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La lesión del ligamento cruzado anterior es una de las
lesiones más graves de la rodilla por sí sola y por las secuelas
que puede causar, cada vez es menos difícil su diagnóstico11

pero no así su tratamiento, para el cual se han utilizado en los
últimos años plastías artroscópicas con la utilización de
diferentes tipos de injerto, los más comúnmente usados son
los autoinjertos, entre los cuales se encuentran el injerto de
semitendinoso,4 el de tendón patelar,2 de recto interno8 y el
del cuadríceps, también se han utilizado distintos medios de
fijación para estas plastías como las grapas, el endobotón, el
tornillo transcondíleo, tornillo poste y sutura directa entre
otros.3,5,8

En 1987 Kurosaka6 es el primero en realizar un estudio
biomecánico comparativo entre los diferentes métodos de
fijación de la plastía de LCA, reportando buenos resultados
con el injerto de hueso-tendón-hueso fijado con tornillos
interferenciales, Leo Pinczewski11 presenta un estudio com-
parativo a dos años de seguimiento reportando como venta-
jas del injerto de semitendinoso fijado con tornillos interfe-
renciales la menor morbilidad en la toma del injerto, la
utilización de una sola vía de acceso así como la buena
fijación y la rehabilitación temprana; sin embargo, existen
reportes de malos resultados de la fijación de semitendinoso
y recto interno con tornillos interferenciales debido a la
pérdida de ésta por necrosis del tendón con la inestabilidad
que esto conlleva.1,7,8,10

Estos reportes aún siendo relativamente recientes son de
los primeros en la literatura mundial. Realizando una bús-
queda de reportes de este tipo de técnica en la literatura
nacional, encontramos muy pocos artículos significativos,
por lo que nos dimos a la tarea de realizar la plastía artros-
cópica del LCA con injerto de semitendinoso y recto interno
fijado con tornillos de interferencia con los conocimientos,
el material y el equipo con el que contábamos para así
observar los resultados y obtener alguna experiencia pro-
pia.
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RESUMEN. Existen distintas técnicas de fijación en la
reconstrucción del ligamento cruzado anterior con la técni-
ca con injerto de semitendinoso y recto interno como las
grapas, el endobotón, el tornillo transcondíleo, tornillo
poste, sutura directa y otros. Sin embargo, existe también la
técnica de fijación directa con tornillo de interferencia por
vía artroscópica, de la cual hasta el inicio de este trabajo
existían muy pocos reportes nacionales. Durante el segundo
trimestre de 1996 se realizaron 10 cirugías de plastía del
ligamento cruzado anterior por vía artroscópica con injer-
to de semitendinoso y recto interno utilizando como medio
de fijación tornillos de interferencia, estos pacientes fueron
valorados a las 4, 8 y 12 semanas así como a los 3, 6, 12 y 24
meses después de la cirugía obteniendo un 60% de buenos
resultados.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior semitendi-
noso, recto interno, rodilla, artroscopía.

SUMMARY. As it occurs for other techniques, diverse
fixing procedures there exist for anterior cruciate ligament
reconstruction by semitendinosus and gracilis tendons, such
as staples, endoboutton, transcondilar screw, post-screw,
direct suture and others. However, at starting of the present
series, almost nothing had been published in our country
about fixation by interferential screws which is also an
available technique. Through the second trimester of 1996,
10 cases were arthroscopically operated on by interferential
screw fixation for semitendinosus-gracilis anterior cruciate
ligament reconstruction. Patients were assessed after 4, 8
and 12 weeks, as well as after 3, 6, 12 and 24 months. Overall
good results were obtained in 60 % of the whole patients.

Key words: anterior cruciate ligament, semitendinosus,
gracilis, knee, arthroscopy.
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Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal y obser-
vacional en una serie de 10 pacientes operados en el módulo
de Artroscopía del Servicio de Cirugía Articular del Instituto
Nacional de Ortopedia en México, D.F., en el periodo com-
prendido de abril a junio de 1996. Todos los pacientes
presentaban inestabilidad anterior de la rodilla por lesión
crónica del ligamento cruzado anterior, de los 10 pacientes,
9 fueron del sexo masculino y uno femenino, las rodillas
lesionadas fueron 5 derechas y 5 izquierdas, 7 se lesionaron
jugando fútbol soccer, 2 jugando fútbol americano y uno en
un accidente de tránsito, todos presentaron signo de Lach-
man positivo así como de cajón anterior y de pivote en
distintos grados, a la totalidad de los pacientes de esta serie
se les realizó la reconstrucción del ligamento cruzado ante-
rior por vía artroscópica utilizando autoinjerto doble de
semitendinoso y recto interno con fijación femoral y tibial
directa con tornillos de interferencia RCI.

La técnica quirúrgica consistió en la toma del injerto
doble de semitendinoso y recto interno, realizando su prepa-
ración y medición, labrando el túnel tibial y posteriormente
el túnel femoral por un portal anteromedial bajo, utilizando
brocas de 6.5 y 8 mm, colocando el injerto y fijándolo con
tornillos de interferencia RCI de titanio de 7.5 mm x 25 mm
de longitud y cabeza de 8 mm. Llevando a cabo la rehabili-
tación postoperatoria y dándoles un seguimiento hasta de 24
meses valorando la estabilidad, la recuperación de la movi-
lidad, el fortalecimiento muscular, así como el retorno a las
actividades de la vida diaria, laboral o de deporte en su caso.

Resultados

A los 24 meses de seguimiento obtuvimos los siguientes
resultados: de acuerdo a los signos clínicos la desaparición
del Lachman fue de un 60% al igual que el de cajón y el de
pivote con una movilidad completa de la articulación, en este
60% de los pacientes (6 casos) se presentó un caso de derrame
intraarticular y dos de dolor moderado los cuales fueron
resueltos sin complicaciones, regresando los pacientes a su
actividad laboral sin ningún contratiempo, el 40% restante
(4 casos) se consideraron como fracasos ya que persistían los
signos de inestabilidad teniendo que reintervenir a tres de
ellos colocándoles un injerto de hueso-tendón-hueso, obser-
vando aflojamiento de la plastía por necrosis en el sitio en
donde se supone se debería de integrar el injerto, el caso
restante se encuentra en observación manteniéndolo con
terapia física de rehabilitación.

Discusión

Después de encontrar escasas referencias de artículos con
reportes nacionales de fijación directa con tornillos de inter-
ferencia en la plastía de ligamento cruzado anterior utilizan-
do injerto de semitendinoso y recto interno, decidimos rea-
lizar esta comunicación, ya que aunque es una serie pequeña
obtuvimos datos importantes como la dificultad técnica para
la preparación del injerto, así como de los túneles tanto tibial
como femoral los cuales deben ser del tamaño justo del
injerto, observamos también que el uso de tornillos interfe-
renciales que además de ser de titanio se colocaron de menor
diámetro al de los túneles, pudieron desencadenar las causas
biológicas y mecánicas de los fracasos, hablamos de la
necrosis in situ y del aflojamiento del injerto.
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