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What we know 1



What we know 2



Hipótesis 

Asociar la capsulodesis medial a la reparación transtibial
de lesiones de la raíz meniscal posteromedial  disminuye la 

extrusión meniscal postoperatoria.
Objetivo                                                                                                                     



Método 

Estudio prospectivo aleatorizado multicéntrico 

11 pacientes por grupo (Power analysis)

Reparación transtibial anatómica con doble túnel

Root tear tipo 2 o 4



Método 

Pacientes > 65 años

> 4º varo
Kellgren-Lawrence >2

RM a 3-6-12 meses: extrusión  

RX: rosemberg + perfil

A B C
2 evaluadores: IC excelente 

WOMAC KOOS VAS





Resultados 

Grupos homogéneos y comparables:

• IMC
• Edad
• Grado Kellgren-Lawrence
• Eje miembro inferior
• Grado de extrusión preoperatoria
• Tiempo entre el trauma y la cirugía



Resultados 

EXTRUSIÓN

Capsulodesis No capsulodesis P Value

Preoperatorio 28,35 ± 11,28 27.12 ± 12,37 < 0,001

3 meses 13,45 ± 9,23 18,11 ± 17,82 0,051

6 meses 14,03 ± 8,21 20,19 ± 10,74 0,022

12 meses 15,17 ± 9,9 21,90 ± 16,33 0,014

%

mm
12 m

< 3mm > 3mm

Capsulodesis 2 9

No capsulodesis 3 8

P Value 0,97 0,97

< 3mm > 3mm

Capsulodesis 8 3

No capsulodesis 3 8

P Value 0,03 0,03

mm
preop



Resultados 

ARTROPATIA

• Aumento grado Kellgren-Lawrence en 5 
pacientes (3 grupo capsulodesis)

• Disminución espacio articular > 1mm en 2 
pacientes (ambos grupo NO capsulodesis)



Resultados 

ESCALAS FUNCIONALES
• Mejora de todas las escalas a los 12 meses (p: 0,012 – 0,023 – 0,004)

• No diferencia entre los 2 grupos (p: 0,068 – 0,091 – 0,11)

3 reintervenciones (2 grupo NO caspulodesis)

REINTERVENCIONES



Discusión - Limitaciones 

• Resultados preliminares en vivo confirman 
resultados en cadáver

• Posiblemente efecto a largo plazo

• No valorable el impacto clínico

• BIAS: difícil valoración precisión reparación raíz

• Multicéntrico



Conclusión

• La capsulodesis, cuando asociada a la reparación 
transtibial de una raíz meniscal posteromedial, 
disminuye la extrusión meniscal a 1 año de 
seguimiento

• Se necesitan ulteriores estudios para valorar el 
impacto clínico de este hallazgo
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