realizado y un examen histológico. 
He utilizado un total de 21 implantes Spongioflex desde noviembre de 2022. Ha habido 
2 complicaciones causadas por los propios pacientes (arrancamiento debido a una 
caída o a una carga incorrecta). Un implante pudo implantarse de nuevo. El segundo 
implante se retiró y se examinó histológicamente. En él se observó migración celular de 
células cartilaginosas después de sólo 4 semanas, lo que corrobora la suposición que 
hice anteriormente. 



 

 



La sección histológica muestra la integración de células cartilaginosas en el tejido de 
soporte óseo. Está pendiente un examen inmunohistológico.   

No se han producido más complicaciones. 

 

 



El examen histológico de una muestra de defecto del líquido Chondrofiller, también 
después de 4 semanas, mostró la migración de condrocitos y la presencia de colágeno 
en el examen inmunohistológico. 

Del 12.2018 al 05.2023, un total de 23 hombres y 8 mujeres fueron tratados con esta 
técnica combinada de inducción de cartílago e implantación parcial de menisco. Estos 
31 pacientes fueron tratados con CMI en 17 casos y con Actifit en 15 casos. Un 
paciente fue tratado bilateralmente con CMI a intervalos de 7 meses. 

Todos los pacientes presentaban daños en el menisco medial o lateral. No se realizó el 
tratamiento simultáneo de las lesiones de menisco medial y lateral.  

El examen de seguimiento se realizó en 11 hombres y 5 mujeres con una edad media 
de 58 años (42-69 años) utilizando el cuestionario IKDC después de una media de 24 
meses (3-39,5 meses).  

Se observó que a un paciente tratado con CMI se le colocó una prótesis completa o de 
trineo al cabo de 8 meses y a dos pacientes tratados con Actifit al cabo de 8 y 10 
meses respectivamente. 

En el grupo CMI, se produjo una mejoría media de 35,1 (25,3-37,9) a 82,3 (55,8-93,1) 
tras el IKDC y con Actifit de30,4 (21,8-54) a 73,4 (56,3-83,5).  

No se produjeron complicaciones (dislocación meniscal, reacciones alérgicas, 
dislocaciones del anclaje meniscal) durante los procedimientos. Todos los pacientes se 
sometieron a un régimen de tratamiento postoperatorio estandarizado. 

Estos resultados demuestran que una combinación de ambos procedimientos 
biológicos, con la indicación correcta, puede evitar la implantación de prótesis o, debido 
a la falta de estudios a largo plazo, al menos retrasarla. 
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