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Resultados en la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior con el injerto rotuliano hueso-tendon-hueso.
Seguimiento a dos anos
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RESUMEN. Se desarrollé el presente trabajo con el
objetivo de evaluar los resultados, a dos afios de la re-
construccion del ligamento cruzado anterior (LCA) con
el injerto rotuliano hueso-tendén-hueso. El presente es-
tudio incluyo6 a 37 pacientes con lesion del LCA que se
sometieron a reconstruccion con técnica artroscopica
utilizando injerto autélogo del tendon patelar, hueso-
tendon-hueso. Se les realizo una evaluacion pre y posto-
peratoria clinica, radiografica y funcional de acuerdo a
las escalas de valoracion de Lysholm y del IKDC. Se ob-
servo mejoria funcional en 36 de los pacientes estudia-
dos retornando a sus actividades previas a la lesion, la
inestabilidad disminuy6 en todos los pacientes al menos
1 grado y en algunos ésta desaparecio. Como complica-
ciones 3 pacientes refirieron dolor en la zona donadora
del injerto y 2 mas presentaron intolerancia al material
por lo que se retiraron los tornillos sin afectar el resul-
tado final. Se concluye que se obtuvo un 94.5% de resul-
tados excelentes y buenos, proporcionando adecuada es-
tabilidad, excelente funcion de la rodilla y con minimos
o nulos cambios radiograficos postoperatorios.

Palabras clave: rétula, rodilla, injerto, ligamento cru-
zado anterior.
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SUMMARY. The present trial is a two-year follow-up
assessment to determine the results of the anterior cru-
ciate ligament (ACL) reconstruction by patellar bone-
tendon-bone (BTB) grafting in 37 patients who were ope-
rated on by arthroscopy. According to the Lysholm and
to the IKDC evaluation scales, a significant functional
improvement: was obtained in 36 out of the 37 cases sin-
ce all of them returned to their former activities while
the anterior instability decreased at least in one degree
or either it was completely resolved. Complications oc-
curred in 3 cases as follows: pain was present at the don-
nor site in one case and there was intolerance to fixation
material in 2 cases in whom fixation screws were remo-
ved without impairment of final results. It is concluded
that 94.5% of excellent or good results are still obtained
with the BTB technique, good, stability, excellent func-
tion and no significant joint postoperative changes as it
was addressed by X-rays.

Key words: patella, graft, knee, anterior cruciate li-
gament.

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructu-
ra importante para mantener la estabilidad de la rodilla.
Las personas activas con una lesién del LCA presentan
inestabilidad y episodios frecuentes de “aflojamiento”
y a menudo se asocian a otras lesiones intraarticulares.
Los esfuerzos para reconstruir este ligamento ha dado
como resultado el desarrollo de diferentes técnicas en
las que se utilizan injertos sintéticos, autdlogos y
heterélogos formados por fascia lata, semitendinoso,
gracilis y el tend6n rotuliano.!

Los resultados de la reconstruccién del LCA con el ter-
cio central del tend6n patelar con técnica abierta han sido
aceptables. Clancy y O’brien han reportado tasas de éxito
del 90%;¢ sin embargo, se han observado complicaciones
postoperatorias con disminucién del arco de movimiento
y dolor en la articulacién patelofemoral.®
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Como una alternativa se desarrollaron las diferentes
técnicas de reconstruccidn artroscépica, con estos procedi-
mientos sélo se necesitan pequeiias incisiones en la cdpsu-
la articular y la membrana sinovial y las zonas en donde se
fija el injerto son faciles de identificar.

El propésito del presente trabajo es el de evaluar los re-
sultados, a dos afios, de la reconstruccion del LCA artros-
cOpicamente utilizando un injerto aut6logo del tercio cen-
tral del tenddén patelar hueso-tendén-hueso.

Material y métodos

Se incluyeron a todos los pacientes que se sometieron a
una reconstruccion del LCA en el Instituto Nacional de Or-
topedia entre diciembre de 1995 y octubre de 1996; ningu-
no de los pacientes presentd respuesta favorable al trata-
miento conservador. Todas las lesiones fueron crénicas.

El grupo de estudio se formé con 37 pacientes (37 rodi-
llas), 32 hombres y 5 mujeres; 21 de ellos presentaron la
lesion del lado derecho y 16 del lado izquierdo.

La edad promedio fue de 25.9 afios (18 a 50). El segui-
miento promedio fue de 24.6 meses (26 a 30) y todos pre-
sentaban sintomas de inestabilidad crénica.

A cada paciente se sometid a una evaluacion clinica para
documentar la inestabilidad, se les calificé de acuerdo a las
escalas de Lysholm y del IKDC y se sometieron a estudios
radiograficos en la etapa inicial y durante el seguimiento.

Técnica quirtirgica. El procedimiento artroscopico se reali-
z6 utilizando un portal anterolateral convencional y un portal
anteromedial muy bajo, se corroboré la lesién ligamentaria y
se determinaron y trataron las lesiones meniscales asociadas.

La toma del injerto se efectué mediante dos incisiones lon-
gitudinales, la proximal a nivel del polo distal de la patela y la
distal medial al tubérculo anterior de la tibia (Figura 1), se
tomo el tercio central del tend6n patelar con sus respectivos ta-
quetes 6seos de 2.5 cm en la patela y de 3 cm en la tibia.

Utilizamos un portal central a través de la herida infra-
patelar para la visualizacién de la escotadura intercondi-
lea y realizar el labrado del tinel femoral (5 mm anterior a
la cortical posterior del fémur en la posicién de las 11 (de-
recha) o de la 1 (izquierda) en el sentido de las manecillas
del reloj). El tinel se labré utilizando una broca de 4.5 mm
para posteriormente colocar una guia y utilizar una fresa
de 10 mm con una profundidad igual a la del taquete 6seo
patelar. El tiinel tibial se elaboré utilizando una gufa inser-
tada a través del portal anteromedial (Figura 2). La punta
de la guia se colocé en el muiién del LCA tomando como
referencia una linea imaginaria formada por el cuerno an-
terior del menisco lateral y la espina tibial anterior. Se ini-
ci6 con una broca de 4.5 mm para luego insertar una guia
por donde se labr6 el tinel utilizando una fresa de 10 mm.

El injerto se pasé a través de los tineles labrados utili-
zando sutura Ethibond del nimero 5 y los taquetes 6seos
se colocaron en sus respectivos tineles. Con la rodilla
completamente flexionada se colocé un tornillo de inter-
ferencia en el tinel femoral (Figura 3) y posteriormente se
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Figura 1. Incisiones para la toma del injerto rotuliano hueso-tendon-hueso.

fijo el taquete tibial corroborando que el injerto estuviera
tenso. Todos los pacientes se sometieron a un programa de
rehabilitacién supervisado, utilizaron una rodillera como
proteccién durante 6 semanas y el regreso a las activida-
des deportivas se permitié a los 6 meses de postoperatorio.

Resultados

De acuerdo con la escala de valoracién de Lysholm, las 37
rodillas tuvieron una puntuacién promedio de 47.2 y en la

Figura 2. Esquema que sefiala el labrado del tinel femoral.
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Figura 3. Vista artroscopica de la colocacion del tornillo de interferen-
cia en el tinel femoral.

evaluacion final el promedio de puntuacién fue de 82.9, sien-
do la diferencia estadisticamente significativa (p = < 0.005).

Todos presentaron disminucién de la inestabilidad como se
presenta en las figuras 4 y 5 y mejoraron su nivel de actividad.

Complicaciones. Como complicaciones 3 de los pacien-
tes estudiados refirieron dolor a nivel de la zona de toma de
injerto lo cual no interfirié con la funcién de la rodilla y que
ameritaron tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos.

En dos pacientes mds se determind la presencia de into-
lerancia al material de fijacién por lo que se retiraron los
tornillos sin afectar la estabilidad de la rodilla.

Discusion

Es bien conocido el deterioro tanto anatémico como
funcional de la rodilla y la presencia de inestabilidad ante-
rior secundaria a una lesion del LCA, afectando las activi-
dades de la vida diaria, laboral y sobre todo la participa-
cidén en los deportes de mediano y alto contacto incapaci-
tando al paciente y en consecuencia se presenta un
importante déficit en el rendimiento integral. Por lo tanto,
el tratamiento de dicha inestabilidad, ha sido motivo de
gran preocupacion en el dambito de la cirugia ortopédica y
de la rodilla desde principios de siglo en que la recons-
truccioén del pivote central se ha mantenido como uno de
los temas mas estudiados y controvertidos, principalmente
en las dos dltimas décadas dando como resultado un sin-
nimero de técnicas quirdrgicas que actualmente se en-
cuentran en uso; por otro lado, el desarrollo tecnolégico,
el incremento de la practica deportiva y el desarrollo de la
cirugia artroscépica han hecho de todo esto uno de los
principales temas de la ortopedia moderna.

Las indicaciones para la reconstruccién del LCA estdn
bien definidas. Todos los pacientes del presente estudio
presentaron signos de inestabilidad que limitaban su nivel
de actividad general y algunos de ellos presentaban lesio-
nes meniscales asociadas. Estas son las principales indica-
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ciones para la reconstruccidn después de que el tratamien-
to conservador ha fallado.

Las ventajas de la reconstruccidn artroscopica del LCA re-
siden en la minima lesi6n a la cdpsula y la membrana sino-
vial de la articulacidn, logrando que los resultados obtenidos
con las técnicas ““a cielo abierto” se puedan igualar e inclusi-
ve mejorar. Por otro lado, no se provoca gran dafio al meca-
nismo patelofemoral y posiblemente son menos las molestias
y contracturas de la articulacién patelofemoral postquirirgi-
cas.! También consideramos que la localizacién de los ttne-
les 6seos son mejor identificados con el uso del artroscopio,
asi como también se establece mejor la relacién del injerto
con la pared lateral de la escotadura intercondilea.

Elegimos el 1/3 central del tend6n patelar dado sus exce-
lentes propiedades biomecdnicas,’ el hecho de que puede
asegurarse en forma rigida, permitiendo iniciar la rehabilita-
cién de forma mds temprana y por los resultados ya publica-
dos con el uso de este injerto en técnicas “a cielo abierto”.®

Para la correcta colocacidn del injerto por via artroscé-
pica, el cirujano requiere de cierta experiencia ya que la
curva de aprendizaje asi lo demuestra; aunque no hay evi-
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Figura 4. Resultados postoperatorios del IKDC (2 afios).
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Figura 5. Estabilidad ligamentaria postoperatoria (2 afios).
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dencia, por los resultados, de que un mayor tiempo quirur-
gico afecte la evolucién posterior.

Todos los pacientes en el estudio se sometieron a un pro-
grama de rehabilitacién supervisado de manera temprana.
Creemos que con la movilizacién temprana los pacientes
mejoran mds rapido y sin menos molestias que cuando son
inmovilizados después de someterse a técnicas abiertas de
reconstruccion.

De los 37 pacientes estudiados el 94% refirieron su ro-
dilla como normal o casi normal de acuerdo a la evalua-
cioén del IKDC (Figura 1). El1 67% de los pacientes presen-
taron una prueba de Lachman negativa y el 94% presenta-
ron una prueba de pivote negativa, resultados comparables
a lo publicado en otras series y utilizando un tipo diferen-
te de injerto.>*®

La causa de dolor en forma ocasional encontrada en el
48% de los pacientes fue debida a la articulacién patelofe-
moral, lo cual no influyé en las actividades de los mismos
y puede estar con relacion a los cambios mecanicos produ-
cidos en estas rodillas por la lesiéon o por la misma terapia
fisica, ya que se someten a un programa intenso de fortale-
cimiento del cuadriceps con ejercicios de resistencia pro-
gresiva en donde la rodilla se flexiona a mas de 45°.

Treinta y cinco de los pacientes mejoraron su nivel de
actividad e incluso retornaron a sus actividades deporti-
vas previas, algunos de manera ocasional, no por sinto-
mas de inestabilidad sino por el temor de una nueva le-
si6én. Estos resultados reflejan el cambio en el estilo de
vida asi como la pérdida de confianza en la rodilla como
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consecuencia de su lesion. Las lesiones cronicas del LCA
dejan al paciente inseguro y aprensivo por los episodios
recurrentes de inestabilidad, haciendo necesario el trata-
miento quirdrgico.
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