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Seudoquiste pretibial tras la reconstruccion del ligamento cruzado anterior
con tornillo biocomposite
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RESUMEN. Presentamos el caso de un paciente
con un nédulo subcutaneo pretibial de unos 20 x 15
mm dos afios después de la reconstruccion del li-
gamento cruzado anterior con un injerto autélogo
hueso-tendén-hueso de tenddn rotuliano fijado en
la tibia con un tornillo de interferencia reabsorbi-
ble de acido poli-D, L-lactico y fosfato p-tricilcico.
Se resec6 una lesion seudoquistica subcutanea con
contenido liquido blanquecino y abundante fibro-
sis circundante, que penetraba en el tinel tibial sin
comunicar con la articulacion. El analisis anato-
mopatolégico describio tejido fibroso con células
multinucleadas y particulas refringentes, que su-
geria una reaccion a cuerpo extrafio. Después de la
intervencion, la sintomatologia remitio y el indivi-
duo pudo recuperar su actividad deportiva previa
en menos de dos meses. No se ha encontrado en la
literatura médica publicada hasta la fecha ningin
trabajo que describa esta complicacion en un su-
jeto con un tornillo de interferencia tibial de dcido
poli-D, L-lactico y fosfato p-tricélcico.
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ABSTRACT. We report the case of a patient
who presented a pretibial extra-articular cyst
two years after an arthroscopically assisted ACL
reconstruction using an autologous bone-patellar
tendon-bone graft. The tibial fixation was achieved
with a bioabsorbable screw made of poly-L,
D-lactic and B-tricalcium phosphate (B-TCP). A
subcutaneous pseudocystic lesion was excised. It
consisted of a capsular fibrous tissue with minimal
milky fluid (1 ml) centrally. It penetrated into the
tibial tunnel but did not communicate with the
knee joint space. The histopathological analysis
demonstrated fibrous tissue with multinucleated
giant cells and refractile particles which suggested
a foreign body reaction. After the surgery, the
patient recovered perfectly well and he returned
to his pre-injury level of physical activity in two
months. To the best of our knowledge, this is the
first report of this complication in a patient with a
biocomposite screw made of poly-L, D-lactic and
B-tricalcium phosphate (B-TCP).

Key words: Pseudocyst, anterior cruciate
ligament, B-tricalcium phosphate, screw.

Introduccion

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA)
es uno de los procedimientos ortopédicos mas frecuentes.
Existen numerosos sistemas de fijacion para el injerto; los
tornillos de interferencia son uno de los mas utilizados.

Aunque clinicamente no se han encontrado diferencias,
los tornillos biodegradables estan progresivamente sustitu-
yendo a los tornillos metélicos debido a sus ventajas: menor
dafio en el injerto, mejores imagenes postoperatorias, ma-
yor facilidad en la cirugia de revision y una disminucion en
la posibilidad de osteoporosis por desuso, ya que tienen la
capacidad de ir transfiriendo la carga a medida que se van
reabsorbiendo.!*?

Entre las posibles complicaciones de los tornillos biode-
gradables en la cirugia artroscopica del LCA se encuentran
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la rotura intraoperatoria, migracion intraarticular e infec-
cion.® La formacion de quistes en la apertura del tanel tibial
es una complicacion muy rara que se ha descrito principal-
mente asociada a pacientes con tornillo biodegradable de
acido poli-L-lactico (PLLA).?

Presentamos el caso de un individuo que desarroll6 un
seudoquiste pretibial extraarticular dos afios después de una
cirugia reconstructiva del LCA y hacemos una revision de
la bibliografia sobre dicha complicacion. No se ha encon-
trado en la literatura médica publicada hasta la fecha nin-
gun trabajo que describa esta complicacioén en un sujeto con
un tornillo de interferencia tibial de acido poli-D, L-lactico
(PDLLA) y fosfato p-tricalcico (3-TCP).

Caso clinico

Varon de 17 aflos que acudi6 al Servicio de Urgencias de
nuestro centro por dolor, tumefaccidon e impotencia funcio-
nal en la rodilla derecha tras un accidente deportivo. Una
vez derivado a Consultas Externas, se amplid el estudio de
imagen. La resonancia magnética nuclear mostr6 una rotura
completa del LCA y rotura periférica del cuerno posterior
del menisco interno, por lo que se programd la intervencion
para reparar ambas lesiones. A los seis meses de la lesion, se
realizd una sutura meniscal con técnica «todo dentro» y una
ligamentoplastia con injerto autdélogo hueso-tendon-hueso
de tendon rotuliano. La fijacion femoral se llevo a cabo con
dos Rigid-fix®, Mitek, Rayham MA) y la tibial con un tor-
nillo reabsorbible de 9 x 23 mm de b-TCP y PDLLA (Mega
fix® C, Karl Storz, Tuttlingen, Alemania).

El postoperatorio cursé sin incidencias y al afio de la cirugia,
el sujeto tenia una movilidad completa (0°-125°), sin inestabili-
dad subjetiva y habia recuperado su nivel deportivo previo.

A los dos afios de la cirugia, acudi6 con dolor y tumefac-
cion localizada a nivel de la herida quirtrgica para el tunel
tibial tras un traumatismo directo 15 dias antes mientras ju-
gaba futbol. En la zona anteromedial del tercio proximal de
la pierna derecha, present6 una lesion nodular de unos 20
x 15 mm, de consistencia firme, eritematosa y dolorosa a
la palpacion. La movilidad y la estabilidad de la rodilla no
estaban alteradas y el paciente no habia presentado fiebre ni
otra sintomatologia sistémica.

En la resonancia magnética se describidé como una tumo-
racion superficial multiloculada hipointensa en T1, sugesti-
va de granuloma. El tornillo no se podia visualizar comple-
tamente y existian dudas sobre su posible protrusion fuera
del tinel (Figuras 1y 2).

El individuo se intervino de nuevo; se reseco una lesion
seudoquistica subcutanea de contenido liquido blanquecino
(1 ml) y con abundante fibrosis circundante, que penetraba
en el tinel tibial sin comunicar con la articulacion. El tinel
tibial aparecia ensanchado, con restos de tornillo degradado
en su interior (Figura 3). Se curete6 la cavidad del tunel y
se irrigd con abundante suero fisiologico.

La tincion de Gram y el cultivo de las muestras extraidas
durante la cirugia fueron negativos, con lo que se descartd
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una infeccion latente. El analisis anatomopatologico mostro
tejido fibroso con presencia de células multinucleadas y par-
ticulas refringentes.

Después de la intervencion, la sintomatologia remiti6 y
el sujeto pudo recuperar su actividad deportiva previa en
menos de dos meses.

Discusion

La formacion de seudoquistes pretibiales tras la recons-
truccion del LCA es una complicacion rara que suele apare-

Figura 1. Corte axial de resonancia magnética nuclear potenciada en T1 en
el que se identifica la lesion seudoquistica hipointensa.

Figura 2.

Corte sagital de re-
sonancia magnética
nuclear potenciada
en T2. El tornillo no
se puede visualizar
completamente y
existen dudas sobre
su posible protrusion
fuera del tinel.
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Figura 3. Tubo superior: liquido blanquecino extraido de la lesion seudo-
quistica. Tubo inferior: restos del tornillo de interferencia degradado ex-
traidos del interior del tinel tibial.

cer entre los 3-4 afios de la cirugia. Gonzalez-Lomas y sus
colaboradores calculan una incidencia de 5% en su cohorte
de 140 personas intervenidas de LCA.*

Al igual que nuestro caso, Busfield y Anderson® y Mar-
tinek y Friederich® describen lesiones seudoquisticas com-
puestas por tejido fibroso y con contenido blanquecino es-
téril en la apertura anteromedial del tunel tibial. También
se han reportado colecciones liquidas dentro del tinel que
pueden comunicar con la articulacion. Tsuda y su grupo lo
detallan como «canales de agua» y relacionan con una exce-
siva movilidad del injerto.> Sprowson estudia con imagenes
de resonancia magnética nuclear (RMN) la reabsorcion de
los tornillos de interferencia de PLLA a los 10 afios de la
cirugia y encuentra que 50% de sus pacientes presentan pe-
quetias colecciones liquidas en el tanel tibial.”

La etiopatogenia de estos seudoquistes es desconocida.
Existen distintas teorias, como la salida de liquido articular
a través del tinel, un desequilibrio entre los didmetros del
tanel y el injerto que permitiria micromovilidad del injerto
y aumentaria progresivamente el tamafo del tunel, la co-
locacion excéntrica del injerto, la necrosis intradsea y, por
ultimo, la rotura y degradacion del tornillo de interferencia
como desencadenantes de una reaccion a cuerpo extrafo.*

En nuestro caso, la presencia macroscopica de restos del
tornillo y los resultados anatomopatologicos que muestran
tejido fibrdtico con células multinucleadas y particulas re-
fringentes nos sugiere una reaccion a cuerpo extrafio como
causa principal.

Los tornillos de interferencia que se utilizan en la cirugia
del LCA varian en su composicion polimérica. Inicialmen-
te, estaban formados por acido poliglicolico (PGA), acido
polilactico D o L, polidioxanona y copolimeros de acido
polilactico-acido poliglicolico.® Su biodegradacion da lugar
a productos acidos y particulas inertes, toxicos para los teji-
dos circundantes que son fagocitados por los macrofagos.*

La velocidad de degradacion y la biocompatibilidad de los
tornillos dependen del peso molecular del material, su fase
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(cristalina o amorfa), el entrecruzamiento de los polimeros, la
presencia de aditivos, el proceso de manufacturacion y este-
rilizacion, la forma y superficie del tornillo, el mecanismo de
degradacion, el lugar de implantacion, el estrés mecéanico del
implante y el contacto con fluidos corporales.>*

Los primeros implantes, hechos de PGA, tenian una de-
gradacién muy rapida en condiciones de estrés mecanico.*
Se han incorporado cambios en el nivel de cristalinidad y
la composicion D-isomérica para obtener una degradacion
mas gradual y disminuir la inflamacion y la posible reaccion
a cuerpo extrafio derivada de sus residuos. Los implantes de
PLLA, mas rigidos y con una velocidad de degradacion mas
lenta, fueron desarrollados para mitigar este problema.*

Varios estudios han demostrado mediante RMN un tiem-
po de reabsorcion en humanos mas largo que los estimados
en modelos animales,’ con una minima reabsorcion hasta los
cuatro afos postimplantacion.” Esto ha impulsado la intro-
duccidn de un segundo componente, el fosfato B-tricélcico
(B-TCP) o la hidroxiapatita, con el objetivo de mejorar la
reabsorcion, la osteoconductividad y la biocompatibilidad
de los implantes.*?

Los tornillos biocompuestos (Mega fix® C, Karl Storz,
Tuttlingen, Alemania) estan formados por acido polilactico
D, L (PDLLA) y B-TCP. La adicién de B-TCP potencia la
reabsorcion del tornillo y su reemplazo por tejido 6seo. La
degradacion del PDLLA crea un ambiente acido, mientras
que la degradacion del B-TCP libera sales bésicas que neu-
tralizan el pH, provocando menor reaccion local y menor
respuesta inflamatoria.®

En 2015, Panagiotis publica un estudio retrospectivo
de 53 rodillas con tornillos de interferencia formados por
PLLA y B-TCP, con un seguimiento medio de 37.5 meses
(29-45 meses). Describe una buena osteoconductividad en
el trayecto del tornillo y no encuentra ningtin caso de ensan-
chamiento del tinel tibial, ostedlisis, quiste tibial ni aumen-
to de la reaccion inflamatoria local.®

Nuestro paciente es el primer caso descrito en la litera-
tura médica publicada hasta la fecha de quiste pretibial tras
el implante de un tornillo de interferencia compuesto por
PDLLAy B-TCP.

Basados en nuestra experiencia y en los pocos casos pu-
blicados, recomendamos la exéresis de los quistes pretibia-
les sintomaticos, ya que los resultados postquirurgicos son
buenos, con una recuperacion del nivel funcional previo en
menos de dos meses. No se han descrito casos de recidiva
tras su exéresis y retirada de los restos del tornillo.

A pesar del progreso de la biotecnologia, la busqueda del
material ideal para los tornillos de interferencia contintia
con el objetivo de lograr un implante reabsorbible que per-
mita una buena fijacion de la plastia y minimice la posible
reaccion local a cuerpo extrafio.
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