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RESUMEN:

Antecedentes: Las roturas de menisco en la poblacion pedidtrica representan un desafio significativo. La mayor
sensibilidad de las imagenes diagndsticas y la mayor intensidad del deporte organizado entre los nifios son, en parte,
responsables del aumento de la incidencia de lesiones identificadas. Si bien son poco frecuentes, estas lesiones tienen un
impacto significativo en el futuro del paciente y requieren una reparacién oportuna y meticulosa.

Métodos: Siguiendo las directrices PRISMA, se consultaran las bases de datos MEDLINE, Embase y Cochrane desde su
inicio hasta noviembre de 2019. Se identificardn e incluiran todos los estudios clinicos primarios que traten lesiones
meniscales pediatricas . Las técnicas de tratamiento se agruparan segun la técnica quirdrgica y se analizaran en detalle los
articulos que, de forma concomitante, reparen el ligamento cruzado anterior para identificar su superioridad. Inicialmente,
se realizard una sintesis cualitativa y, si la heterogeneidad de los estudios lo permite, se realizard un andlisis cuantitativo
adicional.

Discusion: Las lesiones meniscales pediatricas plantean un dilema incluso para los cirujanos mas experimentados, sin que
exista consenso sobre la opcién de tratamiento preferida. Los resultados suelen ser desfavorables y pueden tener efectos
a largo plazo, con aparicién temprana de osteoartritis y limitacion de la funcion futura. Por lo tanto, esta revisidn sera
fundamental para identificar las diferentes opciones de tratamiento empleadas para la reparacién meniscal en la
poblacion pediatrica , determinar si existe alguna superioridad en una opcidn de tratamiento determinada y avanzar hacia
un protocolo de tratamiento estandar identificado.

Los meniscos también tienen una funcidn propioceptiva,
al tiempo que proporcionan nutricion al cartilago
articular y lubricacién articular ( 3,4).

Las variaciones en la estructura del menisco, como en el
caso de los desgarros de menisco, alteran la biomecanica

TRASFONDO:

La rodilla es una estructura compleja compuesta por dos
articulaciones: la tibiofemoral y la patelofemoral. La
primera, la tibiofemoral , participa en la carga de peso .

Este se puede subdividir en un compartimento interno
(medial) y otro externo (lateral), cada uno de los cuales
contiene una estructura cartilaginosa hemisférica
llamada menisco.( 1)

Los meniscos actdan predominantemente como
amortiguadores durante la carga axial, sin embargo
también ayudan a estabilizar la articulacién y a aumentar
la conformidad y la superficie de contacto entre la tibia
proximal y las superficies articulares femorales distales .(
2).

normal de la rodilla, aumentando la probabilidad de
sufrir mas lesiones.( 5,6)

Con la pérdida de tejido meniscal, los efectos de carga
aumentan, lo que lleva a una aparicion mas temprana de
osteoartritis en comparacion con una rodilla no afectada.
(7.8)

Con la maduracidn y el envejecimiento, la pérdida de
elasticidad y las alteraciones en la composicion
estructural de los meniscos dan lugar a una mayor
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predisposicion a sufrir lesiones.

Por lo tanto, las lesiones meniscales pediatricas son poco
frecuentes, a pesar del aumento de la actividad fisica en
este grupo de edad. En la cohorte pedidtrica y
adolescente, las lesiones meniscales representan solo el
0,15 % de todas las lesiones de rodilla; sin embargo, su
incidencia aumenta anualmente.( 9)

Debido a la escasez de datos sobre las opciones de
tratamiento Optimas para las lesiones meniscales
pediatricas , existe una variabilidad significativa en la
técnica quirurgica utilizada y el manejo postoperatorio .(
10)

El objetivo del estudio es revisar las técnicas actualmente
disponibles para la reparacion de lesiones meniscales en
pacientes pedidtricos y determinar los resultados
funcionales, las  opciones de
postoperatoria y las tasas de fracaso asociadas.

Ademas, esperamos observar cdmo se comparan los
resultados de las reparaciones meniscales aisladas con
las realizadas simultaneamente con la reconstruccion del

rehabilitaciéon

ligamento cruzado anterior (LCA), dado que ambas
lesiones pueden ocurrir en conjunto.

El protocolo se ha registrado prospectivamente en la
base de datos PROSPERO (CRD42020152627) (11) y se
informara de acuerdo con la declaracién de Elementos
de informe preferidos para protocolos de revision
sistematica y metaandlisis (PRISMA-P) (12).

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Buscaremos en cuatro bases de datos principales,
MEDLINE, Embase , Google Scholar y Web of Science,
cuya combinacion ha demostrado proporcionar la
mayor proporcion de evidencia sobre un tema
determinado.( 13)

Los términos de texto libre se combinaran con
operadores booleanos en paralelo en las cuatro bases de
datos (ver Tabla 1).

Una vez eliminadas las citas duplicadas, los titulos y
resimenes seran examinados por dos autores (AS y
DM).

Los articulos restantes se leeran integramente para
preseleccionar los que cumplan los requisitos para su
inclusion. Ademas, se revisara la lista de referencias de
los estudios incluidos para identificar posibles estudios
relevantes que la estrategia de busqueda pudiera haber
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pasado por alto.

Serdn elegibles para su inclusion todos los estudios
clinicos primarios centrados en lesiones meniscales
pedidtricas sometidas a reparacion.

Se incluiran articulos en inglés y aquellos con traduccién
disponible y las citas se gestionaran mediante Excel
(Microsoft Corp, Redmond, Washington, EE. UU.) y
Mendeley (Elsevier, Amsterdam, Paises Bajos).

PARTICIPANTES

informes de casos, estudios observacionales y ensayos
controlados aleatorios en cualquier entorno clinico con
pacientes de hasta 18 afios de edad inclusive.

Sélo se excluiran los resimenes de conferencias.

NTERVENCION

Se incluiran para su revisién todos los métodos de
reparacion meniscal. Sin embargo, los casos se limitaran a
procedimientos
procedimientos de revision.

La reparacién del menisco discoide, a menos que sea
independiente, también se excluird ya que el tratamiento
es diferente a la reparacién convencional.

Ademads, también se excluiran las reparaciones primarias
con tratamientos novedosos y cualquier reparacién en la
que se haya producido una reseccién completa o parcial.

primarios, excluyéndose los

COMPARADOR

Se incluirdn para su revision todos los estudios clinicos
gue comparen estrategias de reparacion de menisco de
forma aislada, o aquellos que comparen reparacion de
menisco versus reparacién combinada de LCA y menisco.
Dado que nuestro resultado principal es identificar si
existe algun beneficio en una determinada estrategia de
reparacion de menisco , o si la reconstruccion
concomitante del ligamento cruzado anterior (LCA) es
beneficiosa, solo incluiremos estudios en los que se
hayan investigado en paralelo y comparado
directamente.

RESULTADO

Solo se incluiran estudios completos y publicados que
informen sobre algun resultado clinicamente relevante.
Serdn elegibles los estudios con cualquier duracion de
seguimiento, y se excluirdn aquellos en curso o no
publicados.
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EXTRACCION DE DATOS

La recopilacién de datos se realizara segin el Manual
Cochrane de Revisiones Sisteméticas de Intervenciones
(14).

Todos los datos seran extraidos en una plantilla
electrénica predisefiada por duplicado por dos autores
(DM y AS) y cualquier desacuerdo sera resuelto por un
tercer miembro del equipo de revisién (CG) segun sea
necesario.

Se extraeran elementos de datos relacionados con lo
siguiente:

Demografia de los pacientes y disefio del estudio
Diagndstico previo a la intervencién, mecanismo de la
lesién o afeccion

Técnica de reparacibn meniscal, reconstruccion
concomitante del ligamento cruzado anterior (LCA)
Resultados postintervencion, protocolo de rehabilitacién
y complicaciones

Si es necesario, se contactard a los autores para
proporcionar mayor claridad o informacion faltante.

MEDIDAS DE RESULTADOS

El resultado primario sera el nimero de reparaciones de
menisco completamente curadas a las 12 semanas,
segln se evalle utilizando medidas de resultados
funcionales y sistemas de puntuacién cuando
corresponda.

Los resultados secundarios incluirdn una comparacion de
la reparacion concomitante del ligamento cruzado
anterior (LCA) para determinar si existe algun beneficio o
superioridad en la reparacion combinada.

ANALISIS DE SUBGRUPOS

Se analizardn mas a fondo los datos para determinar si
algin protocolo de rehabilitacion en particular
proporciond beneficios, cuando se indique. Para
determinar si alguna técnica de reparacion de menisco
en particular es superior, presentaremos los datos segin
el tipo de intervencion.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Los ensayos controlados aleatorios se evaluaran
utilizando la herramienta de evaluacion del riesgo de
sesgo de la Colaboracién Cochrane (15).

Sin embargo, es probable que la mayoria de los estudios
incluidos sean observacionales y, como tal, cuando sea
apropiado, se utilizara la herramienta ROBINS-I para
evaluar el riesgo de sesgo de cada estudio (16).

La evaluacion de la calidad de la evidencia de cada
estudio incluido sera realizada de forma
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interdependiente por dos autores (DM y AS) utilizando el
método GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation) (17).
Cualquier discrepancia sera resuelta por un tercer autor
(Ca).

ANALISIS Y SINTESIS DE DATOS

Todas las medidas de resultados se evaluaran
inicialmente utilizando estadisticas descriptivas simples.
Se agrupardn las intervenciones y se analizaran las
técnicas de reparacién meniscal segln los tipos de
intervencion.

Solo se realizard un metandlisis si se incluye un nimero
suficiente de estudios (23) con caracteristicas
consistentes. Si no es posible realizar un metanalisis, se
realizard una sintesis cualitativa.

LISTA DE VERIFICACION PRISMA-P 2015

Esta lista de verificacién se ha adaptado para su uso con
presentaciones de protocolos de revision sistemdtica a
revistas de BioMed Central de la Tabla 3 en Moher D et al
: Declaracién de elementos de informe preferidos para
protocolos de revision sistemdtica y metanalisis (PRISMA-
P) de 2015. Revisiones sistematicas 2015 4 :1Un editorial
de los editores jefes de Systematic Reviews detalla el
motivo de la adaptacién de esta lista de verificacion:
Moher D, Stewart L y Shekelle P : Implementacién de
PRISMA-P: recomendaciones para futuros autores.
Systematic Reviews 2016 5:15
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INFORMACION ADMINISTRATIVA

Titulo

Identificacion

la

Identificar el
informe como un
protocolo de una

revision sistematica

Actualizar

1b

Si el protocolo es
parauna
actualizacion de
una revision
sistematica
anterior,
identifiquelo como
tal

. . N/A

Registro

Si estd registrado,
proporcione el
nombre del
registro (por
ejemplo,
PROSPERO) y el
nuimero de registro
en el Resumen

. . 51

Autores

Contacto

3a

Proporcionar el
nombre, la
afiliacion
institucional y la
direccién de correo
electrénico de
todos los autores
del protocolo;
proporcionar la
direccién postal
fisica del autor
correspondiente.

X 0 4-25
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Autores

Contribuciones

3b

Identificar el
informe como un
protocolo de una

revision sistemdtica

X m 205-208

Enmiendas

Si el protocolo
representa una
enmienda de un
protocolo
previamente
completado o
publicado,
identifiquelo como
tal y enumere los
cambios; de lo
contrario, indique
el plan para
documentar las
enmiendas
importantes del
protocolo.

x| w

Apoyo

Fuentes

5a

Indique las fuentes
de apoyo
financiero o de
otro tipo parala
revision.

X B 203-204

Patrocinador

5b

Proporcionar el
nombre del
financiador  y/o
patrocinador de la
revision

B X N/A

5
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Apoyo

Papel del
patrocinador/fina
nciador

5c

Describa los roles
delos
financiadores,
patrocinadores y/o
instituciones, si las
hubiera, en el
desarrollo del
protocolo.

L] | DA N/A

INTRODUCCION

Razon
fundamental

Describala
justificacién de la
revision en el
contexto de lo que
ya se sabe.

|:| |:| 54-77

Objetivos

Proporcionar una
declaracion
explicita de las
preguntas que la
revision abordara
con referencia a los
participantes, las
intervenciones, los
comparadores  y
los resultados
(PICO)

|:| |:| 79-83

METODOS

Criterios de
elegibilidad

Especifique las
caracteristicas del
estudio (por
ejemplo, PICO,
disefio del estudio,
entorno, marco
temporal) y las
caracteristicas del
informe (por
ejemplo, afios

X [ 104-114
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considerados,
idioma, estado de
publicacién) que se
utilizardn como
criterios de
elegibilidad parala
revision.

Se presenta el
borrador de la
estrategia de . . 91-102
busqueda que se
utilizard para al
menos una base
10 de datos
electronica,
incluyendo los

Fuentes de
informacion

limites
planificados, de
manera que pueda
repetirse.

REGISTROS DE ESTUDIO

Describa el(los)
mecanismo(s) que
se utilizaran para
Gestion de datos 11a . p . . 135-149
gestionar registros
y datos durante

toda la revision.

Indique el proceso
gue se utilizara
para seleccionar

estudios (por
Proceso de 135-149
., 11b ejemplo, dos . .
seleccion .
revisores
independientes) a
través de cada fase

7
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de larevision (es

decir, seleccion,
elegibilidad e
inclusion en el

metanalisis).

Estrategia de
busqueda

10

Se presenta el
borrador dela
estrategia de
busqueda que se
utilizara para al
menos una base
de datos
electronica,
incluyendo los
limites
planificados, de
manera que pueda
repetirse.

91-102

Proceso de
recopilacion de
datos

11c

Describa el
método
planificado para
extraer datos de
los informes (por
ejemplo,
formularios de
prueba, realizados
de forma
independiente, por
duplicado),
cualquier proceso
para obtenery
confirmar datos de
los investigadores

135-149
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Elementos de
datos

12

Enumere y defina

todas las variables
para las que se
buscaran datos
(por ejemplo,
elementos PICO,
fuentes de
financiacion),
cualquier
suposicion de
datos planificada
previamente y
simplificaciones

. . 144-147

Resultados y
priorizacion

13

Enumerey defina
todos los
resultados para los
cuales se buscaran
datos, incluida la
priorizacién de los
resultados
principales y
adicionales, con
justificacién

X ] 151-162

Riesgo de sesgo en
estudios
individuales

14

Describir los
métodos previstos
para evaluar el
riesgo de sesgo de
estudios
individuales,
incluyendo si esto
se hard a nivel de
resultado o de
estudio, 0 ambos;
indicar cdmo se
utilizard esta
informaciénen la
sintesis de datos.

|:| |:| 164-174

9
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DATOS

Describir los
criterios bajo los

cuales se
176-182
Sintesis 15a sintetizaran D D
cuantitativamente

los datos del
estudio.

Si los datos son
apropiados para la
sintesis
cuantitativa,
describa las
medidas de
resumen
planificadas, los
métodos de
manejo de datos y

b los métodos de |:| |:| 176-182
combinacion de
datos de los
estudios, incluida
cualquier
exploracion
planificada de la
consistencia (por
ejemplo, 2, taude
Kendall)

Describa cualquier
andlisis adicional
propuesto (por [ ] [ ] 158-162, 176-182
ejemplo, andlisis de
sensibilidad o de
subgrupos,
metarregresion)

15¢

10
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DATOS

Sintesis

15d

Si la sintesis
cuantitativa no es
apropiada,
describa el tipo de
resumen
planificado

|:| 181-182

Meta-sesgo(s)

16

Especifique
cualquier
evaluacion
planificada de
meta-sesgo( s)
(por ejemplo,
sesgo de
publicacién entre
estudios, informes
selectivos dentro
de los estudios)

[] 176-182

Confianzaenla
evidencia
acumulada

17

Describa como se
evaluara la solidez
del conjunto de
pruebas (por
ejemplo, GRADO)

D |:| 173-174

11
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Las lesiones de menisco son las lesiones mas
frecuentemente encontradas y tratadas de la articulacion
de la rodilla y son particularmente comunes en la
poblacién pediatrica .

Una reparacion adecuada es fundamental, ya que
conlleva consecuencias debilitantes de por vida. Sin
embargo, la gran variabilidad en la practica y la falta de
un protocolo estandarizado de tratamiento han
dificultado la evaluacion de la mejor intervencion.

Esta revision pretende destacar las diferentes técnicas
quirdrgicas empleadas para la reparacién de meniscos en
nifios y determinar si alguna es superior. Ademas,
esperamos gue los estudios identificados nos permitan
determinar si la reparacion concomitante del ligamento
cruzado anterior es beneficiosa y si alglin protocolo de
rehabilitacidn en particular lo es.

ABREVIATURAS

LCA —ligamento cruzado anterior

PRISMA - Elementos de informe preferidos para
revisiones sistematicas y metanalisis

ROBINS-I — Riesgo de sesgo en estudios no aleatorizados
—de intervenciones

Intereses en competencia
Los autores declaran que no tienen intereses en conflicto.

Fondos

No se concedid financiacién para este estudio.
Contribuciones del autor

ASy CGidearon la idea del estudio.

DM revisé el protocolo del estudio y los criterios de
inclusién con AS y redactd el manuscrito con aportes de
AS.

El manuscrito fue revisado posteriormente por todos los
autores (DM, AS y CG) antes de su envio.
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