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Introduccién. ., . ) 3
En Ja actualidad, con 1a‘snhrepnblac!6n de las grandes wrbes 1a falta
.de orfentacién en la prictica de alqunos deportes, la alta tecnolonfa
aplicada a la fabriczcidn de automdviles cada vez mis veloces, el in-
crementy de 1a violencia condicionada nor miltiples factores que tie-
nen fondo social, como son el desemples y el bajo nivel de vida, etc.,
son factores fque de alguna manera, directa o indirectamente han con-
d{cionado un 1ncremento 1mp6rtante en 1a incidencia de traumatismos,
de los cuales la rodilla no escapa,

En nuestro medio, en muchas de las ocasiones, los pacientes
1legan a nuestro servicio tardiamente, generalmente por ser el nuesitro
un hospital de tercer nivel de atencidén, o blen porque en 1a etapa tem=
prana de la lesifn linamentaria, no se valord adecuadamente la maeni-
tud de 12 lesiSn, o no se tiene Ta certeza de la existencia de una le-
si6n 1igamentaria y se maneja s6lamente con inmovilizacidn por tiempo
prolongado ¥ cuando nos 1lega el paciente no es posible reatizar uma
reparaciﬁn ligamentaria término-terminal,

Cuando detectamos un paciente con inestabilidad 11igamentaria
antero-medial, 1 paciente ¢$ candidato a realizar una estabilizacién
mediante transpasicién de iigamentos de 1a pata de fqanso, con resulta-
dos satfsfactorios. A nosotros nos rueda la interrogante siquiente:
iE1 reforzamiento con l1a cipsula articular, cuvando 8sta ha sido rota
junto con 1a lesidn ligamentaria, pernite dar mayor estabilidad a la
rodilia, cuando se realiza transnosiciéin de lingamentos de 1a pata de

gansol.



Para que la rndilla tuncinne auecuadamente. Ias superfictes"

-articulares, 1a cipsula. _Hgarrentns y musculos tienen que funcinnar -

correctimente.

1.-

I-.t prtmer gradn e

tensidn que es pos ble' en cunqu{er articulacinn autenticamente

troclear.

Bl segunoo grado estd representadu par Ins movimient.os de rota--

cidn, solanente posibles en flexién, y que son factihles gracias’

a 12 existencia de una troclear que estd “modificads”, y 5 ==

"incongruente” a la vez.

"mod1ficada®, ya que su cresta medial, formada por la cresta me-
dial posterior de 1a rétula, y el macizo de las espinas tibia--

les es efectivamente incompleta.

"incongruente”, ya que sus supsrficies artfculares estdn mal en-
cajadas a pesar de la interposicidn de los meniscos, gue tienen

un papel de elementas de adaptacién.

Gracias a unad arquitectura complejs pero sdlidamente uni-

das y atada por un sistema cdpsulo, ligamentario y muscular, a la



"m

vez fuerte y perfeccionﬁdn. 1a rodilla puede comportarse como un con-
Junto funcional, selidario e indisociable, siendo tan eficaz como

vulnerable y ello sin duda, por la misma razén:

-teficat, pues redne dos imperativos contradictoriocs, comy -
son Ya estabilidad, {condicién indispensable a todas 1as arti-
culaciones del miembro pélvico) y 1a movilidad, por la exis--
tencia de dos articulaciones: Fémorg-rotuliana, com un grado

de iibertad; y fémovo-tibial, con dos gradas.

-"vuinerable", puesto que el componente cipsulo 1igamentario se

lesiona ficiimente.

Los misculos y los tendones que atraviesan la rodiila son -
estabilizadores activos, los ligamentos y la cipsula son estabilizado-

res pasivos.

Durante el apoyo, |a estabilizacidn de la articulacién por el -
cwadriceps &s mengs apropiada activamente, y sus estrutturas estabili
zadoras pasivas, tales como los 1igamentos se lesionan, ¥y cuande no
se atienden estas lesiones oportunamente pueden dar lugar & que se¢ le-

sionen otras estructuras.

.La oscilacidn en varo y en valgoe y los movimientos rotatorios
de 1as rodilias en extensidn son controlados por 1a cépsula, 1igamen-
tos laterales, ligamentos cruzades; en flexidn por las mismas -

estructuras, menos el ligamento lateral.



El gelizamiento anterior de i3 tibva sobre el {&mur e5 con- ‘
trolade por el itigamentn cruzado antertor, y e} destizamiento poste-
ri9r, por el cruzade posterfor. Ambos 1igamentos estin dispuestos en
farma de cruz, ¥ etlos impiden 1s rotscidn interna anormal de fa ti-
bias sabre 81 fémyr mediante 12 torcidn sobre sY mismas, ain cusnde -
tos 1igamentas laterales estdn completamente seccionzdos. E£n cambio
permiten 1a rotacidn externa porgue en ese movimiento Jlegan » desan~

rostarse  [J. Bone Joint Surgery 23:44, 1941).

Ltos 1igamentos lataral interno y cruzadg anterior son miy -
tmportantes en Ja estabilizacide de 1a redfita, que el Tateral exter~
no ¥y el cruzade posterigr.

£1 tigamenta tateral interna tiens dos capas, 1a capa su-
perficial, compuesta de una parte antertor, y por partes oblfcuas -
postere superior y postere inferior que estén adheridas a Ya tibia por
atrds, Las partos ohlicvas forman una bolsa que toma Ja mitad poste--
rior del congila Femoral interno, cuands so extiende 12 articulacién

sp tensa, y cuanso se rompe, esta porcidn deja una considerable --
tnestabifidad,

Ly tapa profunda e mds coria gue ts superficial, y esed
unida a1l borde del menisce  {nterne; de esta manara  estabiliza al
menisto e impide que &ste sea atrapada entre ¢l fémur y 12 ti--
btz durante el mavimiento,



Para guelas otras estructuras estabilizadoras de la vodf-
112 funcionen correctamente, especialwents las pasivas, tales com
los 1igamentes, gl t:unt;nrm de- las Asuperﬂcies articulares dabe de
ser normal ¥ el efe de 1a pxtremidad en s¢ conjunta  también debz -

de ser pormal.



ANTECEDENTES. 8
En 1938, Palmer, en su monografia, puntualiza o esencial de i1a patalo-
gfa de las lesiones agudas Jigamentarias de Ja rodilia, y desde ecntonces,
el trataniento de Bstas, ha sufride una evolucién,. desde el tratantento
tast conservador, hasta llegar a realizar oma repal.r'-ar.iﬁn primaria en una -
ruptura mayor de los 1igamentos de e rodilla, dentra de los primeros
10 a 14 dias deo establecida 12 lesidn. ) '

ODurante los ahos posterisres, Srantingam y Voshell en 1943 en
su trabajo, estudian las retaciones nue existen entre 1igamentos y me-
nisco medial,

Abbatt, Saunders y colaboradores, en 1944 realizan una {nves-
tigacién sobre 1as Tesiones de la rodiila. AsTmismo Wougston en 1961 y
Smillie en 1962 y especialmente G'Donoshue realizd un estudio mas minu-
cioso dg 105 dotalles anatdmicos de las lesfones ligamentarias.

tn [968, Slocum y Larson publican un estud{o sebre la inesta-
bilidad rotatoria de 1a rodilla secundarfs a tesiones ligamentar{ias, en
el cual proponen una pruehe ¢l Tnica para demostrarla.

Asimismp, estos autores proponen una ptastfa ligamentaria en
1968, para 1a correceidn de dicha inestabiiidad, 1s cual sc contimya
utilizando hasta la actudlidad. :



OBJETIVOS,

l.- Determinar 1a incidencia de pacientes con inestabflidad de rodilla,
en el Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas, del Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social.

2.~ Valorar los resultados a medfano plazo de inestabilidad anteromedial
de rodilla, tratados con transferencia de la pata de ganso. con re-

forzamiento de la cipsula.
PLANTEAMIENTO BEL PROBLEMA.

La inestabilidad anteromedial de 1a rodilla tratada con transferencia de
1a pata de ganso tipo Slacum, requiere de un perfodo de rehabilitacién
prb'lnngado. y cs menos estable que cuando $e realiza un reforzamiento

cor 1a cdpsula, cuando ésta ha sido rota.



HIPOTESIS GENERAL - '10

En pacientes con 1ncstab11{da‘d-antero-nedin] de 18 rodilla, la transgo-
sicién de los tendones de la pata de gansc con reforzamiento de la cqp--
sula permite una mejor estabilidad a mediang plazo que cvuands se reali-
za solamente 1a transposicidn de los tendones de 1a pata de ganso sin
reforzamiento de 1a cipsula. ‘

HIPOTESIS DE NULIDAD

o hay correlacidn entre los resultados con la tc‘f.cnica de transpesicién
de Tos tendones de la pata de ganso con reforzamlente capsular y Jos -
resultados de 1a técnica de trnnsnnsicic‘;n de los tendgnes de Ta pata de
ganso sin reforzamiento de la cdpsula,

HIPDTESYS ALTERNA

Los resultados cop 1a técnica de transposicidn de los tendones de la

pata de ganso con y sin reforzamiento capsular son similares.

DEFINICION DE VARIABLES

Variable independiente.- Mediante 1a transposicidn de los tendones de
1a pata de ganso, 1iberdndolo de la porcidn inferior y doblindola sobre
s misma hacia una posicidn mis proximal, con reforzamiento de 1a cip-
sula se logra und estabilidad dinimica satisfactoria.

VARIABLE DEPERDIENTE.- Con 1a transposicifn de los tendones de la pata
de ganso con reforzamiento de la cipsula, se logra resistir mejor la
rotacidn externa de 1a tibia y por ende aumenta la estabilidad; la tra-

yectoria de la pata de ganso en el ensanchamiento de la metdfisis distal,



. 11
pemite resistir el empuje anterior y valgo sobre la c¢ara interna de Ja

rodilla.



PATERIAL ¥ METODOS. 12
Se realizd una revisidn de casos de pacientes con inestabilidad antero-
medial de 1a rodilla, los cuales se marejaron quirﬁ};1camente en el sare
vicio de rodilla del hospital de Ortopedia llagdalena de las Salinas du-
rante un sfio, desde Septicnbre de 1985 a Agosto de 1986,

Los pacientes se captaron mediante revisidn de 1a libreta de
control de cirugfas de dicho servicio.

Una vez obtnﬁida 1a relacign de pacientes se revisd el expe-
diente clinico de cada uno de ellos y posteriormente una revisidn cli-
nica final a cada unc de los pacientes.

Tados los pacientes tenian diagnéstico clinfco de inestabi-
1idad antero medial de 13 rodilla, por lesidén ligamentaria.

Para nuestro estudio tomamos de cada expediente las sfnuien-
tes variables:

Sexo

Edad

Ocupacion

Domicitio .

Hecanismo de lesidn

Fecha en que ocurrid Va lesién

Fecha en que se hizo el diagnfstico

Fecha da la cirusfa

Fecha de retiro del yeso

Fecha de la alta



Cowplicacinnes 13

Tratamiento realizado

Mienbro afectado

Arcos de movilidad 2 1a aita

En 12 valoracidn clinica final se valoro fundamentalmente los
siguientes parémefros: Dolor, movilidad y estabilidad; estableciendo una
escala de valores para Jos mismo;.'de 1a siguiente manera.

LTI 121 1.7 R 3171 1 1:13

Dolor con 13 MArcha..icesessseeasas 3 pUNntos

Doler @ Ta flexfdn.eessssvreeansess 2 puntos

Dolor espontaned......cov'vueecasesnss 1 punto

La movilidad se valord de 12 siguiente manera:

Movitidad completa..s.envennonrsee. 4 puntos

Hovilidad hasta flexitn de 110 9 .. 3 puntos

Flexidn 90 °—...;.....i...}........ 2 puntos

Flexidn menos ﬁe Qd U | punto

La estpb!l{dad se valord de la siquiente manera

Marcha normal ,.ocuevisasaseianeass 4 puntos

Marcha 105@QUPA v vureeevrrrasarens 3 PUNLOS

lnestabil{dad rotatoria pasiva .... 2 puntos

Imposibilidad para 12 marcha ...... 1 punto

Con Yos valores obtenidos aplicando el método estadfstico se
estab1ecigrnn coeficientes de correlacion vy desviacidn standard asi como
graficas de dispersidn en los dos grupos de pacientes nreyiamente reali-

zados.
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En un grupo se incluyeron tndt;s_lns pacientes a los cuales se
Tes real{zi estabilizacién de 1a rodilla médiante tfanSposfclén de Jos
Tigamentos de la pata de ganso conm refﬁrzam'ento de Ta cépsula.

En el otro grupo se incluyeron los pacientes a Jos cuales se
Tes realizd estahilizacin de la rodilla medfante transposicidn de los

1iganentos de la pata de ganso sin reforzamiento de la cdpsula.



Técnica, - . ’ ' 15
[dentifiquese los bordes superiores e Inferior de la pata de ganso.
Pdlpese la superficle profunda' de la pata de ganso, que estd cubfer
ta por el vientre musculoso del Sartoriﬁ en el tejido areolar qraso.
Higase una incisidn a 2.5 cm. sobre Ja aponeurdsis del gastrognemio
¥ en ] borde inferior del semftendiposo, justo detrds de la tibia.
Libérese a} semltendinoso de su insercién tibial, evitando lesiamar
1a insercidn distal del 1iqamento colateral y los vasos geniculados
inferointernos que estin en la oroximidad. Secctonese al 90% de la
{nsercidn tibial de l1a pata de qanso y disdquense &1 borde posterior
de la misma identificando previamente 1a rama del nervio Safenc in-
terno para el Sartorio, 1a porcidn seccionada se dobla sobre s{ mis-
ma hacfa proximal. {ver esquemas 1 y 2).

Una vez realizada la transposicién, cercidrese que el ner-
vio no haya quedade acodado ni atrapado a rafz del procedimiente.
Sutirese el extremo 1ibre de la pata de ganso con el periostio que
cubre 1a tuberosidad tibial, y con los 1.3 cm. distales del borde
interno del tenddn rotuliano, aplicando miltiples ountos separados
dal material reabsorbible, manteniendo 1a transwosicién con traccié_n
distal y medial.

De esta manera, el componente del Sartorio y del Recte in-
terno se puede aprovechar mejor wara obtener un refuerzo dindmico.
Cuando la Ciosula ha sido rota o bien se encuentra muy laxa se baja
esta dejandola 1o mis tensa nosible, realizando un reforzamiento con

la cépsuia. Se cierra por planos, dejands Drensvac,
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52 cmoca yeso musIopodchu, con la rodilla en flexinn de
60 grados _y 1a tib1a en rotac'lun interna. pero no rel‘orzuda Se.re-

ttra el’ yeso a 'Ias cuatro semanas y se 1n1c1an ejer:icios de rehabili-

tacion. de flexuextensian y fnrtﬂecimient.o de Cundr{ceps. A las.--
ocho senanas e] pnc'lent.e puede reincnrporarse a sus a:tividades col’.i-

dtanas.




Ezquema Mo, 1,.

Interno

Tnoso
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Esquema Np, 2,-
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RESULTADOS. - 19

De el total de 1os pacientes incluidos en el es1_:ud1n.24 correspon-
dieron al sexo masculino y 3 al sexo femenino. {grafica No. 1).

" De todos los pacientes incluidos en el estudio, todos eran mayores
de 20 afios, ¥ solo 2 de los cuales eran mayores de 40 afos (qrafica 1-A)
Respectc a 1a ocupacién, el 40.7% tenian trabajo de oficinista, el-

44.4 % eran obreros: el 11.1 ¥ amas de casa. (grifica No. 2}

En a1 55.5 % de los casos, 1a lesidn ocurrid 2l estar jugando fut-
bol, el 19% de los casos la lesign ocurrié en atropellamiento y o) 36 %
restante no se especificd con claridad el mecanfsmo de lesidn.

El 62.9 % de los pacientes se afectd la radilla derecha, el 27.1 % la
iznuierda.

De el total de pacientes estudiados. al 55.5 % se les realizo estabild
zacien mediante transposicion de los tendones de la pata de ganso con
reforzamionto de la cdosula, y 21 44,6 restante solo se les realfzd -~
estabilizacidn con transposicidn de los tendones de l1a pata de garso;
encontrando mediante el analisis de correlacidn nostoperateria entre
ambas técnicas un coeficiente de correlacion de 0.29,

Para la prugba de hipftesis, se utilizé el metodo de Student, con
0.5 grades de libertad, el valor critfco de T fué de 1.796, obteniendo-
se por el metodo de Student un valor de T de 3.8312, por lo cual se re-
chaza 1z hipotesis alterna y se acenta la hipotesis de nulidad, de no -
correlacidn 1ineal directa,
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2 .

Masculino Fenentng

Grafica No.1.- Incidencia de Inestabilidad Antero-liedial
en ratactdn 2l sexs.
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Afios 20-24 25-29 30-34 35-39° 40 6 mas

Gr&fica No. 1-A.~ Incldencia de Inestabilidad Antero-lledial por
arupos de edad.
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[

0brern Ofictnista Estudiante Hogar

=

Gr§fica No. 2.- Incidencia de Inestabilidad Antero-tedial
de la rodilla, en relacidn a la ocupacidn.



RECTA DE HININOS CUADRADQS;
Grafica Mo.l.- ’

Correlacidn preoperatori.a ¥ nostonaratoria
sin plastia capsular.

23



R= 0.29

GRAEICA OF DISPERSION.

Grifica Ma. 4.-

Mittsis de correlaciSn Postoperatoric, entre los
resultados de ambas técaicas,

24
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RECTA DE HINIMOS CUADRADOS

*Grafica No.S.-

Correlacién preoperatoria y oostaperatoria
Transposicion de tendones de 1a nata de nanso con
reforzamiento de la cdnsula .
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T=3.8312 1.796

T de Student.

Ho= Acentada

Ha= Rechazada.

Grifica No.6.- Curva de comprobacidn de Hipotesis.
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CONCLUSIQNES.

Del total de paclentes {ncluidos en nuestro estudio todos est@n en 1a

tercera y cuarts dicada de 1a yida, sélo dos son mayores de 40 afios.

El 55% de los casos 1a lesidn ocurrid al estar jugando fiitbol, el 18%

en atropellaniento, el reste no especifico e) mecanismo de lesiﬁn.

La ocupacidn no es un factor determ{nante de 1a fis{opatogenia de 1a

{nestabilidad antero-medial de 1a rodilla.

La estabil{zactén de 1a rodilla mediante transposicidn de los tendones
de 1a pata de ganso con y sin reforzamiento de Ta cipsula debe de ser

valerada fundamentalmente desde un punto de v{sta dinimico,

€n l1a valoracifn postquimirdica, encontramos que 1a rodilla es mis
estable cuande se realiza estahi'llza:ijn medtante la transpusic‘lﬁ_n de
los tendanes de 1a pata de fanso con reforzamiento de la cipsula que
cuando se realfza s:’?tmente 1a transposiciﬁn de 105 tendones de la

pata de ganso sin reforzamiento de la c&_psu]a.

E1 tlempo_de recuperacién es menor cuanda se realiza la estabilizacién
con transposicidn de los tendones de la pata de ganso con reforzamienta
de la cipsula que cuando se realiza s§lamente transposiciin de Tos ten-

danes de la pata de ganso sin reforzamiento de Ta cipsula.



28

BIBLIOGRAFLA

Edmonsan, Crenshaw, Canpbell; Cirugla Ortopddica; Ga. Edicidn
Buenos Aires: td. Panamericana; 1981;. pig. 915-989; .

P.-5egal y Colsi La Rodillai Editorial ‘Massony 1985, Espafa.
Mayis Janer; Traumatologia de 1a Rodiliay Editaprial Salvat:

Espafia 198y,

Strange Nielsen et ali: Inestability of knees with 1{gamet
Tesions Acta Orthop Scand 56, 426-429; 1945,

Slocum and Larsen; Rotatory Inestability of tne knee; The
Journal of Bone and Joint Surgery; Vol. G50-A, MNo. 2; March
1968, £11-225.

Slocum and Larsen; Pes Anseronus Transplantatfon; The Journal
of Bone and Joint Surgry; Vol. 50-A; Mo. 23 March 1968; pég. -
226-242,



	Portada 
	Índice 
	Texto 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



