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INTRODUZIONE
A seguito di una lesione meniscale, l’intervento di sutura,

quando indicato, rappresenta una procedura

fondamentale per preservare il tessuto meniscale e ridurre

il rischio di degenerazione articolare nel lungo termine.

Nonostante i progressi in ambito chirurgico, i tassi di

fallimento restano clinicamente rilevanti, con valori

riportati in letteratura tra il 15% e il 30%. Numerosi studi

hanno indagato i fattori di rischio associati al fallimento,

ma i risultati sono spesso eterogenei, talvolta contrastanti

e derivano da studi di qualità metodologica variabile.

Obiettivo: identificare e valutare i fattori di rischio associati

al fallimento della sutura meniscale, inteso come recidiva

o rilesione della stessa lesione meniscale riparata.

RISULTATI

MATERIALI E METODI
Dopo aver definito il protocollo secondo il PRISMA-P

Statement, è stata condotta una revisione sistematica

della letteratura su PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus

e Cochrane Library. La selezione degli studi è avvenuta

in più fasi: rimozione dei duplicati, screening per titolo e

abstract e successiva valutazione dei full text. Sono stati

inclusi studi osservazionali in lingua inglese o italiana

condotti su pazienti sottoposti a intervento di sutura

meniscale, con o senza concomitante ricostruzione del

legamento crociato anteriore (ACLR), che analizzassero

almeno un fattore di rischio associato al fallimento della

sutura meniscale. Sono stati esclusi case report, case

series, studi sperimentali, revisioni sistematiche e meta-

analisi.

In assenza di meta-analisi, i risultati sono stati sintetizzati

qualitativamente. Il rischio di bias è stato valutato

mediante lo strumento ROBINS-E, specifico per studi

osservazionali.

La ricerca ha identificato 3862 articoli e, al termine del

processo di selezione, sono stati inclusi 36 articoli,

corrispondenti a 34 studi.

Nessun articolo è risultato a basso rischio di bias: 12 sono

stati classificati a rischio moderato, 22 a rischio serio e 2 a

rischio critico. Il confondimento è risultato il dominio che

con maggiore frequenza ha compromesso il giudizio

complessivo.

I segnali più consistenti riguardano un maggior rischio di

fallimento nelle riparazioni del menisco mediale e nelle

riparazioni isolate, mentre l’ACLR concomitante è

associata a un minor rischio. Segnali possibili, ma meno

uniformi, sono emersi per età giovanile, fumo, lesioni a

manico di secchio, minore vascolarizzazione, maggior

numero di suture, alcuni confronti tra tecniche e

dispositivi, revisione ACLR e instabilità residua. Per il

sesso non è emersa un’associazione con il fallimento,

mentre per BMI, tempo trauma-chirurgia e livello di attività

fisica non è emersa una direzione dell’effetto

sufficientemente uniforme.

Il fallimento della sutura meniscale appare un esito

multifattoriale. I fattori più solidamente associati a un

maggior rischio di fallimento sono la riparazione del

menisco mediale e l’assenza di ACLR concomitante.

Questi elementi non costituiscono tuttavia

controindicazioni assolute all’intervento di sutura

meniscale, ma indicano la necessità di una valutazione

individualizzata del rischio, con particolare attenzione alle

riparazioni isolate del menisco mediale. La valutazione del

rischio dovrebbe infatti integrare caratteristiche del

paziente e della lesione, stabilità articolare, tecnica

chirurgica e gestione riabilitativa post-operatoria.

L’interpretazione dei risultati deve tuttavia rimanere

prudente a causa dell’eterogeneità degli studi, della

variabilità nella definizione di fallimento, del rischio di bias

e della possibile sovrapposizione tra alcune coorti. La

riabilitazione post-operatoria rimane una rilevante lacuna

dell’evidenza e richiede ulteriori studi prospettici e

metodologicamente robusti.

CONCLUSIONI
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