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INTRODUCCION

Actualmente hemos observado que existe un fncaemento en La
grecuencia de Las Lesfones Ligamentanins de 2a rodilla, --
sdendo una de tas mds frecuentesd y mds earomeamente trata-
das, €a Leaifn det Ligamento cruzade antendon [LCA), pasa
el cual se han descrito desade hace algunes aflos tantas y -
tan divensas técnicas quindrgicas {utilizdndose injento au
t6logo) con nesultados no satidfactorios que han motivado-
La utilizacidn de mateaiales protfsicos en un Lntendo paia
resolver en goama adecuada el problema de La inestabilidad
cadnica resultande,

EL incremento de fste tipo de fLeaidn y fa dificultad de su
tratamiento que ha requeaddo el empleo de padtesds slnddtd
cas, ha motivado La rcalizacién de €ata investigacdln,
Adaptdndose una actitud fisioldgdica definitiva en La accons
truceddn Ligamentaria, se puntualiza en Las indicaclones -
qdia&agicaa deld tantamiente indcial tanto como en &os phro-
beemas de L{nestabilidad cafnica el empleo de injerto autd-
Logo. '

Se menciona en breve um bosquejo histfnico del desarrolfo -
de fas padtesis sintlticas mds usuales, ya que no exdsten -
investigaciones gidedignas, probablemente por Los resulta -
dos pocy ulentadoacs obtenddos en Cos primeros intentos de

acemplaze sintétieco.



Se desendbe el desarnollo embrionario, las caracterlsticas
anatémicas, biomecdnicas ¢ histolfgicas de Los Ligamentos

caruzados noxmales asl como el compontamiento biomecdnico -
de un Ligamento cicatrizado. Por oino £ado se analizan tas
caractenfsticas fLaico-quimicas de biocompatibilidad y me-
cdnicas de Los liéamentoa sintéticos actualmente empleados,
como Los de Fibras de Carnbbn y Los de Patitetﬁastuonoetltg
no, nefdni€ndose Los nesulfados obtenidos en animales de -
expernimentacifn y algunos xepontes prefiminanes de estu- -

dios efectuados en humanos,



JUSTFICACION

EL problema teraplutico de las Leslones ligamentanias de la
anticutacidn de la aoditla, principaimente la {inestabilidad
caldnica porn Lesifn del Ligamento Cauzado Anteriorn ha ondgd-
nado diversos critenios temapéuticos tanto conservador como
quindngico. ASL mismo ha oniginade el desarnollo de paéte--
448 sintéticas como una de {as posibilidades actuales de --
tratamiento, paincipalmente en aquellos casos en que Las --
técnéicas quindngicas hab.ituales no ham brindado Los resulta
dos esperados, adn con una efecucidn conrecta de la téenica
Lo cual ha originado mi Antents en nealizan €sta nrevisdén,
éndcidndo com un andlisis de Las cauaczeulatlcaa'anatdnlcaa,
biomecdnicas e histol8gicas de Los Ligamentos cruzados, pa-
aa poden nealdzar una evaluacidn de Las pnopiedadea.paopon-
cdiomadas por Los materiales sintéticos, analizdndo su compo
sdcdén fLaico-quimica y de btocompatlbitidad adl como su -
eonpoutanlénto meednico.

Se descaiben las prbtesdis de Fibras de Carbén y Llas de Podi
tetragluoretileno. Desgraciadamente no se puede analizan en
dorma adecuada Los nesuftados desde el punto de vista ciind
co como s quisiera, debido que hasta el momento actual no
ac cuenta con £a cantidad de casos suficientes para una eva
Luaeibn estadfetica, por Lo cual se refieren peafodos de se
guimiento de coata duracién y afgunos neporntes preliminares

en humanos.



ANTECEDENTES

No se nefdienen con ceateza Los paimeros esdtudios reatizados
con prbtesis dintéticos en Las Lediones de Los Ligamentos -
cauzados probablemente por Los malos resultados ellnicos ob
Lenidoa, EL tipo de padiesis empleadas estuvieron peamanen-
Lemente expuestas a contener la carga meednice del fLigamen-
to, por Lo que ae dafaban al poco tiempo de colocados.
Exdsten pocos materiales residtedtes a La tensdfn y a La fa
tiga para sopoatar gaandes cargas y millones de ciclos por
segundo a Los que estdn expucsdtos normalmente Los tégamzn--‘
2tos, condecuentemente la magonla de Los cinugfanos emplean -
dinjento autslogo em La reconstruceidn de una inestabilidad
cadnica de La rodilla. Las pnln}aao referencdias en La Lite-
ratura relacionadas con La aplicacddn del inferte autélogo,
8¢ encuentran en la Liteaatura amenicana, destacarndo Frede-
nick Jay Cotton (1869-1934) m&dico norteamericane egresado
de La Undivensidad de Hanvard. Publicd su primen artleulo --
con empleo de £a Fascia Latia éomo inferto en 1934, mencio-
nando el procedimiento de Gallie's en el que se emplea al -
tenddn del Gracilis, asdimismo enumera diversos esquemas te-
rapluticos mecdnicamente dudosos y con nesultadod no muy ha
Lagadones motivo por el cual no se Les concede La importan-
cia adecuada, Su tfendica descaita fue el producto de una --
langa evaluacidn de sus nesultados, en Los cuales otorga un
papet fundamental a £a reconstruccifn de Los Ligamentos co-

Latenales pana el manienimiento de f£a estabilidad.



Desde hace algunos anos se ha incaemendado el <nterds poa el
reemplazo sintltico debido a un aumento en el nimero de fod
mateniales desarrncélados.

En 1977 se realizd una reunidn cumbre en Europa Occidental -
con La panticipacd{dn de Los doctornes Blazina, James, Kennedy,
0'Donoghue y el prcfesor Trifliat para analizah Los proble--
mas terapéuticos de La rodilla relacionados con La biomecdnd
ca y la neconstruccidn tardlia de Las Lesiones Ligamentariad,
subraydndose Los obstdculos que impedian el establecdmiento
de prineipios generales aceptables pana el tratamiento de €8
tas lesioned. Al d<inat de 1977 despuds de Los trabajos efec-
tuados por La Amenican Food and Daug Admindisthation de prohd
bif el uso de cieatas pidtesis, ya que se habfan incrementa-
do dentno.de gsta disciplina, Algunas de (stas contribucio--
nes péadienon au Lmpoatancia padetica pero no clentlfica, sin
viendo fstas como £a base indispendable para £as {nvestiga--
ciones futuras, Los prdimeros implanies protésicod Lnvestiga-
dod en Los Estadod Unidos en Los ailos de 1976 a 1977 fueron
Los de Poli{lex y Protoplast. Los principales investigadonres
pioneros Lo doctores Sloucum y James en Eugenia Oregon; Dx,
Houston en Columbia Geongia y el Dr., Tullod en Houston Texas,
Se¢ han e{ectuado prucoasd en tode el munde por diferentes Lin-
vestigadoncs de biocompatibilidad‘ en animales, con fibras -
de catbono, polimeros de varias §ibras, polimercs poresos e
implantes xerogdnicos., Despuls de completarse extensas prue-
bas mecdnicas e histeldgicas, e han utildizado algunos de --

Las padtésds  en difenentes edtudios preliminancs, En 1981 -



"Fig. 1. Lligamento sintético de Poliflex,




se efectud un taller en Alemania bajo Los audpicios de La -
Undversddad de ULM para discutin Los resultados obtenidos.
Do4 aitos mds tarde en Diciembre de 1983 dos dias despuds --
deld Simposium Inteanacional &Levado a cabo en Nueva York -
por La Escuela de Medicina de €a UMDNI - New Jensey, se feu
nieron 250 ciaujanos ortopedistas de todeo ef mundo para pre
sentar sus nuevas observaciones cllnicas y expeadimentales,
presentdndose mds de 7 aiios de expeaiencdia cldlnica, con apld
cac<ones en La articulacibn de La rodiffa, tobitfo, mano, =~
muReca, hombao y codo,

En La mayoria de Los palses £a mayor parte de Los cirujanos
han utildzado €as f<bras de carbdn como neemplazo tendinoso
y Ligamentario mds que cualqudien otro material. Asimismo se
han menc4onado varios edtudios por otrod autores, acerca de
Lad caracterfsticas meednicas ¢ histolSgicas de Sate tipo -
de fibras, compandndose Los diferentes dispositivos y téeni
cas quérdragicas, aplicdndose en todas el principio de La -
cicatrizacilfn,

Loa didpositivos sintéticos proporcionan integridad mecdni-
ca Lnicial y toleran Las cargas normalmente 8opontadas pon
Los Ligamentos noamales, siendo neemplazados posterioamente
pon €a celdgena que émecc dentry y alrededon del mismo dis-
positive. Dependiendo del ndmeno de {i{bras y de £a confoama
cifn det implante se deteamina cf perfode en que £a carga -

sca transgferida al tejido cdcatiizado.



DESARROLLO DEL TEMNA

GENERALIDADES

La nodilla es una de Las anticulaciones mds comunmente afec-
tadas pon traumatismos debido a su esfauctura anatfmica y a
Las demandas funcionales a Las que se encuentra normalmente
expuesta., Con el incaemento en £a paﬁttcipacidn depoativa --
asl como con ef aumento de Los accidentes automoviflaticos -
de gran veloedidad, se han aumentado en forma considerable Las
Lesdones en €ata anticulacddn.

La estabilidad de La nodilla es dependiente de varics facto-
ned, {nctuyfndose dentro de fatos Los ejfes mecdnicos de La -
articulacibn, Los contornos 6se0s, £os aatabiliéadanea Ln-=
tha-articulares (mendscos y Ldigamentos cruzados) y Los esta-
bilizadones extra-anticulares (membrana sinovial, cdpsula axr
ticulan, fLigamentos colaterales y unidades misculo-tendino--
4as). De un funcionamiento de fatay unddades depende £a edta-
bilddad y La mecdnica de La rodilla, &ste funcionamiento es-
ta coondinado en ¢f atleta por un neflejo propioceptivo alta
mente 80 fisticado,

EL problema de £a reconstrucedidn €igamentaria debe de consi-
denrarse tomdndose en cuenta el tiempo de evolucdidn de La Le-
aifn (recdiente o antigua). En Los casos de Lesidn neciente -
2048 aspectos mds impoatantes del diagnbstico y tratamiento -
dependen de £as alte&acéoneo anatomof4isi{ollgicas. Tales alie

naciones pueden ser examinadas {nmediatamente a taavés de «-



una exploraciln clinica éxhaustiva y con el apoyo de paucbas

paraclinicas relacionadas, con Lo que se obtienc una evalua-

cibn precdsa deramboa tipos de adptuaa, éatabteciendaae el -

prondatico de La Lesifn. La informacifn obtenida nos permite

decddin por un tratamiento conaeﬁvadan o quindnrgico.

En el caso de una Lesifn antiqua el cuadro es mds o menos --

complicado debido a La cuaacdifn desorganizada, al tejide ne-

caosade Y a La ibrosis, completada pon cambios degenerativos
secundarios tafes como La distensibn Ligamentaria y Los des-

garnos menidcales, EL proceso ocasiona una pérdida de £a ana
tonia normal {deal y nos Limita por 3L sola a una cirugla ag
condructiva menos satisfactoria con resultados menos prede-

cibles. Frecuentemente es diffeil correlacionar satdsfactonia
mente La inestabilidad [fendmenc esencialmente funcional) vy

La Laxitud L{gamentaria [hallazgos cllinicos objetivos}. No :

28 udual que se efectden midltiples ciruglas en La rodilla -

s4n que se¢ obtengan resultados Aatiakactanioa. Peno 84 es po
sible neintegran a Llos pacientes completamente saludables en

el drea de las fracturas, porque no en La cirugfa de rodilla,

LOS LIGAMENTOS CRUZADOS COHO FUNDAMENTO DE LA BIOMECANICA DE
LA RODILLA - EMBRICLOGIA

La funcibn de fes Ligamentos de La aod{lla y La {oama de L¢4
céndilos femcrales estdn {ntimamente nelacionados, Sin Los -
figamentos cruzados La biomecdnica de fa rodilla no existi--

afa. De €ata situacidn 4¢ origina La pregunta de cudl de Las



s{tuaciones estuvo presente paimero, fLos Eigamentos cruzados
o Las superficies articulares del movimiento yfo 84 bien, &a
anticulacdtn de La rodifla puede funcionar normalmente des--
pu€s de La pérdida o nuptura de Los ligamentod cruzados.
Titlman mostns en 1974 con cortes histolégicos como Los Liga
mentos cauzadosd se forman en el embribn huqano, demos trando
au presencda en &a 10a, semana, encontrdndolos por Lo tanto
antes del desarnollo def espacio articufar con Libentad de -
movimiento {41). EL contoano bdsico def condifo femoral tam-
biln ¢4 aparente en &ste penfodo, por Lo tanto el movimiento
subsecuente de Las Aupéadiciea anticulares estd deteaminado
apakentemente por La presencda Lemprana de Los Ligamentos -«
cauzados. EL techo intercondileo con una inclinacidn de 40°
tambi€n ¢4 evidente a La !0a, semana embionaria asf como Los
meniscos, Solamente cuando empieza el mavimiento anticulan,
£os Ligamentos pueden separarse de €a tibdia tanto como {ncur
sionar dentro del {Emur., Por Lo tanto fa {mportancia funcio-
nal de.fos Ligamentos cruzados tienen un origen muy tempra-
no. Eeta congauencda funcional puede continuar efectuando du
funcifn en fjoama ediciente. Eatos Ligamentos convienten a un
d4mple movimiento rotacional en un movimiento "acoplado" mds
complejo, Hence, Huson y Menschik puntualizaron que Los Liga
mentos cauzados efectdan La funcidn de un veadadero mecands-
mo de engranaje foamando el ndcleo biovmecdnico de £a articu-
Lacibn de La rodilla. Ambos Tailliat y Menschik han confirma
do en fotograflas que La divisdidn de Los Ligamentos cruzados

suspende el mecanismo de engranage el cual no puede reempla-
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zanse satisfactoniamente por La funcifn de Lo Ligamentod peri

féricos y cdpsula articulax,
ANATOMIA DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS

EL Ligamento cruzado anterior se encuentra unido al fémur en -
La pante posterior de la superficie medial def condifo femoral
Latenal en La forma de un segmento de cfrculo (Fig, 2). lLa pax
Le anterior casdi es aecta y La poncién posterdior oblicua. EL -~
promedio de La Longitud del ligamento es de 38 wm., y £a ampli
2ud promedio es de 11 mm, Alrededor de 10 mm., por debajo de -
a unibn femoral el Ligamento emerge disialmente a La undfn ti
bdial, La cual se efectda en una amplia drea de depresdifn ante-
adion y lateral a La espina tibial antemiqn; exdstiendo una mar
cada separacidén def cuerno anterior del menisco Lateral.

EL eigamento chuzado posterior esta unido en La porcdiln poste-
adion de La supeafdicie Llateral del condifo medial del {émur y -
como en el Ligamento cauzado anterdor, €sta inseacibn es de La
foama de un segmente declrculo. E& horizontal en su direccidn
en general. EL Limite superior de La unifn ¢4 recta y el Limi-
te infenion convexo. EL ligamento cauzade posteador tiene un -
promeddio de Lonpoitud de 38 mm., y en promed<io una anchura de -
13 mm., con una estrechez en su porcdibn medial. Extendiéndose
en abanico en una porcisn mayon en la parte superior mds que -
en La poncifn infendon, Las. fibras se encuentran insentadas a
Ltibia en una direceibn antenomedial, mientras cn el §Emur es--

4dn en una direcedifn antercposterior. La insercidn tibial estd




efndilo medial
chruzado poste-
rionr,

32mm

12

condito Latenal
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cauzado
postenion

cauzado
anteadion

X
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Fig., 2. 1Insenrciones de Loé Ligamentos cruzades anterion y postenior

en el g§émun y La tibda.
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en una depresidn de La supenficie superior intra-articular de
La tibia. La insercisn se extiende por unod cuantos mifimetros
sobre La superficie posterion adyacente de La tibia; La insex
cidn en la tibia cs en una porcibn corta, el €igamento cauza-
do pa;tealoa se destiza pana doblar con el cuexno posterdlon -
del menisco latenal, Los ligamentos de Humphry y Wrisberg nun
ca ae han observado funtos y algunas veces estdn ausentes., la
- natunaleza de La {nsenciln superior de Los Ligamentod cruza--
dos xesulta en unas bandas toreidas en su proplo efe Longitu-
dinal en la flexifn, Hay una torsidn en La direccibn opuesta,
desde La cual estdn inseatadas a La superdicie contrandia, Des
de el frente, La direcci6n de fa toasidén parece estar hacia el

centro de La articulacidn,
RIEGO SANGUINEO DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS

Los Ligamentod cruzados forman el ndcleo de La congruencia --
funcional y de La estahilidad de £a nodifla., EL hecho es que

su extenddidn dentro de La articulacifn es extra-anticular y -
ciento tipo de Lesi{ones nresultan en una péndida severa def --
xiego sanguineo.. Alm Stromberg (4), Bousquet (7], Degour y --
Busquet (12), etc., han estudiado el riego sangulneo de Los -
Ligamentos cauzados, Puntualizando en que entran namas desde

La antenia genicular media, 4involucrando La encrucifada 6 --
"pivote central" desde atrfs anastomosdndose una con otra. EL
ligamente cauzado postendor se encuentra situado favorablemen
te y es {anigado por 4 namas que estdn distribufdas ampliamen

te sobre su curso.




Por otro Lado solamente entra una artenia prinedipal en el &L-
gamento cauzade anteaion al nivel en donde Los dos Ligamentos
se eruzan. Por Lo tanto mientras que el Ligamento cruzado pos
texdion recibe ef principal adlego sangulnes a cuatro niveles,

el Ligamento cauzado anterior es iarigado Aotameﬁte por un va
40 paincdpal entre su inserncibn supenior ¢ Lnferior. En Las -
dreas de <insencibn de Los Ligamentos &atos vhoob entran en --
una anastomosis de pequedo calibre del’ plexo ‘Subcontical vas-
cular del fémun y La tibia. Estad anadtomosis son muy peque--
flas para ianigar un Ligamento aoto que ha perdide su arterda

principal &4in embargo &stos pequefios vasos son extnemaddmentc
{mportantes desde el punto de vista quirdrgico, por su pre--
sencia en el sitio de indercidn del Ligamento proporcionan fLa
microcirculacibn necesdaria para la curacidn. Si €slos tognﬁn

£2 unibn con Los vasos sinoviales en el drea de sutura se forn
mardn anastomosis que conducirdn de acuerdo a £as observacio-
nea.de Guillquist (2) y Clancy [9) a una revascularizaedién no
dolamente de La aelnsercidn &igamentaria sino también ded in-
jento, Para que ocurra Este tipo de nevasculanizaci{fn es nece
sando que el sitio de La neinsencifn Ligamentaria o de fa -
dnserciln del infento sea cubieata por membrana sinovial, &a-
La cubierta de membrana sinovial debe de extenderse mds afed

del sitio de ruptura, hasta el hueso. Una desvitalizacidn def
Ligamento cruzado que no sea mAs que extra-anticular aisiada

dentro de La cavidad articular y con el Liquido sinovial sub-
_yacente, entaaad en una necrodis ﬁdpida‘ Pon otno Lado en Los

desganros transversos y en 2os desganros diffeifes de aphoxé-
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max, 8¢ han conocido casos de curacifn con una verdadera revas
culanizacibn en el drea de sutuna, mientaas que el xresto del -
Ligamento puede estanr cubieato con sinovial y poa Lo tanto ex-
traantenializado dunante fa neparacifn quirdagica. EL Ligamen-
to cruzado posterior Lo hace menod apto para emcontrarse aisla
do dentro de la cavidad artl{culax, En La mayonda de Los casos
retiene esta imsencién con el tejido restante en £a fosa boptg
tea. ' )
Por Lo tanto el Ligamento ecruzado anterlor es mAs vulnerable -
que el posteriorn, ambos en t&rminos de xiego sangulfneo y pon -
el rdesgo de alslamiento intra-articular postnaumdtico, Es - -
edencial que La cublenta simovial sca reestablecdda al Ligamen
to manteniéndose Esta concepellbn con el complejo Ligamentario.
Algunos autones opinan que deaiva una nutricdén sdgnificativa
del extremo superior de La tibia al 2igamento cruzado anterliox,
descadibiendo Lesiones vasculares del Ligamento secundanias a -
menisectemla medial. Supuestamente fste tipo de Eesiones causa
das por el retiro de mucho tejido vasculanizado adyacente al -
Ligamento cruzado anterdior durante la reseccddn del mendsco.
EL problema de La insugiciencia del Ligamento cauzade anterior
posterion a una menidectomfa ea biem conocido. Frecuentemente
de han conocddo casos durante La revisibn de La cavidad artieu
tar. No se ha esatablecido verdadearamente cuando £Eatos casos se
deben a €a péadida del niego sangulneo def Ligamento cauzado -
anterion o 8{ bien se decba a factones mecdnicos ocasionados pon
La menisectomla por 3L sola, En of tratamiento de La ruptura -

del ligamento cruzado, La restawracibn o e mantenimiento ded



riego sanguinee no debe ddrsele menos consideracién que a Los
aspectos mecdnicos de La reconstruceibn. De acuerdo a é€ato, -
debe de suturarse con gran cuidado, debiendo mantener £a segu
nidad def Ligamento 8in estrangulamiento. Deben de mantenerde
Las unicnes del Ligamento cruzado anterdior con el postendion -
debido a que es impontante para La nutnicifn del caruzado ante .

nion.

BIOMECANICA DE LOS LTIGAMENTOS CRUZADOS Y
FISTOPATOLOGTIA APLICADA

S84 nos colocamos en un esquema simple de movimiento uniplanax,
208 Ligamentos cauzados come radio de una Longi{tud constante,
tndzan hacia afuera un pequedo arco eificulan. Con fa tibia 4
ja sus puntos finales sobre el {(émun descansan sobre una £L--
nea circular {(Fig. 3}. Contrariamente &84 La tibia 4¢ mueve ¢
el fémun se fija, Los puntos {inales {femonales forman el cen-
tro de un clreulo. Por supuesio Sste modelo es vdlido solamen
2o 8& observamos Los Ligamentos cauzados como una {Inea ideal.
Perno debido a La necesidad de que algunas fibras sean requerdi
das pana fa fortaleza mecdnica, no todas pueden acomodanse 40
bre La Linea {ideal. Las Leyes de €sta encrucifada, La cual de
teamina el movimiento obligatorio de fas superficies anticula
nres con el desfizamiento posterion def punto de contacto son
dolamente responsables para €sta secuencda funcional. La de--
euencéa peamancce operativa 84 estdn pcrdidos Los Ligamentos
colaterales y Los movimientod de fLexibn y extendibn ocurren

en un solo plano,



Hovimdento de ambos Ligamentos cauzades sobre un arce
cireular durante La flexifn y extensibn de acuerds a
ces paducipies ded séstema axticulade de Las cuatic -
bat1as ciuzadas cuando €os movimdentes son aeducdided

esquemdticamente a un Simpte plane.




LOS LIGAMENTOS CRUZADOS Y EL RANGO DE MOVIMIENTO ARTICULAR

Loa Limites del mevimiento anticulan estdn tambifn determinados
por el acomodamicnto de Los ligamentos cruzados. Por ejemplo 84
su origen proximal Ae encuentra sobre una Linea recta a un  an-
gulo nrecto a Lo tango del eje 4emoral, la anticulacidn de la

rodila tendnfa una movi{Zidad de 5020-70° por efemplo 50° de hi
perextensadbn y solamente 70° de flexdidn (Fig. 4}. Para peamitin
ta movilidad noamal de 5R*-0-145°, Los oirigenes femorafes de --
Los Ligamentos cauzados deben de encontranse sobre una 2Lnea --
que fcame un dngulo de 40° con ol efe mayor de {€mun. AL pasar

boto, el techo de La hendidura intercondilea {orma un dngulo de
40° con el efe mayon del §émur [Fig., 5). Comc ya hemos visto en
tonces, Los Ligamentos cruzados actdan para Limitan Lla exten- -
s46n y prevenin La hipertensidn. S{ La nodifEa es foriada en ex
tensdlbn o hibkaexleneédn, el Ligamento cruzado antenion debilfi-
tado se coloca en una situacidn caltica en £a posibilidad de --
una Lesifn aguda. Las i{nvestigaciones. de rodifLas con insufi- -
edencda enbnica del Ligamento cruzado anterior confiaman que e
tales casos estd siempre presente una hiperexiensidn patolfgica,
EL Ligamento cauzado postenicn también encajfa sobre La cdpsula

de fa escontaduna intercondlfLea en fLlexidn mdxima. Sin embargo

6ste contacte en La pesdedbn teaminal no acarxea un alto riesdgo
de Lesdfn paha el Ligamento cauzade posterior como la hépernex--

tensddr para el Ligamento cruzado antendion.



Fig.

1.

84 2as inseacdones femozales de los li{gamentos chuza
dos se encontaaran sobae una L4Lnca que foamara un dn
gulo hrecto con et efe longitudinal del {émun, nesul-

taila un mevdimiento de 50°- ¢ - 70°,
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Fig. 5. La movifidad noamal de La nodilfa de 5°- 0 - 145%4 49
Lamente 84 Las insexrciones de €os Ligamentos cruzadas
de encuentran sobre wna lLnea que forme un dngule de -

40° coen el efe mayer det fdmut.
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LAS CONSECUENCIAS DE LA FALLA DE LA RECONSTRUCCION DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERTOR DESINSERTADO

No es raro que una ruptura del Ligamento cauzado anterior sea
reinsentada antenionmente Lejos de £a cdpula en La hendiduna
Aintencondflea. Como resultade de &sto el Ligamento cruzado an
tenion (LCA) es muy conto dunante La fLexidn, pudiendo preve-
ninse 84 ro fuera por Las fuerzas sisallantes generadas ponr -
204 mdsculos y brazos de palanca. Come integrante mds debif,
el Ligamento puede elonganse y nompense durante La fLexddn,
Esto se aplica no sclamente al L{gamento ainc a Los hilos de
sutura. Los fragmentos de hifo, pueden entonces entrar a La
cauidad'anticulaa,ien donde pueden causan dearame hemorrdgico
erdnico con la cornespondiente destruccidn secundardia del car
tilago.

Las fotogragfas en movimiento panra £os dos casos documentan -
La aceifn fallida de La reinsersibn inadecuada del LCA por me
dio de La vidualizaci8n de Los hilos de sutura. En La exten--
a4bn, La auptura de Los cabos -de Los hitai de encuentran en -
aposdicibn, mientras que en La f{Lexibn cstdn ampliamente sepa-

arados.

LA HIPEREXTENSION V EL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Una hiperextensifn violenta activa de La rodiffa en rotacidn

{nteana por una violencia pasiva, puede Lesdionar el LCA en au
boade anterion del tecko <ntencondlleo. En tal Localizacddn -
de acuerdo con.Gngnt y Besmajian {16), hay una hendidura den-

trho de £a cual encaja el LCA dusante La {lexién de lLa roditea.
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En La hiperexitensiln Este Ligamento pucde acomodarse torcido y
desgarranse en ef borde de £sta "henddidura de Grant", Las es--
Lructuras sinergistas Ligamentanias pueden acomodarse catina--
das en La esquina del semimembranoso sobre ¢l Lado medial y en

€a esqudina del poplitec en el Lade 2aieral.
EL LIGAMENTO CRUZAD) ANTERIOR ¥y EL MENISCO

Las dos secediones sagitales a thravls del compartimiento Late--
ral y medial de La rodilla mucesitra La pérdida de congauencia -
de fa superficies anticulanes. la congruencdia que existe es --
80L0 funcional, deaivdndosde principalmente de un mecandisme de
engranaje de Los Ligamentos cruzados. Todas Las demds estructu
has pasivas y dindmicas estdn onientadas adelante, <{ncluyénde-
se La situacdln de &os meniscos.

Los meniscos mejoran La congauencia articulan instantdnea penro
deben moverse hacia afuera def camino recorrdido por Los céndi-
Los femorales durante el movimdiento de €a rodifla para que no
puedan acomodarse "atrapados entre Las auedas" cuando el punte

de contacto se mueva anterior y podterivimente.
LA INSUFICIENCIA DE LOS CRUZADOS ¥ LESIONES MENISCALES

Como Antman y Wiath pudieron demostrarlo en 1974, La {nsugd- -
ciencia del LCA resulta en una desdnteghacibén del movimiento -
de deslizamiento rotatornic causando que el condifo femoral ro-
te excesddivamente antes del deslizamiento,

S{ se desgarnrna el LCA, el (€mun nota sodbre ed mendsco y su - -

cuerno postenion con £a hEexdidn se resbala hacia atrds, Esto -
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conduce a una foama bien conocdida de deterdionizacifn clinica -
descrita por Chalandae (10) en 1977, Los.primencs si{ntomas me-
niscales aparecen sobre dste Lado; en Lz fase pafxima por La -
apanicidn de sfntomas meniscales con desganre en el Llado opues
to, Finalmente fste segundo menisco tambiln es retinado, nesul
tando una roditia en una sdltuacifn infeliz con menisectomia bi
Latenal, insuficiencia del LCA y el dafio progresivo del cautl-'
Lago. Padeticamente en ¢4te estado se hacen algunos tipos de -
nepahacidn Ligamentania. OLaon y colaboradores (35) con estu--
d{os en perros observanon que €sto conducfa a una degeneracidn
con osteofitos neactivos. Desarrolldndose un cielo vitioso,
con La progresifn de una i{nsuficiencia a cambios artadsicos --
tandlos. .

En 1972 Gudde y Wagenknecht (17) repoataron resultados muy po-
bres en 50 pacientes que gueron sometidod a menisectomia me- -
dial Los cuales tenfan.una Lesddn del LCA no tratada duuanie -

su seguimdento.
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CARACTERISTICAS ¥ PROPIEDADES DE LOS LIGAMENTOS NORMALES

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LOS LIGAMENTOS:

Los Ligamentos son bandas contas de fibras de tejido conectivo
5£km¢a pero flexibles que mantienen Los huesos unidos o sopor-
tan a Grganos en su ditio. Por Lo tanto tos £igamentos pueden
ser clasificados dentro de dos grandes grupos: Aquellos que ~-
unen Los elementos del csqueleto {gencralmente cruzando Zas ar
ticulaciones) y aquellos que unen a otros tejidos blandos {ta-
Les como Los Ligamentos suspensorndios ded abdomen). A Los que -
nod vamos a aeferir en el capltulo éson a Los del primer gaupo
Lamados Ligamentos esqueléticos. Hay vardios cientos de Liga--
mentos, esqueldticos, Llamados por La variedad del grosor, es--
thuctura y rasgos funcionales. La clasificacdibn funcional nun-
ca ha sido parecida al trabajo que desempedan, Los Lligamentos
cruzados probablemente secan Los dnicos por su Localizacibn, --
tensidn, {Lujo sangulnco, pérdida de tejido blando de soponte
y muchos otros gactores que podrlan {nctuinae dentro de data -
clasificacidn, pero adn asl deben considenarse en forma cudda-

dosa.

APARIENCIA MACROSCOPICA:

En un examen abdierto se obsenva que Los Ligamentes consisten -
de 4ibras individuales que corren casi paralelas una con otra
dobae el curso de sus inserciones, Es diflcil distingudin Las -
§ibras especificamente de cabo a cabo s.in embargo, ocurre una
mezcla considerable de €stas estructuras. En algunos casos Las

§<bras s¢ agrupan dentro de grandes paquetes que se d{stinguen
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anatémicamente. Recientemente ¢ ha reconocido que &stos grupoed
tienen una implicacion duncional impontante sugestiva de una or
ganizacdidn mucho mds dodisiicada de muchos Ligamentos,

Las inserciones ttgamentaiiaa estdn ocullas generalmente a £a -
vista poa el Eigamento mismo o por tejidos subyacentes tales co
mo La sinovial, por Lo tanto 46Lo pueden aphrecdiarse dreas de i

sencidn despuds de una disecc<ibn amplia,
APARIENCIA HISTOLOGICA:

Con e¢€ empleo de £as téemicas histoldgicas usuales, La substan-
ela de un ligauento esquetdltico comin, puede observarse que --
consiste de varias fibras de coldgena orientadas en un edtile o
forma paralela a Lo Lango de su Longitud, encontrdndose inteava
Lo4 poce frecuentes de esparcimiento a través de stas flbras,

células defgadas que producen y mantlenen Lla matalz del Ligamen
Lo Leamado f4ibaroblastos. Rara vez se obscrvan vasos que vdajen

enmedic de £a matniz, sopoatanto &ste concepto Los Ligamentos -
son estructurad poco vasdcularizadas, Con el empleo de La Luz po
Larizada se pueden observar otras caracterfsticas en cortes iy
2oldgicos delgados ial como unas ondulaciones regulares de cély
£as y de La matalz, forma que ¢ ha descrito como "rizado". La

perdodicidad de €sta ondulacdidén y sus medidas pueden sen edpecl
f4camente estructurales y variar a Lo Largo de La fongitud en -
cada £{gamento. Una explicacifn para que adopten €sta foima pa-:
necida ab acondedn secuperable en fa matalz, e £a de actuar co
mo un "amortiguadon® al peamitin Ligeras elongaciones del Liga-
mendo 84n daiio de sus fibraa. Esto también peamdiie un mecandsmo

de control de La tensibén def Ligamento, actuando cemo una espe-
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cle de "controtadon del chogue" a Lo largoe def mismo. Cuando se
exceden Los Limites de €ste ndizado ocurien 8in embargo daifos --
{rrevernsibles, cambidndose probablemente sus propledades fisio-
tdgicas,

Las inserciones ligamentarias son atdn mds complejas, heterogd--
neas y dindmicas que fa substancia Zigamentariz. Contrarlamente
a ta creemeia populanr, Los Ligamenfos no esldn simplemente --
"segmentados al hueso™ por Las §ibras de Sharpey, sino que &4~
tas §ibaas de coldgena unen una {dmina adyacente dentno del hue
40 y como tales solo a una pequeila parte def mecanismo fotal de
dnsercifn, La mayorla de Loy Ligamentod esqueléticos en su <in--
sencifn constan de una transicibn gradual heamosamente organdza
da a t&avéa‘de Las capas de fibrocartilago dentro del hueso, pa
ra prevenin La concentaaciQn de gas tenaiones, evitdndose una -
interfase nepentina o &dbita de Los tejidos y el hueso para fa-
cilitar su distaibucibn en grandes dreas. Afgunas insenciones -
estdn apoyadas pon tejido aupeaﬁécial‘panecida al perdostio con

algunas fibras en a peaiférica insertadas en su {nterdon.
BIOQUINICA:

La ecstructuaa del Ligamento esid compuesia de varias dubstan- -
cdas, exidtiendo diferencias en €a proporcidn de Las substan- -
c4das de un tendbn y un Ligamenio, Lo cual e correlaciona por -
su difenente apatiencda histoldgica. La mayornfa de Los 2igamen-
toa esqueldticos constan de dos tenceras partes de su peso de -
agua, mientras que 3/4 de du masa seca edid constitulda de cold
gena, Mds def 90% de dsta coldgena es del tipo I cen poco poa--

centaje del tipo 111, La mayorla de &sta colfdgena es aparente--
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en su composdicifn quimica muy estable, encontrdndose unida a -
thavés de 84 misma poar unos haces de coldgena. Sin embango a -
pesar de ser estable, La coldgena eé gradualmente degradada y

reempfazada. EL porcentaje de recambio de €sta coldgena proba-
blemente estd deteaminado pon Ligamento especlifico y por un nf
meno especlidico de condiciones ambientales. -
Pequeilas propoacdiones de La matrlz estdn coﬁpueataé de elasti-
na glicosaminoglicanos y otras substancias quimicas. Los auto-
res estiman que al menos una pequeda proporcibn de cada £Lga--
mento edfa compuesto de eslabones o uniones cruzadas de elastd
na. Aproximadamente el 0.5% del peso seco del Ligamento esitd -
compuesto por glicosaminoglicanos, a pesar de que 4u masa es -
menon, constituye una funcifn impoatante cn La matrlz debido a
su capacidad de undinse con el agua. EL resto de La subsiancia

{alrededon de un 208) consiste de otra variedad de substancias
quimicas; ONA de Las células, enzdimas, glucoprotelnas y L4Lpo--

protelnas, desconocdidndose actualmente sus proporelones.
PROPIEDADES MECANICAS:

Los Ligamentos esqueldéticos muestran un comportamiento comple-
fosimian al de otnos tefjidos blandos, Son anisotrfpicos, - --
ondientados para resldtin fLa tensdidn a Lo Largo de su efe mayon
feniendo ademfs prgpiedades viscoeldsticas. Cuando son examina
dos {n vitro con una carga de’temdidn unidireccional, se obser
va que Los Ligamentos exiben un comportamiento mecdnico no Li-
neal. La nelacifn de £a tens.ibn-toncifn del Ligamento ed. ini--

cialmente concava hacia arriba, mostrdndose un aumento de La -
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{ncliracidn gradualmende cuando ae acomoda antes que ocurra una
falla progresiva de fa aubstancia., En téiminod generales, fas -
aazones para que fale compontamdiento no 4sea Lincal es multifac-
toxdial, Durante el estiramiento de un complejo exidte un incre-
mento en el nimeao de {Lbras Ligamentarias en direccidn de Lla -
Lensibn, obsenvdndose en el microsedpio La forma ondulada {el -
doblamiento) de ta matrlz estirdndoae suavemenie hacda afuera -
unas pantes del ligamento anted que otras, Asl ¢4 como Las fi--
baas vienen entnando en tendidn, Los niveles de tensibn aumen~--
Ltan hadta que virtualmente todas Las (ibaas se enceuntran "car-
gadaa” {La cuava de tendidn-Loacidn se acomoda en una forma Li-
neal), Cuando fLas §ibras empiezan a decaer michosclpicamente,

ex{ste una meseta de La curva Lensifn-torciln poco tiempo antes
de que ocurra fa falla dliima Ligamentania |auptura), la decli-
nacdi6n promedio de {ata cuava de tensifn-torcifn edtd relaciona
da con Ba Adgidez del material Ligamentario, mientirasd que en el
dpice muestra su Indice de fortaleza. Este comportamiento no £4

neal de catga de La matrlz ligamentaria ed aliamente guncional

ya que Cato peamite ang de desplazamiento articular con un eﬁ'

juenzo relativamente pequedo, propoacionando un {ncremenio en -
a nesdistencdia tanto como dn aumento de £a deformacifn. los Li-
gamentos presentan odro compoatamicnto funcional come el de - -
guardax "memoria" al sen estinados, ya que responden discreta--
mente dif{enente para cada eatiaamiénto, sdendo posible nccupe--
ran su longitud pre-estiramiento. EL mecandisme de Esta "memoaia®
¢s altamente complefo y- casd sdiempre impldica una inferaccibn --
complicada de Los elementos de La matnlz, incluyfndose cobdgena,

agua, glicosaminoglicanos y elastina, Si se mantiene el tefido
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Ligamentanio en tensdfn y se mantiene en algo de—su Longltud f4-
s§{0lbgica, pueden ocurrir relajacdioned tensionales; por ejemplo
La tensifn en éala Aiiuacion disminuiria a un valor pronosdtica--
ble con el tiempo. En dorma similar 8i el Ligamento es cargade -
clelicamente en su Longitud, fas tensiones pico del mismo tam- -
bi€n disminudndn. Este "ablandamiento” del material Légamentanio
estd relacionado con Las cargas elelicas dz'"agtojamiento” de --
una articulacidn normal con movimiento, Es probable que también
haya un factor de adaptacifn en ¢l ajuste de Las cargas de La ar
ticulaciln bajo dlvznqaa conddiciones y e84 probable algo de pro--
teceidn al tiganenka. peamitiendo adaptarlo a Las Longitudes §<-
84i08Lb6gicas sin fallas.

La catidad y la cantidad del compostamiento mecdnico del ligamen
to dependen en un grado importante del medio ambiente y de Las -
condiciones de caxrga a Las que ed sometido ¢l Ligamento, EL - --
"abLandamiento” nelativo de La substamcia figamentardia, ocurre -
por efemplo con altas temperaturas, Este ablandamiento puede ex-
plicar en alto grado el benediciq del calor en La movilizacifn de
tab‘amtécatacioueb. Otno compoatamiento igualmente {mportante e
oL fendmeno def grado de sensibilidad de Los complejos hueso-L4-
gamento-hueso. ASL como £a mayondia de Los compuestos bioldgicos
materdianles, Los Ligamentos responden a grados allos de carga con
fa transfoamacidn adecuada finme y md4 fuerte cuando se cargan -
adpidamente, Loa complejoa completos de hueso-Ligamento son man-
cadamente ajustables a La nedistencia de porcentajes altos de -
carga adpida, Los cuales ocurren cfinicamente en vaadas activida
des fLsicas, particulaamente cuando otrods meecandismos estabiliza-

dores de’ Las anticulaeciones han fallado,
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Vintualmente todas Las propiedades de £oas Ligamenios mencdiona-
dos tambidn varfan en cientos Limites con ciertos factoxes ta-
Les como La edad, sexo, efe., ¢ son s4in duda dependientes de -
muchas otres condiciones Locales ¢ sistdmicas, Los complejos
Ligamentaados &on tan sensifivos y especializados, que pueden
detenionarse adpidamente cuande cualquiera de &stas condicio--
nes ¢4 alienrada, La J{mmovilizacién por efemplo causa un dramd-
tico ablandamiento y debifitamiento tanto de La substancia L4i-
gamentaria como de su L{nsenrcdifn, la necuperacifn por &£ sola

de Las inserciones ey muy Lenta despuls de una inmouiliz&éiﬁn,
mientras que La dubstancia adyacente Ligamentaria Ae recupera

mds adpidamente,
FUNCIONES LIGAMENTARIAS NORMALES:

Los complejod huedso-Ligamento-hucso estdn asombrosamente adap-
tadod para Las funciones que elfos edecddan. Cada articulac{fn
estd mantendda con un ndmerno de Ligamentos que gulan Los movi-
mientos noxmales de f£as supenficies articulanres, Limitan sus -
movimientos exiremes y previenen vintualmente cualqudier despla
zamiento no f48{oldgico que oturra,

Los tigamentos sin embargo, &lxven solamente come ajuatadored
de ofros aspectos estabilizadencs &e La aﬁticutaciﬁn, congigu~
naciones Sieas, fuerzas misculotenddinosas, contoinod articula-
Aes, impreddiones articulares y soporte de tejidos no Ligamenta
ados. Las paates de cada 2igamento trabajan con una fortaleza
adecuada en posadlcdones especdficas axticulares, justamenie co-
mo una csfructura completa que véenc a tendarse con {uernzas --

distintas, Colectivamente trabajan en armondia para proporcio--
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nar movitidad complela y estabifizar fa articulacifn. Los Liga-
mentos colaterales, por ejemplo asisten a Lo Ligamentos cruza-
dos en £a prevencifn de movimientos anormales anterlores y pos-
teadlones de fa tibia en su rotacddn, mientras que Los cauzados

en foama semejante conducen y restringen algo de inclinacifn La
teral de La nodilla. ‘
Los E&{gamentos esqueléticos mantienen una ?pﬁeai&n fLisioldgica”
sobre La superficdie aaticular manteniendo atl cantilago y contro
Lando La Lubricacddn articulanr, Los Ligamentos claramente &in--
ven como "afustadones® de Las unidades masculo- tendinosas en fa
aretroalimentacidn positiva para Las articulaciones, por edtimu-
Lacilén neaviosa Lntrlnseca y extrlnseca asf como por estimula--
cibn de Las insencdiones dseas, Esta combinacifn de La Lensidn -
def Ligamento, fa presidn de La superficie articular y £a re- -
troalimentacdidn neurolfgica desempeilan un papel <importante en -

el crecimiento y desarrollo de La anticulacildn,
CICATRIZACION DE LOS LIGAMENTOS:

Los £4igamentos cruzados en particular tienen una regenenacifn -

pobre debide a vardias razones tales como La edad, sexe, activi-

dad, ete. Sin embargo adn no csidn claras Las faklas en £a cura

edbn,

Los £igamentos colaterales de La rodilla son pencibidos con me-

nos problema que £o4 cruzados peno €sta Limpresdidn puede ser éiﬂ.
plemente una funcidn superdion de compensdaciln por funciones co-

Latenales ausentes. Los estudios neferidos en La rnegeneracdbn -

de Los fLigamentos fueron efectuados en Ligamento colateral me--
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dial de conejos (15). Como se mencionf anteriormente fLos princd-
plos de 2a curacidn de £od Ligamentcs cd probablemente andloga a
ta de Los humanos.

Las lesiones completas de La substancia media def £igamento coda
teaal medial que no son "tratadas" reconstruldas o inmovilizadas
curan con fa 5onﬂaci6n de una cicatriz mfs que con una veidadera
aegeneracddn Eigamentandia. Esta foamacién de La cdcatriz es sdmd
Lar a La obseavada en £a curacifn de £as heridas e involucra una
progresdidn altamente organdizada de £o0s .eventos celulares, quimi-
cod y mecdnicod.

Pon estudios histoldgicos, podemod observar que a8 Lesdones del
tigamento colateral medial no tratadas foaman una cicataiz 4ini--
cial extremadamente desongandizada, €a cual conddste de numerosad
cllulas inflamatorias y §ibroblastos hipertrofiados que retiran
el detritus dadade, produciendo nuevamente matalz desorganizada,
Histolbgicamente ésta matalz se remodela fentamente Yy 4e une pe~
no probablemente nunca. {guaf a fa apardiencia noamal de La estaue
tura Ligamentaria altamente organizada. La perdiodicidad, £a {ox-
ma ondulada de {a cdcatriz es adn marcadamente diferente de La -
noamal, adn a 40 semanas de seguimiento del edtudlo {C, Frank da
to ne publicadol, Otras tinciones histolfgicas sugieren otras -
alteraciones Lmporiantes en otros elementes de La matriz, con un
relative {ncrcmento de Los glicosaminoglicanos y cambios s{gnifi
cativos de ta elastina y otras glucoprotefnas. La cicathriz de un
Ligamento colateral medial no thatado cs biomecdnicamente anor~-
mal, adn en evaluciones a Largo plazo, presenta cambios persis--

tentes tanto en La cantidad come en La calidad de muchos de sus
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componentes. Los cambios cadnicos incluyen discreto imcremento
en La masda total de La coldgena, Ligeras disminuciones en La --
concentaacidn de La coldgena, alieraciones en Los tdipos de cold
gena (tendendo una conceniracidn mayor de &a noamal Tipo 111],
Tncrementos en Los grados de {intercambio e {ncrementos en €a --
concentracibn Lotal de £Los geicosaminoglicancs. Los cambdios -
Lransitordios dncluyen et.contenido de agua, {ncaementos en -
La celutaridad {(medido p&a concentracibn del DNA) y cambios en
Los radios de unibn de La coldgena tlpicos de Za produceddn de
coldgena <inmadura, ‘

La cicatalz del Ligamento colateral medial no tratado es mecand
camente (por unidad de drea de substancia) .nferior a &a subs--
tancdia del tigamento noamal por Largos peadfodos de tiempo, con
el dpice de falla a La tensidn [expresada por unidad de cica- -
trnlz) aleanzando un méximo de solamente alrededon del 40% def -
normal, 0tras paOpLedadeAImecdnécaA san proporeionalmente anor
males.. La rigidez de La cicatniz def Ligamento es baja ain - -
cuando d¢ examina dentro de rangos §isioddgicos. EL comporta- -
miento clindico y de tensidn-nelajfacidn es esencLalmente infe- -
nion al matenial del Ligamento normal (el nelajamiento es mucho
mds ndpido que el normal] s<in embargo £sto parece correginrse me
for que olras propiedades mecdnicad,

Las propiedades estructunrales de La cunacibn completa son {ige-
namente mejoned que Las propiedades mecdnicas (solamente La - -
substancia) Los cambios podnian indicar desde una compensaciln
natural por La mala calidad de £a cicatrlfz ponr hacenda mds gran

de. las tensiones a La falla y a La capacidad de absorcibn de -
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energia son cercanas al 60% del normal pero aldh asl son valores
infeniores a Los aceptables.

Algunos grnados de Laxitud def Ligamento colatenal medial pue~
den correginse cspontdneamente por la contraccibn de £La cdca--
talz, dentrno del proceso de £a curacién de La herida adn sin -
tratamiento. La cicatalz puede en dLiima inqtancﬁa estinanse -
. otra vez, tanto como el Ligamento sea tensado aepetidamente.
Los efectos de varios tratamientos en La cunacibn de Los Liga-
mentos son mucho mds controventidos, EL movimiento y La tensidén
parecen aceleraxr algunos phocesos anotados previamente, pehro -
no s¢ conoce 84 existe cualquien efecto de dstos (tal como el
inchemento en La Laxitud) o 84 el punto {inal del proceso de -
cicatnizacdidn nealmente es cambiado, Tal como Lo hemos demos--
thado en £a nevisdidn Los efectos de La aeparacifn, sobre el -
proceso de cicatrizacidn son fgualmente incdertos. Un ciento -
tipo de heparacdifn sobre el proceso de cicatrizacién del Liga-
mento colatenal medial en un conefo falld pana mantener fa apg
sicibn y el nesultado fue una unifn "puenteada" por una cica=--
trlz, La cual fue Lenta en su maduracibn, Otrss tratamientos -
tales como La estimulacifn electromagnltica pueden influir en
204 estudios tempranos del paoceso de clactrdizacifn, descono--
cifndose actualmente 44 £4tos efectos pueden sen perdurables.
S6Lo pueden sugerinse Las influencias especificas en Las modi-
ficacioncs del proceso de curacifn de La herdda por Los efec--
tos de Los medios §Lsicos [calor y frlo) asd como Los anti-<n-
famatonios, cte. EL intento natural de reemplazo del Ligamen-

to colatenal medial poir Lejide cicatrizal es mefor que "nada”,
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siendo probablemente {inadecuado para el ndmeno de funciones que

Lste Ligamento debe de efectuan,

e e e A B T g s
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EL EMPLEO DEL INJERTO AUTOLOGO EN LA INESTABILIDAD CRONICA
DE LA RODILLA POR LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

Las reconstruccdones del Ligamento cruzado anterior con Tenddn
Rotuliano-dsco, semitendinoso, recto inteano, banda Lé&dio-2i- -
bial y menisco han brindado buenos resultados con porcentajes
entre 75¢ y el 85% en pealodos de tiempe relativamente contos,
un promedio de 7.9 afos de evaluacidn del seguimiento Aepresen
ta todo el porcentafe de £xitos (30). Las reconstruccioned --
efectuadas con Tenddn Rotuliano referidas en estadl{siicas nor-
teamendicanas acportaron un 69% de excelended o buenos resulla-
dos. Todos €sios procedimientos nequinieron una diseccdibn am--
plia y perlodos de rehabilitacidn de seis meses a un afo.
Llos estudiod 4e han criticado por la pérdida de estadliticad -
" e el contrnol de £os segudimientos, téendicas incostantes, dalia
de mencionar el signo del desplazamiento pivote y {allas en ey
pecidican que actividades funcionales pudieden o o complican
el postoperatordio, Como se ve aparentemente no se ha desarro--
ade un si{stema uniforme de eualuacifn de &os resuliados en--
the 0 diveases tipos de neconstauccidn. €8 obvio que fa duag
cifn del seguimiento ha sido de importancia vital desde que --
muchos estudios han neportado poncentajes de &xito en un 80-90%
a {vs dus aNos, Los cuales a Los ciico alos hablan diaminudlde
hasta en un 40-50%,
Las <ndicacicnes generafes para efectuar La reconstruccidn del
- Ligamento Cruzado Anterdior han inclufdo:
1.~ Incapacidades funcionales en pacientesd indispuesiod a alte

fan dus edtilos de vida deponrtives.
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2,- Pacientes que presentaban sfntomas con actividades de La

~vdda diaria.
3.- Falla despufs de é meses de rehabdilitacifn,

Entre £as conthraindicacdiones relativas se han incluldo artritis
y falta de cooperacidn def paciente en £a nehabilitacidn post-
operatonsa.

La fortaleza de vanios sustitutos usados en fa Aecomstruccin --
del LCA (L{igamento Cruzado Anteaion} han sido analizados pon Kg
nnedy y colaboradones (24} y Noyes [33) entre otros. Noyes y co-
~iboradones en estudios de La xesdistencia del LCA en caddvenes
encontranon que es de aproximadamente 1730 N., para cadduenef
de menos de 35 aios.Kennedy y colaboradores trabajaron con espe
clmenes mds viefos, encontrando una residtencia de 626 N,, &sto
parece Andicar que Los 14mm,, de Tenddn patelan-hueso tienen el
175% de La fontaleza def LCA puddiendo apneciﬁnae con La edad --
del caddven examinado y en ¢ mecanidmo phreciso de fifacifn del
Ligamento.

Cualquiera de Las reconstrucciones paioldgicas se someten a un
proceso de necnosdis, &a vascularizacidn con disminucidn de La
fuerza conduce a un {neaemento en £a produccidn de coldgena y -
maduracidn de £as f4ibras. Los edtudios en conejo por Kemedy y
colaboradones mosiraren que el semitendinoso noamal falla a los
10 K., ain embargo después de habea sido transplantade intrantd
culaamente Esta fue de 4-5 K. .CLancy (8} trabajando con mono --
Rhesus durante un afo, encontrf que el tendfn patel&n tenla el
814 de La fuenza tensil mientras que 868c el 5¢% de La fuernza -

dependla def LCA noamal.,
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Eatudios vasculares han mostrado que tanto &a arteaia genicular
infjenion Latenal como €a anteria gendlculan inderior medial pue~
den usanse con el tenddn patelar para producir un infeato vascu
Larizado. la §ifacién del infernto como Lo refdieren Lod estudios
de LEVIN y colaboradones (27) han mostrado que el tenddn de hug
40 a hueso cura adpidamente y con mayor fuerza que de tenddn a
tendbn, Varios estudios han mostrado La {mpoatancia de La poai-
cdfn {sométrica femoral y Libdial con el dngulo de unifn y el in
cremento de £a curvatunra .del radio de £o4 oaifieios.

La redpuesta temprana al movimiendo para didminuin £a fLbroar--
trosis es razonable con tal que fa estabilizacidn eeﬁ adecuada
en el poatoperatornio inmediato. Noyes ¢ colaboradores estimaron
que {a neconstruccdifn del LCA debe nesdlstin niveles de una fuehr
za minima de 22-75 K., panra peamitdin Lo movilidad temprana. Ca-
si todos £os autoned enfatizan fLa <impoxtancia de La colocacidn
{soméinica de una sudtituelfn Lntraunticular para eviter &a ten
446n anormal y auptura mecdndica, )

Hoogland e Hillen (19) taabafando con caddveres y empleando ca-
btes isomdtnicos en mdltdiples p&aicioneb tante def §émua como -
de fa tibia, concluyl que 2a auptura del "over de Top" pon arnd
ba def tope nesullaba de un cambio de fongitud de al menos 14%.
En ¢a magerafa de Las posdciones anatdmicas de La negién poste--
xi0n de La escofadura <ntercondflea se calcularon elongaciones
de 7-94. En aelacidn a La tibia, s¢ ha necomendado que La insea
cibn deberd colocanse Ligeramente mfs anterion que posterionr, -
con Cocual de obfiene una mener Ltensifn, Con esta situacifn et-
tdn de acuerdo edencialmente Clancy y colaboraderes, &Ln embar-

go en &u reconsdtauncedSn del LCA con tenddn patelan Clancy ha rg
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comendado subsecuentemente una colocacidn mds posterior para -

evitar una interferencia en La extensidn,

RESULTADO DE LAS DIFERENTES RECONSTRUCCIONES INTRARTICULARES
CON INJERTO AUTOLOGO

BANDA ILIOTIBIAL:

Hey Grooves [(18) repoatd catorce pacientes con €ate tipo de ci-
rugfa en 1920, para neemplazan al LCA utilizd La poreifn proxdi-
mal debilitada de ta fascda Lata. No se £Levd una evaluacibn --
del seguimiento, &in embargo Los catorce pacientes acudieron --
nuevamente al sdeavicdo,

0'Donoghue (34) La xeporta en 29 pacdentes con un peafodo de -
seguimiento de tres afos. En La valoracién Aubjett@a 26 de Los
29 pacientes tenlan incapacidad mederada, mientras cllinicamenie
23 tendan &0fo 0 6 1 + de inestabdlidad.

Niaolds y Minhofd (32) reportanon 15 pacientes en gquiened em~ ~
plearon La banda il{otibial y bloqueo Gseo en 1978. No se refde
ne en forma precisa £a evolucidn, meforaron 13 de Los 15 pacien
tes en forma nodable, clindcamente 13 tuvieron didminucifn def
cagfn anteropostenion de 3 + a 1 ¢+, sin mencionanse el desplaza
méento pivote. .
Insatl y colaboradores (20) reportaron 24 pacientes en 198! con
un perlodo de seguimiento de dos d cuatao anos., Subjfetivamente
13 no presentanon "inestabilidad funcional". Céindicamente el ca
jOn anteroposterion y el Lachman de habfa disminudde, sin embar

go 3 de 2os 24 continuaban con desplazamiento pivote,
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Scott y Schosheim {37) nefiéren 82 pacientes a Los cuales se -
Les nealizd bloqueo dindmico en 1983, Sud perfodes de contrel
tuvdeaon un rango de 24 a 55 meses. En La valoracidn subjetiva
64% fueron excelentes y el 29% buenos.

En £a evaluacdiSn objetiva £0% tenfan Lachman positive y el 60%
un desplazamiento pivete, 224 tenlan de 2-3+ de cajfn antero--

postenion,
RECTO INTERNO

McMaster ¢ colaboradores (29) nreportaron 8 pacientes en 1974 -
44in mencdonar espectficamente el seguimiento. En £a evaluacidn
subjetiva 3 aregredancn a sus actividades atléticas del cofegdo,
no se propoacionaron &os datos objetivos, )

Dutoit La reports en 14 paciented en 1947, $4in proporcionar da-
tos de seguimiento. Todos Los pacientes regredancin a dud activd
dades depoativas de contacto. Durante La cvaluacibn objetiva -~
continuaton presentando cajln anteroposterion, considerdndo a -
gsta técnica como una reconstrucedidn dindmica,

Thompson y colaboaradones repontaron & pacientes utétk:ando {a -
técnica de Lindemqn en 1978, Tuvieron un perafodo de segudmiento
de 27 meses, siete continuaron practicando futbof soccer, en «-
208 ocho pers{stis un cajfn antereposterior poiitéuo asf como -
una {nestabitidad rotatoria, no mencionan el desplzamiento pivg

{e.

SEMITENDINOSO

CChe (11) aeportd 5 pacdciutes en 1975 con un segudmiento de 21.4
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mesed, En La evaluacidn subjetiva no habfa evidencia de "pandeo".
CLinicamente dos tenlan cajén anteroposterion moderado asocilado
con necuavatum, No se hizo mencidn del desplazamiento pdlvote.
lanicznyj (42) neportd 22 pacientes con bloqueo doble de {nfento
Libre en 1983 con un promedio de seguimiento de 5.4 ados. Vein--
tiuno de Los 22 pacientes no tenlan pandeo, Catoirce negaesamon'a
sus depoates de contacto., Hubo una auptura Je un {nfento, EL des
ptazamiento pivote fue positivo en un pacdlente, el cajdn antero-
postendion se mefons en 20, 22 con 3 + y uno con 2 + de cajfn. No
se evalud el signo de lLachman en ningdn paciente.

Lipscomb y colaboradones (28) empleande el semitendinoso y el --
hecto anterdon heportaron 284 pacientes en 1981, En 81 casos em=
plearon semitendinoso y "adizado" de La edpsula articulan postenp
med{al, En noventa y sicte casos utilizd semitendinoso, plica- -
miento de La cdpsula y el recto inteano. Subsecuentemente en 99
casos 8¢ habZan empLeado semitendinoso, necto i{nteano y ptica- -
miento postenlomedial a La cdpsula, cfectudndose ademds procedd-
mientos extrarticulared; 8in embargo no proporcionaron datos que
apoyanan a €ata tlendica. Los penfodos de seguimiente tuvderon un
rango de ! a 5 afos con un promedio de 22 mesdes,

No se incluy6 una evaluacibn subjetiva. CLinicamente el §0-90% -
mostraron buenos resultados, con 0 a 1 + de cajdn antenoposte- -

rion, No se mencions ef desplazamiento pivole,
TENDON ROTULIANG

Jones (22) describi6 ordiginalmente el uso de La porcidn central
del tenddn notullano en 1968. Controld 11 pacientes, £a evalua-

cifn del seguimiento fue de 30 meses., Subjetivamente ninguno se
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consddensd "ventajoaa“. A La exploracidn fLsdca 5 tendlan un ca-
f6n anterdict.
Jones hdizo una evaluacifn del Segudimiento de 46 pacientes en --
1970 Los cuales tuvieron un seguimiento premedio de 27.5 medes,
En La valokacdidn subjetiva 19 pudizaon efectuar actividades - -
atléticas sin problema. CLinicamente 29 tuvieaon un cajén ante-
nion positivo, "Eatuvo satisfecho de que ningdn paciente fue em
peorade con el procedimiento", Subsecuentemente fue mejorando -
La téendca efectudndola con fa porcién anterdlon para evitar fa
restriceddn de La f€exion y/o el estinamiento del injerto pate-
Lan., En otre estudio d2 97 pacdentes en 1979 (23) con un degud-
miento de 1§ mesed notificd que todos Los redultados fueaon sa-
tisfactondos subjetivamente. No se evalud el desplazamiento pé-
vote.
Marshal y Wannen [31) repoataron 40 pacientes en 1978 con un 8¢
guimiento de 22 meses, diezciccho hegresaron a La prdctica de -
susé depontes. En La exploracdidn 40 tenfan un cajén anteadon po-
sitivo y desplazamiento pivote, EL Lachman demostaé {inalmente
un tope 4{4ame.
Endickaon {13) neport6 72 pacientes en 1976 empleando La porcibn
med{al del tendén patelan, el promedio de seguimdiento fue de !
aifo. Subjetivamente un 89% de Los xesultados hablan sdido buenos
negresando £os pacientes a sus deportes. En La cvaluacidn cdindi
ca el 80% tenia un cajén antenrior negativo. No se menciond el -
ségno de desplazamiento plvote. Exdickson cstablecid que Lo bug
nos nesuliados patecen didminudin con el tdempo,

Alm y Guilldst (3] reportaron 12§ pacdentes en 1974 con un pro-
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med{io de segudimiento de dos aitos empLeando el tenddn 8in hueso
patelar, 46 de 50 regresaron a deported fuentes. Objetivamente
el Lachman fue moderadamente posditivo en 30 de Los 50 pacien--
tes. EL desplazamiento pdvote fue posdiivo en 9 de Los 50,
Tredinta de Los nresultados gueron excefentes y 7 buenos.

Paulos y colaboradores (36]) repontaron 35 pacientes cn Los cua
Les e utilizd La tencera porcibn medial def tenddn patelar --
con un gragmento de adtula de base, sobre La arteria gendicular
inferion medial (pedleulo}. La evaluacidn del seguimiento fue
Ligenamente superior a 2 alos, menciond resullados halagadores;
s4n embargo exdstieaon problemas en La necuperacién de &a ex--
tensdfn en un 20% y caledficaciones de 2a cAcotadﬁaa {niencon-
d{lea en un 10%.

Johnson y colaboradores (21} refirdieron 87 pacdientes con un -
promedio de seguimdento de 7.9 aios. EL 69% fueron nesuliados
buenos o excelentes, el 9% presentd auptutra del injeato y el -
19% Lenla artaditis o athosds patelar, EL desplazamiento pivote
fue moderadamente positivo en el 9% y negativo en un 70%. Eva-
tuaron cuidadosamente Las actividades funcionales depontivas -
sdendo noamales en ef 233, el 43% con inestabitidad y dolon &4
geramente modificado por el depornte, 23% c;n doZor modenade-de
porte Ligero no de contacto y {inalmente inestabilidad pronun-

ciada y dolon, imposible de efectuar deporte en el 8%,
MENISCOS

EL mendsdco fue usado como inferto Libre por Tillberg (39] en -

46 pacientes en 1977. Los perlfodos de seguimiento tuvieron un
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nango de | a 3 afos. Subjfetivamente 22 tenlan una {nestabilidad
inteamitente; clindcamente 17 pacientes presutiaban cafén ante-
Adon positivo. No se hizo mencién det desplazamiento pivote o -
del lachman,

Walah {40) nreponatd 11 pacientes con un aio de segudmiento, nin-
guno paesentd mefonfa fste procedimiento fue considerado como -
inadecuade.

Feackel y colaboradores (14} reportaron 68 pacicntes en 1983 --
_con pearfodos de seguimiento de 42 meses. Con el udso de £La esca-
La de HHS el 85% fueron nesultados buenos o excefentes tanio ob

fetiva como subgjetivamente.
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IMPLANTES UDE FIBRAS DE CARBON

Las fibras de carbdn han demcstrado una excelente blocompatibd-
Lidad como material de implante Ligamentario {8). Podemos encon
trar en £a Literatura una gran variedad de modelos con difenen-
tes paesentacdiones de €a substancia gundamental de fibra de cap
bon asd como de Las distintas comb{uacionéa-de sw composdcifn -
de acuerdo con Las diferentes compaiilas elaboradoras. Estas pad
Lesis sdntéticas se han empleado en un gran nimero de apfiecacdp
nes clinicas, las {nvestigaciones en vivo han mostrado desarro-
Lo de tefide conective dentre y alxededoa de Las §ibras, con--
goamdndose el neemplaze Ligamentaric de matenial protésdco y --
biolbgico (8, 1}, Las fibras de carbdn tienen una gran capaci--
dad de compatibilidad, con posibilidades de {nducir crecimiento
de tejido coldgens, ¢l cual en un momento dade no puede sex con
trolado pudiendo ocasdlonar en afguncsd casos problemas, ai €ate
es exceddivo, -

EL reemplazo de fendoned y Ligamentod con fibras de carbdn re-~
quiene de un mlndimo de inmmovilizacidn de Lres meses, itiempo ne-

cedanio para £a foamacién de tefido que dea efectivo.
CARACTERISTICAS GENERALES:

Una vez mencdonada £a diverdddad de foamas de presentacidn de -
Cate tipo de matendial sintétice, s¢ van a rederdxr algunoa de £os,
productos mds empleados en humanos y en animafes de experimenda
eifn, Lad caractenfsticas de su composdicidu varfa princdpaimen-

te de acuendo af nidmero de §ibras, didmetro, Longitud y al tipo
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‘de cobentura. Estrover (38) emplea una thenza torcida de 40,000
ditamentos de §ibras de canbén de alta condistencia cubientas -
con un gel e incluldas en un paquete de p8datico. CLAES (8] utd
Liza matenial compuesto de 96,000 fibras de grafito de alita §oa
taleza, con umn didmztuo de 7 micras, cada una empacadas en 32 -
cordones de 3,000 {ilamentos cada uno cubderte con coldgena - -
{8. Braun DexonGmbh) def alrededon de 1-3 vol$ cubdlertas asi--
mismo con una gelatina comencialmente dispondible y gldicenina co
mo ablandador. M. BERCOVY M.D. y colaboradonres (5) emplearon --
trenzas de fibras de carbén con 32,000 filamentos, cada uno de
7 micras de didmetro, agregdndoles un copolimero absorvible de
fcide poliglicdlico y poliacético alrededor de €as vadlnas y de
Las fibras del mismo copolimeno.

Los nesultados desde el punto de vista biomeednico repontados -
por CLAES en estudios efectuados cn obejas, & de L0s 12 neempla
208 de Ligamento cruzado antenion incluyéndose 4 con Auptura --
parcial, tuvieron un promedio de fontafeza de 332 + 158 N, EL -
vator mdximo obtenido fue de 698 N, EL valor mds bajo fue obte-
nido de fa auptura parcdial de uno de Los £igamentod. Lla extensd
bitidad y La elasticddad de £os complejos Ligamentarios nreempla
zados fueron aumentando en 2os andimafes de experdimentacidn en -
comparacidn coen 2as prucbas realizadas en "vitro” con relacifn
a valones obtenides de Las pruebas aisdladas de fibias de carbin;
noidndosc La {ortaleza al mezelarnse con tejide ongdnico vivo.
STROVER (38] al aplicar &atcs implantes en el s{tio de Ligamen-
2o cauzade antenior en humanos concluyd que La thenza empleada

consdstente de 40,000 fibras posefa una carga de ruptura de - -

L e e e e - e —
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aproximadamente 4 K Newtons, La cual fue alrededor de 6 veceA.
mayor que £a carga espenada, encontrada en el 2igamento cauza-
do antendon durante actividades deportivas, en Las cuales de--
bla ser mayor La fuenza de tensifn que £a esperada en el reem-
plazo de cualquiera de Los Ligamentos cincundantes de La hodi-
Lea, ‘
PLIT]1 y HUBER abandonaron sus inuaAtigacionéA con Ligamento --
protésico de fibras de carbén puras o desnudas debido a La ba-
fa tolenancda a cargas dindmdcas repetitivas esperadas en un -
tenddn o Ligaments natural, asf come a La 2écndica quirdrgica -
de un afto grado de diﬁkcuttad La cual ocasionaba ademds pro--
blemas considenables,

Debddo a su médulo de alta gontaleza, Las f4bras toleran fuer-
zas sdsallantes indistinguibles y no tienen elasticidad. Duran
te Los procedimientos quirdrgicos Las {ibras de carbén se rom-
pieaon o desgarranon en Los bordes de Los ondifdcios, cuando &8
208 fueron mantendidos o mandipufados con L{natrumentos quirdrgi-
cos asd como cuando fueron gofpeados, M. BERCOVY M.D. durante
sus examenes de todos sud tiga@entoA neemplazados, nonmales o
protésicos encontrd que La auptura ocurnid en La mitad del Li-
gamento y nunca en fa unién 6sca, EL promedio de falla fue de
300 N., La étangacidu a La ruptura no pudo sea deteaminada en

forma precisa,
OBSERVACIONES HISTOLOGICAS:

M. BERCOVY cbaeavd a Los 1§ meses de haben colocado Las padte

848 abundante tejido {ibroso dentro y alrededor del implante,
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generalmente tejido §ibroso bien organizado en el centro del -
implanie, por arniba de tefido immadunre de granulacidn y en La
perifenia del mismo. La consistencia en La densidad de La cold
gena  gue de 40% con respecto a fa de un Ligamento noxmal. Lod
paquetes de coldgena jueron {rrnegulares en su aspecto y densdi-
dad, gemeralmente coanderon en direccidn del Ligamento princdi-
pal, parafeto a tas §ibras de carbdn y alrededon de Las mismas,
La organizacifn de tejide conectivo del nueve £igamento parece
edtan en nelacibn directa con la densddad de Las {ibras de cax
bén del implante, La densidad de £a¢ fibras de carbén fue ma--
yoh cuando Las fibras estaban separadas y minima cuando due--
non colocadas en contacto directo. Estos autores nunca observa
ron La organdizacifn tlpica negulan del ELigamento en el segmen-
to intranticular. En fa poredibn {ntrabdsea, Las paredes de Los
ondificdos penfonados edtuvieron constdituldas de nuevo hueso £a
minar, el septum fseo se obseavd penetrado dentro del Ligamen-
to contnibuyendo a su fLfacidn,

En todos Los especlmenes, se observaron abundantes macadfagos
J fibroblastes, algunas veces unidoé a Las fdibras de canbldn, -
vistes en el compantimiento celulan, se obseavaron también §4i-
bras de caabén intra y extracefulanes. En ninguna de Las mues-
tras examinadas ocurrifdegaineracdidn o neerodds, No hubo dife--
nencda histolfgica entrne Las Lesdlones necdentes o antiguas,

Les nfdulos Eini{dticos inguinales ﬁ para-afrticos mostrancn mi
nima hipeatno{ia ¢ infiltracildn plasmocitaria s.in observarse -
§ragmentos de {ibras de carxbén. Asimismo CLAES en sus obsenrva-

cdones hdstolbgicas thes meses después de haben colocado el --
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_Rigamento, observs un erecimiento completo dentro de Las fibras
de tejido conectivo vascularnizado entre Las d4{bras de canbbn, -
observdndo ef mismo fenfmeno con redpecto a £a ordentacidn de -
Las {ibras de tefido coldgeno necoformado. Encontnd células gi--
gantes de reaceiln a cuerpo extraifo en casi todos Los casos. ya
observd digenencias del tejido reactivo entre Las fibras cubien
tas y Las desnudas., LEMAIRE cree que el tcflda neoformade depen
de del ndmero de fibras &e canbén asl como del espacio disponi-

ble entre ellas.
RESULTADOS CLINICOS:

A.E. STROVER (38} utilizd La técnica de transposicién de La fas
cla Lata nefonzada con fibras de canbln e inmovilizacidn posto-
peratoria con yeso muslopoddlice dunanie 6 semanas, reporta bue
nos resdultados en 4 casos de Lesidn no aeciente del Ligamento -
chuzado antenion, tratados previamente con Las tfcnicas en Las
cuales se empled infento autblogo. "Lod nesultados en animales
de expenimentacibn demostnaron que el creedimiento de Zejido co-
nective dentno de Las §ibras de carb6én causan un Lncremento en
La elasticidad y en La extensibilidad de? Ligamento reemplazado.
Las dibnas de carbbn Ligamentanias in vitro tienen una efasticld
dad y extensibifidad mucho menon que Los Ligamentos naturales',
Sin embango aflos después de colocado el Lmplante, el EZigamento
neemplazade complefo aleanza valores similarnes a LvA obsenvados
en Los ngﬁmenzoa natunales. '

Existe una buena biocompatibilidad delzaa gibras de casbén. La

degradacibn mecdnica de £as fibras en Las {fases tempranas de -~
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curaci{dn deben sen evitadas, porque €ato se encuentra vincula-
do con alge de pérdida de La §uerza del Ligamento reemplazado.
Debe de seleccicnarse una téenica quirdrgica adecuada para que
La utilidad de £Las propiedades mecdnicas de €ste matenial ten-
gan su mefon efecto, empledndose una técnica que elimine Los -
bordes sisallantes donde Los &igamentos entran al segmento --
fse0, para asegurar que el xeemplazo Ligamentanioc tenga fa - .
fuerza de fatiga suficiente para mantener pba un peafodo pro--
Longado el implante (8),

LEMATRE (26) desde 1941 ha empleado un procedimiento ecxtraanii
cufar para €a ruptuna del £igamente cauzado anterlior efecluan-
do £a toma de una banda de Fascia Latita, Después de 12 afios de
habenla realizado, &sta fe proporciona una mejorn fijacibn, &4in
requenin de una Lnmovilizacibn postopenratoria. Sin embanrgo ac-
tualmente el auton La refuerza con una banda de fibra de car--
bon, La natunafeza que Le proporciona es perfectamente Lu ade-
cuada, que no requiere de ningdn tipo de neforzamiento, €sto =
af menos aplicado a La parte cencana a la insereibn de fa ban-
da {L{otibiak, La cual es eficiente en (ate tipo de procedi- -
miento. Sin embargo ha estado utifizando La banda de §<ibra de
canbbn porque cree que hace La téenica mds sencilla y propor--
clona una recuperacibn rdpida,

M, BERCOVY (5} mod’ficando La f<ibra de canbén con La unidn de
deido poliacético y un copolimeno de deido poliglicblico La em
pled en 13 paciéntea con Lesiones recientes de Ligamento Cauzg'
do Antenrior y en reconstiuceibn del mismo en {nestabifidades -

endnicas de La rodilla. Encontrdndose a pesan de que es 4u pal
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mer edtudic con pabdtesis de fibras de carbdn-PGLA, que £o4 -
prohfemas de £a técnica quirdrgica y del control postoperato
rio ne han sido resueltos y Los resultados son similares a Lad
Ligamentoplastias usuales sin prbtesis sintéticas, concluyen
do que adn peamanece ambibalente La respucsta de i es mds -
efdiciente o no ta reconstauccibn del Ligamento cauzado en La
dnestabilidad cabnica de La aodi{lla con prfitesis que con £os

procedimientos cddsicos conoeidos.
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PROPIEDADES MECANICAS V BIDLOGICAS DEL LIGAMENTO SINTETICO
DE POLITETRAFLUORETILENO GORE-TEX DILATADO

DESCRIPCION DEL DISPOSTTIVG:

Los Z4gamentos sintéticos dilatados tipo Gore-Tex de-Polifelhra-
ftuonoetifeno [PTFE) tienen una configutacidn en asa de multifi
amente [Fig. 6} compuesta esenciafmente de PTFE puro, que fia -
sido dilatado para formar una estrucfura consdistente en nédulos
a6Lides de PTFE intenconcctados con fibriffas finas fuentes vy -
conghuentes onientadas. Pon €sta cualidad en su estructura §L--
brilan aliamente ondentada, ¢l material posece una alfa fortale-
za tensif, ta microestructura resultante contiene mfs del 70% -
de volumen de aixe, canacterizada pon {{baillas de al menos 40
micnones de Longitud en promedio. EL matenrial empleado es subs-
tanc{almente equivalente al usdado en {njentos vasculanes GORE-
TEX que han sido implantados en 500,000 casos hasta Diciembre
de 1982, EL Ligamento sinlético tipo GORE-TEX fuc fabaicade pa
na usanfo en £a recendtruceddn de fa inestabilidad cadnica de
La rodifla. €L dispositivo es un i{mplante peamanente., £& PTFE
es un material inente que no estd sujeto a una degracacién bio
quimica, por Lo tanto sus propicdades biomecdnicas no se degra
dan con oL Liempo. la porosidad del matenial es suficiente pa-
aa peamitin el crecimiento {nteane y alrededen del tejido daeo
as{ como del tejido §ibroso subuacente, Este dispositivo estd
condddenado como un s0stfn no biodegradable. Su diseio en gene
10l 4ue realizado pana emplearlo en Lesién del Ligamento chuza

de antendon, Este dispositive {uc sujeto a pruebas meednicas -
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Fig. 6. Ll4igamento sintétice de Pelitetradluchoetifene tipo

Gene-Tex,
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paka estudian o8 tiempo de vida deld mismo bajo condiciones simd
Lares de canga in "vivo" de ligamento cruzado antendior [6), asd
como para demostran su efectividad in "vitro", Los examenes me-
cdnicos incluyenon fatiga af doblamiento, aprensidn clelica, --

ete.
PRUEBAS DE TENSION

Todas £as pauebas de tensifn juchon desarncbladas en un sistema
déndmice de pruebas Tnatnem Hodelo 1330 a una temperatura de -~
23°C. EL poncentaje de tordidn varis desde 0.1%/sce., a 90%/s¢c.
Lta curva de tenadbn bdsica gemerada para La tensidn se desarno-
LL6 a un porcentaje de 2.6%/sec. la fuerza de tendifn d&tima --
del dispositivo es aproximadamente de 5300 Newtons. Cada dispo~
84tivo s¢ prueba a 4500 Newtond como medida de control de cali-

dad antes de empleanse.
PRUEBAS DE APRENSICN CICLICA

Todas fatas pruebas fueron efectuadas enm una mdquina que actda
ecn una caaga hidndulica clectrénicamente controlada. Mantenién
dode el dispositive con bafo constante a una tempeaaturz de 40°
C. Se marcd en cada mucsira La fongitud calibrada midiéndose vi
sualmente poa cambios en su Longdltud.

Los nequenimdientos pana £La carga y el nidmero de ciefos a que --
due semetddo que‘dcben de ser conocidos, e tomaron de La tabla
de Chen y Black.

Los tiempos clclicos fuenon fijados en todas lus prucbas a 1 cf

cle por segundo, EE promedio de carga de La fuenza en Las dife-
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nentes actividades fue de 285 N. Se calcuff el porcentaje de
apzicacidn y netino de La canga pana que €ste fuera consian-
te. EL intenvalo de carga fue de 0.5 seg., seguido de una --
canga de Lintenvalo de 0.5 seg., a 0., Este pengdil de canga --
triangular proporclona el promedio de La fuenrza de Lensdidn

dunante ef intervalo de una "tercera" carga, o carnga mdxima

Este modelo de prucba emplea La magnitud dé fa canga como un
factor de aceleracién. En {in pana companar E£os datos de di-
ferentes cahgas ed convendiente expresarn aias cargas como --
una fracedidn Gliima de La fortaleza del matendigl. Esta frac-
cifn detenminada como "rad{o de carga" es el cocdente de La

prueba de carga y fuerza (dLtima. Examenes previos han mostra
do que La fuenrza dltim% a 40° es igual at 85% de La fuenza -
Getima a 23°C. Las Lineas de radic de carga de 0.09 y 0.06 -
se aproximan a Las Lineas {isiolbégicas de carnga esperada pa-
ra La prbtesis de Ligamento chuzado anterior. las pruchbas co
anientes se han efectuado hasta en 30 mi{Lfones de ciclos, ob

tenilndose menos ded 3% de elongacibn del material,
FATIGA AL DOBLAMIENTO

Esta parueba involucra un dobfamiento del Ligamento alrededor
de un pequedo radio a un porcentaje de 3 cdicfos pon segundo,
mientnas estd sometido a una canga estdtica de 110 Newtons.

EL propbsito de 8ste examen fue analizarn Los efectos de un -
dobLamiento nepetido en -2l dispositivo mientras Este se en--
cuentria bafo canga, EL andlisis 6ue.babada en La péndida de

La fuernza tensif y/o en Ln aumento de La elongacifn, Despuls

de un promedio de 32 miflones de ciclos no existienon dife--
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rencdas significativas entre Las muestnas y Los controles no -
sometidos a §lexién o dobLamiento, en téaminos de fuerza de --

tensddn.
ANALISIS DE LAS PROPIEDADES MECANICAS

Una de Las propiedades requeridas para el éxito de 8a prétesis
Eigamentania es La fortaleza del dispositive para resdlsddir en
vivo las condiciones de canga. EL tiempo de uidg clinicamente
aceptabte bajo €stas condiciones debe Elevanse a eabo &in - -
elongacdsn o ruptura, La cual podnla afectar Las funciones del
disposditivo., Las investigaciones han proporcionado estimacio--
ned razonables de Los nequenimientos en vivo. las pmoueccioncA'
de vida obtenidas en el estudio indican que Las elongaciones -
minimas del Ligamento protésico GORE-TEX tomardn Lugar en 50 -
afios de éexposicidn en 8atas condiciones.

Las pruebas de aprensidn clelica propoacionaron Los sdlgudentes

cuatro atributos meednicos.

I.- Foatatleza al rendimicnto:

Los materdiales viscoeldsticos no muestran inicialmente elonga
ciones peamancntes o bien definidas en Los examenes de tensidn.
S{ una carga dada produce una clongacidn no necuperable, adn -
Ligeaa, miltiples aplicaclones de cargas clelicas nesultarfan
en elongacicnes acumuladas. Con €ste método se¢ edtablece La ca
pacidad del material a £a nesistencdia de una canga dada &in --

elongacidn,
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2.- Aprensibn;:

Pana prop6sitos de Esta prueba el excedente del "rendimiento” y
La aprenaibn inducida son idénticas. Ambos fenbmenos nepresen--
tan una defoamidad viscosa del disposditivo. Las cangas que re--
presentan una fraccdén digniﬁicat{&a de La fontaleza del matej-
ndal producen elongacibn ndpida, mientras que pequefos aadios -
de canga producen efongaciones después de un gran ndmenc de apldi
cacdoned. Las cargas en vivo hepredentan una fraceibn relativa-
menie pequedia de La fuerza Gétima del material. Con pequeias --

fracciones de carga &a elongacibn producida es minima.

3.- Tiempo de recuperacifn de La elongacidn:

Las elongaciones del matenial son producidas tanto con £a pre--
446n como a thavés de La aplicacidn de una carga antes de la he
cuperacidn total de La elongacibn producida por La canga prece-
dida. En ste tipo de aprensibn clcfica no se hizo ningdn {nten
10 para distinguin entne Estos dos mecanismos. La clongaclifn to
tat del matenial a un nadio de canga dada fue monitorizado y ex
" presado en funcidén del ndmero de cangas aplicadas,

4.- Fatiga:

Las vendaderas fallas por fatiga en €ste matenial tipe cadena -
flexdible son poeco probables. Las hupturas del Ligamento protési
co GORE-TEX fueron producidas bajo pruebas clelicas cendicionan
fes. EEL médulo de elasticidad efectivo en porcentases f4siopato
Lpogicos de ‘aprensifn fue deteaminado en 3200 megapascals. A pe
san de que &sto nepresenta un incremento relativo con respecto
al Ligamento cruzado antendion autéloge, Este médule de tenddn -

0 fascia empleado en La reconstruccidn del Ligamento ¢s tambidn
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substancialmente mayor que el del Ligaments cruzade anterionr.
La nelativa "rigidez" del ligamento protésico GORE-TEX puede -
nesultan en una Laxitud de fa aodilfa cuando &sta se coloca a
90° de 4lexidn, como en £a aeconstruccidn del LCA efectuada -
con tejido autélogo. Sin embargo despufs de aplicarse una car
ga mdxima sobre el Ligamento cruzado anteadcr con extensifn -
completa de &a nodilla La Ligera laxitud presente a 90° pake-
ce 4nconsecuente.

Debe puntualizanse que, Las propiedades mecdnicas del matenial
no son propiedades del sistema implantado. La rigidéz del s4s
tema implantado depende del tejido efdstico de soporte. Logi-
camente ef desannollo de ¢dste sistema de alta fortaleza no es
para duplican las caracterfsticas mecdnicas del Ligamento natu
hal. Un ‘aétan satisfactorio presente cn €ate andlisis es La
suposdedfn de que las condiciones de canga permanccen constan
tes a pesan de fLa edad. Los métodos anallticos del procedimien
to son de gran valor ¢n La prediccifn de la calidad del dispo-
3{tdvo, 84in embargo debe de reconocense que ed diflci{f conside
aar La verdadena complejidad de Las condiciones de carga en vd

vo ¢y €a vardabilidad entre Los paciented.
PROPIEDADES BIOLOGICAS

Se han efectuado vanias pruebas en animales utilizando el Liga
mendo pactlsico GORE-TEX en fa posicidn del Ligamento cruzado
anterdon. Las pruebas biomecdnicas del dispositivo implantado
han proporcionado un andlisis del rendimiento del mismo a thra-

vés de obsenvaciones macrcsclpicas e histoldgicas, necomendan-
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do el método de implantacifn. Ademds de La variedad de Aequeni-
mientos que s¢ utilizan en La téenica quirdrgica para colocan
date dispositivo (Fig. 7), se dispane de un broche complementa
ndo, que se descaibe en La téenica quindrgica actual, Para de-
teaminarn el Exito del nendimiento def dispositivo se puntualif
28 en La apropiada colocacifn de Los ordificios perforados asl
como en el redondeamiento de Los bordes deéae. Se realizaron -
diserios especlficos de tonnillos autoélaqucantea para utilizar
se en La {ijacisn del lLigamento. Estos Lornillos proporcionaron
una fdfacdén inicial temponral, la cual se continda por el cae-
cimiento de tejido dentrno y atrededon de Los fifamentos, pain-
c{palmente en el segmento intaadsec con Lo cual se obtiene fi-

facdidn por perfodo prolongado.

RESULTADOS OBTENIDOS

Se han nealizado pruebas extensas en andmales. de expeaimenta=--
eibn, utilizdndode La prbtesis sAlntética en el &itio deld Liga-
mento eauzado anterionr, Las pruebas biomecdnicas efeciuadas a
Los dispositivos han peamitide tener un andlisds deld rendimien
Lo del miamo a Lo largo d¢<obazauactonga macho y microsdcdpicas,
Aciualmente s¢ dispone de un broche supfementanio que se ded--
cribe en La téenica quirnfrgica, con el cual se incrementa el -
rendimiento del dispositivo, Asimismo se recomienda el banneng
do de Los bordes de Los orificios para evitar fa ruptura del -
miﬁma.

En ta evaluacifn en vivo de William Bolton D,V.M, y William C,

Bauchman (6) efectuada en 17 borregos .de Los difenentes centros
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Fig, 7.

Cotocacidn del Ligamento sintétice de Politetna

fLuoncetileno tipo Gore-Tex.
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de investigacién de Los Estados Unidos, no utilizd inmoviliza--
cddn postoperatonda y tuvieron una duracidén de 0 a 349 dlas, --
manteniéndose La gstabilidad aaticular en todes Lod andimales.
AL tiempo deld sacrificio todas Bas nodillas fueron estables sin
obscavarse deteadono, aleanzdndose un promedio en La 6bata£eza
de 1380 N y un promedia en La duracidn del dmplante de 218 dlas.
EL volumen musculan y la amplitud del movimiento regresancn a -
valones normales preoperatoriod. Después de tres meses de La in
Leavencibn quirdagdca estuvo presente una radioclaridad en el -
dnea de Los orificios 6scos del implante, A Los 6 mesesd fue fae
. cuentemente difleil difemenciar Los tdneles Osecs por La opaci-
dad def tefido presente en Lod seqmentos intrabscos del disposd
£ivo. No se evidenci6 osteollsdis en el 4itéo de Los torniflos.
Las obaenvﬁcionea macroscobpicas pon patologda anticular fueron
insdagnificantes. Se mantuvo La integridad del dispositivo en to
das las muestras, Los estudiod histol6gicos demostraron creci--
miento de tejido dentro del dispositivo. EL segmento intraarti-
cular fue invadido pon tejido sinovial y tejide {ibroso, asimis
mo se observé abundante. tejido dentro y atrededon de fas {ibras
del dispositivo a travfs de fLoa thneles Gseos. La calidad y La
cantidad de Este tefido se demostrb per el grade de fifacién --
bictégica evidente dvrante Los examencs de tensifn, EL tefido -
. dentro del intearicio de 2as fibras tuve La apariencia de hueso
trabecular denso, Esfuvieron presentes numenosos ndcleos celula
res y escasas células inflamatorias.
la rigidez def LCA [Ligamento Cruzado Anterdor) natunal humarno,

acportudo en La Licerutuna vania desde 129 Nfmm., a 182 N/mm.
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Lla aigidez connespondiente al Ligamento protdsico GORE-TEX en
el boarego, solamente en el tejido de unibn fue en un prome--
dio de 219 N/mm, La nigidez del sistema Ligamentanic GORE-TEX
puede supuestamente sen mayor que f£a del humano, como nesulia
do de un incremento en fa medida §Lsica con La fontaleza co--
nrespondiente de La tibia y def §Emur. A pesan de que La aigd
dez de La prftesis en Los borregos parece sen similan a Las -
reportadas en Las estructuras natunafles humanad, fLas propieda
des de viscoelasticidad del LCA autélogo y def dispositivo di
fieaen en gran medida. No se encontrd evidencia de elongacibn
en vivo, Las rodiflas penmanecieron estables a través de Los
intearvalos delf cstudio. La fuenza dftima de tenadidn del LCA -
det bouinalﬂue en promedio de 1912 N y £a aeportada en LCA hu
mano joven de 1730 N. La fortaleza de fifacidn del disposditi-
vo debida 'a La unidn def tejide due en promedio de 1350 N,

EL Dr. Hanold Bartsch y colaboradones en un aeporte prelimi--
nax adn no publicado empled el Ligamento en § noditlas de cos
dero, no inmovilizé Las extremidades y efectus inmediatamente
pauebas de tonsién, Evaluande sus rcsultados 6 meses despuds
histologica y mecdnicamente encontné al michoscopio §ibnosis
capsular de La anticulacibn asl como a fa prétesdis cincunsens
ta por una membrana delgada 4ibrosa parecida a Ba sinovial --
dentro de La cavidad articulan, Encontrd un crecimiento pan- -
cial de cotdgena dentro del &igamento y dentro de Los onifi- -
ci08 hechos en La tibia y el fémur. En hatlazgos con ol micnos

copdio el ligamento protésico sc obsenvd cinrcunserito por una -
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pequeiia capa de tefido conectivo conteniendo divensos vasoes cu-
biextos por células sinoviales supernficiales. En el tefido cold
geno encontrd um pequeRio ndmero de {ibroblastos, macabfagos y -
Linfocitos aislados, asl como protusiones aislados del tejido -
envuelto dentno.del Ligamento como un tabique estaecho, Dent&o'
de Los orificios de Los toaniflos penetracién de una envoliura
estrecha de tejido conectivo coldgeno de oaigen endéstico el --
cual se desdrnolls sobre La supeagicie de Las trablculas. EL --
hueso esponjoso adyacente mostré pronuncdada aposicifn de fefi-
do 68eo plexiforme y Laminar er Las ponrciones manginales. Encon
a8 {{nalmente que el PTFE es -extremadamente Lnexte y biocompa-
tible, No ocurnen péndidas de Las caracterfaticas mecdnicas, No
observd ruptuna o estiramients, excepito pox una rodilla infecta
da, todos Los animales nrecuperaron amplia movioidad con adecua-
da estabilidad por Lo que se inicif posterioamente estudios con
humanos, En Las evaluaciones preliminanes de 130 pacientes refe
nidas hesta 1983, a Los 15 meses o menos de postoperatondio, se -
ha obtenido mejonfa en la estabilidad de 129, netindndose dos de
Los injentos implantados, uno por co@ocacidu inadecuada y otho -
por infeccidn,

EL Dn. Benedetto de La Universidad de Insbauck, genenafmente pre
fiene emplean el Ligamento patelan autblogo en La reconstrucedln
de tigamento cruzado antenion y en caso de inestabilidades comple
fas estabiliza tambiln con el aparato capsuloligamentario anticg
Lar sinengista. En un neponte preliminar nos nefiere el empleo de
La prbtesis Ligamentania de PTFE en aquellos pacientes'a quienes

se Les ha efectuado diversas antrotomlas e intentos de estabiliza
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ciones sin obtemer ninguna mejonfa, persistiendo La inestabili-
dad anterior y digno del pivote posditivo, efectud 65 reconsthue
clones en el Hospital de Traumatologla de La Undiversidad de Tns
bruck desde Noviembre de 1983 a Abrif de 1984, obteniéndo resul

tados clinicamente satisfactorios.
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pI1SCUSTON

Para poder nealizan un andeidas integrar y ecegar fLa conducta
tenapbutica a seguir frente una Leddifn del Ligamento Cauzado
Anterdionr y Las repencusddiones que €sta bnaduce en La anticula
eifn de La nodilla debeﬁoa de contar con un conocimiento pre
clso tanto de La regibn anatémica como de l& biomecdnica que
se efectda en La rodilla y en &ste caso en forma mds conche-
ta la efectiada ;on el L C A . Una véz realizada £a revisdidn
de Las propiedades mecdnicas del Ligamento noamaf y en fase
de cicatrizacisn, podemo{ LLevar a cabo una valoracién glo -
bat de Las ventajas y desventasas que baindan Los fLigamentos
naturales, asl como las que proponrcionan Los £igamentos sin-
téticos de Fibras de Canbbn y Los de Politetrafluorocetileno,
pudifndode efectuar asl poAteiionmente,‘una evaluacifn de --
Las Ligamentoplastlas realdzadas cqn infente autélogo y Las
egectuaJaA éon Los Ligamentos sintéticoas.

Como hemos visto, sabemos que el LCA cuenta con una inrdiga -
eifn precarda Llevada a cabo por una sola anteria, Llo'que re
sulta impontante en ¢l momento de evaluar La conducta tera -
péutica frente a una Ledibn reciente, paincipalmente cuando
se’trata de una Lesifn transversa, en fa que se requiere de
una reconstrucedbn quinfirgica oportuna para evditar Las secue
Las invalidantes que Leevan hacla una <{nestabilidad cadnica,
contrariamente a Lo que hefiere Hugston y Smillic quienecs en
fatizan que en caso de tratanse de una Leaibn aisfada del --

LCA esta puede tratarse en forma conservadora mediante {nmo-
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vilizacidn y fontalecimiento de cuadnicepa,.citdndo fate de-
2imo una cstadistica de un esdtudio realizado por Kennedy en
1974,

Es 4impoatante mencionar que £as nupfuras del LCA aisladas --
son raras ya que generalmente se acompaian de Lesiones del -
Ligamento colateral medial, cdpsula anticular, menisco me -
dial ete. Debido a La presencia de €ste tipo de Llesdones Lan
complefas debemos de conocer detalladamente €a biomecdndca,-
para poder analizan fa f{isdiopatologla de fLaa distintas Lesipo
nes y poder plancar La terapéutica. Se realizf un estudio --
analltico de Las propiedades mecdnicas naturales de un Liga-
mento noamal, su capacidad de negenenacidn y su compoatamien
Lo mecdnico deapuls del fendmeno de La cicatrizacifn, Lo -~
cual nos pénnittd eonocer tanto su composdicdibn bloquimica, -
como su confoamacidn histolégica, con to‘cuat se pudo com -~
paenden La impoatancia de efectuar un tratamiento oportuno -
de Las LeAipneA necientes. "Lod Ligamentos esqueléticos man-
tienen una presifn §isiollgica sobre La superfdcie articulan,
asimismo sirven como unidades misculo-Ligamentanias en La nre
troalimentacidn posditiva para Las articulaciones". Cuando se
efectuaron pruebas biomecdnicas ecn Ligamentos cdicatrizados -
de econefe, €as tensiones a fa falla y a Lo capacidad de  --
absorcisn de eneagfa fuchon cercanas al 60% de 2o noamal, --
mientnas que 44 una Lesdidn no de thataba en La forma cornec-
_ta Los nesultados eran mecdnicamente inferiores a Los espera
dos en un Ligamentos sintéticos de Fibrnas de Canbén, pudimos

observan que €st0s han demostrade una excelente biocompatibd
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tidad, sdiendo su objetivo fundamental ol proporcionar La for
taleza Andcial suficienie durante eof peﬁladavda e{catriza -
cifn noamal, ayudando al mismo tiempo a ondientar adecuadamen
te £a direceifn de Las f.ibras de colagena para constituin un
s4{stema bio-sintético Lligamentario, sobre todo en una ruptu-
aa no reciente y/o inestabilidad crdnica debidas a Lesddn --
del LCA. Por Lo tanto observamos que Las fibras de canbén --
son utilizadas como tefido sintético de reforzamiento dentro
- de Las diferentes téchicas quinrdrgicas que en Las que se --
emplea injento autblogo. La Lmportancia de esta integracdln
bio-sintdtica nesulta en una disminucidn del tiempo de {nmo-
vili{zaci6n con el inchemento conseccuente de la estabilidad
anticutar, teniendo como dedventaja una tfenica quindrgica -
nds elaborada y un mayor coste econdmico,

Las prdtesis de politetragfucroetileno poseen tales phropde -
dades bio-mecdnicas y de bio-compatibilidad que no requieren
Anmovilizacidn paat-opénatonid, por Lo que se inicia un pro-
grama de reabilitacidn precoz que evita el rlesgo de £a nigd
dez anticular. Los inconvenientes nelativos al empleo de es-
te tipo de prdtesis resulfan de su alto costo econbmico y de
un aumento relativo de La dificultad al efectuar la'técnica
.qutnaaglca, £a cual requiene el empleo de equipo especdfico
para su colocacdibn. Hemos visto que tanto fLas {ibras de can-
bén como Las de politetrnagluoroetilenc se integran por me&io
del crecimiento de colagena dentro ¢ atnededon de Las fibras,

Lo que demuestra su adecuada bio~compatibifidad.
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AL pensan en utilizan una prbtesis Ligamentania sintética de
bemos de pensar en una falla terapéutica inicial acompaiante,
tal como en el caso de La inestabitidad crdnica debida a in-
sufdleiencia del LCA. En afgunos de estos casos existe una de
§iciencia pon nuestra parte por no rxeconocer lesdones asopda
das de Los Ligamentos cdpsulares del menlsco efc., por Lo --
que debemos elaborar un diagnbstico preciso para poder'selec
cionar nuestra téenica. "EL nuevo auge de £as reconstruccdo-
nes del LCA en la que empleamos el infento del tendén pate -
Lan ha a4do un paso adelante que descanta en cieata medida -
el empleo de Las prblesls sintéticas".

AL obsenrvar y andlizan Los resultados de laaldiaenentea tée-
nicas quinéng(cal‘cmptzdad en el tratamiento de la Lesibn --
del LCA debemos de enfatizar en adoptax una actitud {isdlol6-
gica y establecer up diagndéstice connecto en la ﬂadg indcdal,
para evitar las sccuelas de una inestablfidad erdnmica., No --
considenamos el empleo del Ligamento sintético en desganros
recientes del LCA. Finalmente podalamos decir que el uso ac-
tual del tigamento sintético Gone-Tex |(Politetadfluonoetile-
no) estd contemplado en: a) Malfoamaciones comgénditas b) Si
no disponemos de otra alteanativa frente a una inestabili -
dad cadnica y ¢} en el Deterloro progresivo de La nodifla de

bidas a la insugiciencda del LCA.
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SAUR DE LA BIRLOTECA

CONCLUSTONES

Una vez establecido el diagnfitico integral de una Lesdibn
reciente del Ligamento Cruzade Anterdion, el tratamiento a

seguin debe de ser quindngico.
En caso de haber sido fallido el tratamiente inicial de -
una fesdin det ltgﬁmenta Cruzado Anteador, el tratamiento

deberd efectuarse con plastfas Ligamentarias en Las que -

se emplea Lnfento autélogo,

De las plastlas Ligamentarias utilizadas en La inestabili
dad crdnica de Ld nodilla pon Lesibn del Ligamento Cauza-
do Anteadon La que mejones resultados proporciona es La -

efectuada con Tenddn Patelar.

Las Fibras de Carbén utdilizadas como mateiiat de reforza~
miento en Las téendicas usuales de Ligamentoplastfas, no -
deben de emplearse en goama rutinaria debido a que no se
ha demostrado.que proporcionen mejores resultados que Las

Ligamentoplastlas por & solas.

En caso de persisdtin una inestabilidad crbnica a pesar de
Los tratamientos inicialmente mencionados, debemos consi-
derax el uso del Ligamento Sintético de Politetrafluorce-
tileno tipo Gore-Tex difatado ya que como e menciona en

la Litenature mundial proporciona buenos resultados.
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6. Finalmente consideramos el uso del Ligamente Sintéidico 1<
po Gore-Tex en: a) Malfoamaciones congénitas b} Si no dis
ponemos de otra alternativa frente a una {neslabifidad --
enbnica y ) En el deterioro progresivo de £a rodilla de-

bide a insuficiencia del Ligamento Cxruzado Anterioxr,
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