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INTRDDUCCION

Con los traumatismas que ocurren secundario al aumanto de --
vesh{cules y »#1 creciente augs ds la préctica de deportes campeti-
tives y recreacienales, las lesisnes trauméticas de los ligamen-=
tos de la rodilla son cada vez mds cemunass,

La rotura complata des les ligamentos en forma aislada es ra-
ra, sin la lesién de etros elemsntos, porque el desplazamignto --
articular extreme requeridc para remper un ligaments tiene que ==
acarrear por le menes cierta traccidn de les otros slemsntos de -
sostén.

£l abjetive del tratamients quirdrgico de las lasiones trau-
miticas de los ligamentes de la rodills as restaurar la anatomia-
vy la estabilidad de una manera que se aproxime le mds posible al=
astede previe al traumatisme, ya que al no restaurarses la estabi-
lidad normal de la rodilla los otros slementos come meniscos, si-
novial y superficies articulares se recisnten todav{a més redu---
ciéndose la capacidad funcionsl y con elle las actividades del ip
dividua.

Se dice que las caracteristicas anatdmicas, la microarquitec
tura de los ligamentos, la posicidn de la articulecidn y la direc
cidn de la carga, determinan qué fibras seportan mayor fuerza y -
se slengan mds durante la actividad, por lo tante, sl tipe de fa-
llas que scurren en la clinica.

La fibra coldqgena no s extensible y ampieza a claudicar ---
cuando se slenga un 7 a 8 %, De la cantidad de fibras colégenas -
lesionadas en sl ligamenta, depende que esta tenga disrupcidén fun
cienal e maorfoldgica 1’3’15.

Aunque la coldgena es tébidnmente sintetizada por la lesidn-
la fuerza ss rscobra lentamente, £ste es de particular relevancia
en la cicatrizacién de tejide de gran fuer:za tensil natural como:
tendenses, ligamentos y aponeurssis 6.

La svolucidn final de las lesienes de los ligamentos de la -
rodilla, depende de que se haga un diagnéstico completo y exacto-
sequido de una cerreccidn quirdrgica sin perdida de tismpo si as-
ta es necesariam, y por la rehabilitacién de las unidedes de sos--



ten musculotendinosas de la regidn de la rodilla 3.

Para reparar estas lesionss ss usd inicialmente el manoje -~
censervador con inmovilizacidn sxterna Unicamsnte, reportandose -
casns con males resultades funcionalss.

Pnsteriormenta se efectuarsn técnicas quirdrgicas usande di-
ferentes materiales de sutura tales come: seda, alambre, nylen, -
catgut as{ como suturas sinteticas abserbibles} obssrvandose con-
alqunos importantes reacciones fibrosas, con otres ruptura de las
matariales de sutura y con otros mis busnos resultados,

£l dcido poliglicélico es un material que constituye un defji

nide progreso en cuante a la compesicién de las suturas.
‘ Se trata de una sutura sintetica trenrzada, multifilamentesa,
shsorbible por los tejitdos corporales, ( DEXON }. Es un pol{meree
del 4cide glicélice (dcide hidreacétice) que se obtiens en fila--
mentos, astas hebras se mantienen sn les tejidos durante mis tism
pe; su absorcién es hasta les tras meses apreximadaments mediante
hidrdlisis snzimitica, la que as efectuada dnicamente por varia=-«
cién hacia la alcalinidad del pH,''6,

La fusrza de tensidn de una sutura es la fuerza necesaria pa
ra remperla, dividirla entra su area seccisnal 'y comparada cuande
ha side anudada, sfectuando la traccidn sobrs una hebra. Dicha --
fuerza en las suturas de 4cido peliglicélice ss de 340 Neuwtons --
( 1 newton = 0.102 Kp ).

La resistenciz del material de sutura al pase por les tejides
y la que prasenta cuando se practica el nude, con sl sxtrames con-
traris, se conoce como coeficiente de fricciény Tayler ( 1938 ) -
sncontrd gue los materiales con un alte coeficiente de friccidn -
tisnen, en rslacidn lineal,alta seguridad en sl nudo, Siendo para
el 4cido pelinlicédlico de 0.117 sutura-sutura y de 0,300 sutura--
fascia, ’

La fuarza de tensidn interna e sstres dsl material de sututa
ss la fusrza que causa slongacidén, la que puede ser longitudinal-
ds cempresién o angular. La relacidén entre slongacién y sstres es
la curva de elasticidad. Cuando se aplica fuerza de tensidn a un-
material ebssrvando la eslasticidad (momento en el cual ne rsgresa
@ su longitud inicial si se rebasa) y el punto de rompimiento (en



que scurce fragmentacidn dal material).

Cuando empleamos un matsrial de sutura considerames sl timm-
pe qus se tarda en shtensr la ressistencia necesaria y de acusrde-
con ssto, sl tismps en que la sutura pisrds ml mayor porcentaje -
de su resistenciae eriginal. Es més rapida la pérdida de la resis-
tencia ariginal en los materiales ds calibre mis delgado,sn al =-
dcide poliglicélico del No. D, a los 28 dias es aun de 100%.' 57

£n cuante. a la seguridad relativa an el nude para el dcido =
poliglicélicae una cembinacidn segura en 90% es la suma de tres nuy
des cuadrades o bien uno de cirujane mds une cuadrado 8.

£n sstudios realizados en forma comparativa usands materiale
de sutura absorbibles de 4cido poliglicélice y no abserbiblas de-
Nylen y Alambres; sm ancontrd que en ambos grupos las complicacie=-
naes postoperatorias fueran raras y no ssrias,

£n el grupe donde se usd sutura de 4cide poliglicdlice la ci
catrizacidn de las hearidas fué mds rdpida y la inflamacidn local-
e irritacidn fueron rarasi2.

Uno de los problemas vistos es la relativa y rapida disminu-
cidn de la fuerza tansil -lel dcido poliglicdlico. Despuas de 14 -
dias es de solo 55% da la obssrvada sn la avaluacidn inicial 12.-

Como la situacién inicial de la sstabilidad no mestd clara sg
pecialmente an el desgarre del ligamente cruzado anterior, concluy
ysn que ss imperativo escoger un material de sutura que no sdlo =
sea absorbible a inerte sino con una duradera fuerza ten3113'7'8'
4,5,14,15,16 y 17_

De una forma o de otra la mayorfa de los auvtorss coincidsn =
actualments en que el manejo guirdrgice de las lessionss ligamsnto
sas de la rodilla en stapa aquda, da mejores rasultados que el --
tratamiento .consarvador,

HIPOTEST S

S{ se utiliza un material sintdtice absorbibls como son las-
suturas multifilamentosas tronzadas de 4dcido poliglicdlico en el-
tratamionto quirdrgico de las laesisnes ligamsntariag de la rodi--
1la, la fibresis vy la rigidez secundarias que se producen saran -

menores an relacidn con otros materiales ds sutura,



GBJETIVOS:
1+~ Demastrar la efsctividad de un material sintético ab

serbible cemo son las suturas de dcido poliglicélico
en la reparacidn de las lesionss ligamentarias aguee=

das en rodillas traumatizadas,

Z.- Demsstrar que su periede de reabssrcién y su fuerza-
tensil nes propsrcienan un tiempo suficiente para --
una buena cicetrizacién de los ligamentos lesionados

3.- Valorar la astabilidad obtenida, la recupsracidén de-
la funcidn de la articulacidn o bien la fibresis y -

la rigidez secundaria,

’

GENERAL INDADESS

ANATOAIA:

La rodilla ss una ds las articulacionss que con mayor fre---
cusncia se traunatizan a causa de su estructura anatémica, de su-
exposicidn a fuerzas sxternas y da las demandas funcionales que -
se lg impanen.

Para entendar las ‘lssiones que ocurren en las rodillas es --
fundametal conocer la anatomfa normal de la misma,

Aunqus se ha dado muche énfasis a los ligamsntos de la rodi-
1la, lo cierto ss que estes soles ne bastan para mantensr la esta
bilidad de la articulacién si no cuentan con la accién suplementa
ria de sus respsctivoes mdsculos y tsndones,

Clasificdndose los elsmentos de la rodilla en tres cateqoee-

r{as amplias: ,

1.~ Ose03
2.~ Extraarticularss
3.~ Intraarticularas

ELEMENTOS 0SEOSS o
Les slenantos éseos de la rodilla sent 1) rétula, 2) céndiles



distalas del fdmur, v 3) mesetas o céndilos proximales de la tiw=
bia.

La rodilla se suele considerar una articulacién en bisagra «
(trocleartrosis), cuando en realidad es wés complicada porgus, a-
parts de la flaxidn y la extensidn, sy movimiento tambien tiens -
un components rotatorio.

Los cdndilas femorales son dos eminencias redondeadas de cur
vatura excéntrica, de mado qus su porcidn anterior es un segmesnto
de ovoide y su porcidn postsrior un senmento de esfera. Por lo ~--
tanto, los cdndilos son mds curvos por delante que por detrés; --
por dalante agtdn un tanto aplenados, lo cual proves mayor supsre
ficims da contacto y, por lo tanto, mayor transmisidén des peso. Los
cdndilos sobrasalsn muy poco por delante da la didfisis femoral,-
pers mucha por detrds. ©1 surco que sstd par delante, sntre los -
cdndilos, es el surco patelofemoral o trdclea, que acepts a la rd
tula. Por detrds los cdndilos se hallan saparades por la escatady
ra intercondilea. La superficie articular dsl cdndile interno ms-
mé&s larga qua la del axterno, pero ests GUltimo es mds ancho. E1 -
eje mayor del céndilo sxtarno esté orisntado en esencia, a lo lar
go dsl plano sagital, mientras gue sl cdéndileo interno susle for--
mar un dngulo de 22 grados con él.

£l sxtremo proximal expandido de la tibia forma dos superfi-
cies un tanto planas, llamadas cdndilos o masetas, que se articu-~
lan con los cdéndilos femorales. Fn la linea media estas superfi--
cies estdn separadas por la aminencia intercondilea, con sus tu--~
harculos intercondileos interno y extsrno. Por delante y por de--
trds de la eminencia intercondilea estdn las dreas que prestan in
ssrcidn a los ligamantos cruzados y a los meniscos.

¢l labié posterior del cdndilc sxterno de la tibian as redone-
deado en el sitic donde el monisco externo se desliza hacia atrds
al flexionar la rodilla.

La rdtula ss un huesc sessmoide un tanto triangular wds an--
cho en su pole proximal que en su polo distal. La superficie arti
cular ds la rdtula presenta una cresta vertical que la divide en-
una facata o carilla interna mds pequela y otra externa mds grande



Cuando la redilla esti sxtendida, la rftula cabalga scbrs el
margen articular del surco femoral, £n la extensidn la porcidn e-
distal de la carilla retuliana externa se articula can 8l céndile
extarno del fémur, pero la carilla interma apenas hace ceontacto -
con sl céndile internn del fémur hasta quse la articulacidn se a--
proxima a la flexidn completa. A los 45 grados de flexidn, el con
tacto ses desplaza en direccidn proximal a la porcidn media des la=-
carilla articular., En la flexién complota, las porciones proxima-
les de ambas carillas estdn en contacto con el fémur; durante la-
flexidn y la extensidn la rétula se desplaza unos 7 a 8 cms, en -
relacién con los cdndilos femorales, £n la flexidn maxima se apli
ca mds presidn a la carilla medial,

FLEMENTOS EXTRAARTICULARESS

Los elementos sxtraarticulares impertantes que coantiibuyen a
la funcidn da esta articulacién o influyen scbre slla son! sine--
vial, cépsula, ligamentos laterales y unidades musculotendinosas-
que la cruzan, Las unidades musculotendincsas principalass son el-
mecanismo del cuéddriceps, el gemalo, los grubos intsrno & axterno
de la corva y el popliteo, .

El tenddn del cuddriceps se inserta en el pole proximal de -
la rétula. Los cuatro componentes forman un tenddén trilaminade -~
gqus se inserta en la rdtula. £l tenddn del recto anterior del musg
le se aplana justo antes de llegar a la rdtula y se convierte en-
la lédmina anterior, que se inssrta en el borde anterior del polo~
proximal. E1 tenddn dsl mdsculo crural sique descendiendo como la
ldnina mds profunda del tendén del cuddriceps y va a insertarse -
sn el borde posterior del pole proximal.

La lamina media, en cambic, sstd constituida por los bordes-
confluentes de los vastos externo e interno. »

Las fibras del rstindcule interno formads por la aponsurosis
del vasto interno, se insertan directamente al costado de la rdty
la para contribuir a impedir qus dsta se desplace hacia afuera du
rante la flaxidn., €1 tenddn rotuliane nace en la punta o pole dis
tal de la rdtula y desciende para insertarse en la tuberosidad de
la tibia.

' £1 gemele, que es sl mdsculo mds potente de la pantorrilla -
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surca la cara posterior de la rodilla sn fntima relacidn con la -
cdpsula posterior, dssde sus orinenes an la cara posterior de los
cédndiloes interno y externo del fémur,

" Fata ds ganso " es el nombres qus se le da a la insercidn -
conjunta del sartorio, recte interno y semitendinose juntus a la-
cara interna y proximal de la tibla. Fstos mdsculos son los flexp
res primarios de la redillaj asjercen una influancia secundaria sg
bre la tibia como rotadores internes y ceontribuyen a protecsr la-
rodilla de los esfuerzos rotaterios y valgos, u equivalente en -
el lado externo de la rodilla eos la recia insercidn del biceps -~
crural en la cabnrza del porond,en la parte externa de la tibia y-
parte posteriar de 1. cépsula articular. Tste muscule es un fuer-
te flexor de la rodilla que ol mismo tirupo hace raotar con fuerza
15 tibia hacia afuera; nstabiliza la rotacidn impidiendo gque lu -
tibia se luxe hacia adelante sobra el fawur al hacer flexidn.

Sus contribucionss al linqasento popliteo arqueado, que sstd-
an el Anqulo posteroaxterns de la rodilla, tambien proporcicnan -
astabilidad rotacional y protece la rndilla de los esfucrrzos en =
vare., <1 tracte iliotibial qua es el tercic posterior de la ban-
dy iliotibial, se inserta por arriba en el epicdndilo externo del
fémur y por ahaje an al tubdreculo axterno ds la tibia ( tubédrculo
de "erdy Y, foraando asi un liramento adicionzl que se continda -
pnr delante con el vasln externo v por detrds con &l bicups.

La banda iliotibial ge “ecplaza hacia ad-lante 2n la exten--
sidn y hacia atrds en la flaxidn, paro se mantione tensa on ambas
posiciones, Nurante la flexidn la banda iliotibial, el tendén del
popliteo y el lioamarto lateral peroneo se entrecruzan, mnisntras
que la bunda iliotibial y al tenddn del bfceps se mantienen para-
lelos entre si, a! inual que en la eoxtensidn de manara gue tndo -
asto contribuye a reforzar la sstabilidad lateral,

Fl misculo poplfteo tiene tres arfgenss, el mds funrte de --
los cuales corresponde al cdndilo externa del fdmur., Los otros es
tdn an el perond y en el asta postarior del menisco extecno.

Los origenes famoral y peroneo censtituyen los hrazos del 1i
nampnto oblicue en "Y', ostos brazos estdn unidos entre s{ por la

cdpsula y pnr el manisco externo en su orfgen.
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£l ligamento poplfteo arqueado no es un ligamento aparte, --
sine una condensacién de las fibras de origen del miscule popli--
tess que as esencialmente un rotador interns primario de la tibia-
en las etapas iniciales de la flexidn y que tambien actua rstiran
~ do sl menisce durante la flaxidn. Ademds imparts estabilidad ro-
tatoria al fémur sobre la tibia y tambidn colabora con el ligamen
to cruzado posterior impidiendo que sl fémur se luxe hacia adelan
te sobre la tibia,

El misculo ssmimembranoso reviste particular importancia co-
mo elemento estabilizador de la cara posterior y posterointerna -
de la rodilla, Tiene cincoe expansiones distales, la primera as el
ligamento poplftso obljcus, que asciends oblicuamente hacia afue-
ra, desde la insercidn del semimembranoso an la cara posterointer
na de la tibia, hasta la porcidén =xterna de la insarcién del gams
lo, actuando como importante elemento estabilizador en la cara =--
postarior de la rodilla. ’

Al contrasrse sl semimembranoso contribuyes a tensar este 1li-
gamento, Cuando el ligamanto poplfteo oblicuo ss traccionade ha--
cia adentro y adelante, tensa tensa a la cdpsula postarior de la-
rodilla. ©sto se puede aprovechar para sefiir la cdpsula posterior
en el dngulo posterointerno de la rodille al hacer la reparacidn-
quirdragica.

Ctra insercidn tendinosa estd en la cdpsula posterior y en -
el asta posterior del manisco interno. fsta rienda tandinosa tame~
bien tensa la cdpsula posterior y tracciona el menisco interno --
hacia atrds al flexionar la rodilla. La porcién anterier o profup
da sinue canino hacia adentro a lo largo del ansanchamiento del -
cdndilo tibial, y se inserta debajo dsl ligasento lateral tibial-
suparficial, justo por debajo de la linmea articular. La porcidn -
directa del semimembranoso se ingserta en sl tubdrculo que estd en
la cara pesterior del céndilo intsrno ds la tibia, justo debajo -
de la linea articular. E£sta unidn tendinosa ofrace un punto firme
para colocar puntos de fijacidn sn la reparacidn posterointerna -
de la cdpsula. La porcidn distal del tenddén del semimebranoso se-
continda hacia abejo para ir a formar una sxpansién fibrosa scbre
el popliteo y se fuciona con al periostio de la cara interna de =~
la tibla..

12



Al contraerse el semimembranoso tensa a la cdpsula posterior
y a los elenantos posterointerncs de la cépsula, confiriendo una-
setabilidad considarable. Funcionalmente actuda como flaxor de la-
rodilla y rotador interno de la tibia,

La expansidn extensora interna o retindcule internuy es una -
expansidn distal de la aponeurosis del vasto interno.

cstd unida con el borde interno de la rmitula y del linamento
rotuliano, y va a insertarse an la tibia. Funcinona como sugesidn-
interna que nantiene a la rdtula encarrilada en el surco patelofs
moral, cubre al linasento capsular anterointerno y puede fucionar
se con él, La contraccidn del vasto interno contrihuye a tensar -
la porcidn anterior del linnmanto capsular interno.

La axpansidn extemsora axterna o retindculo externo es una =~
gxpansidn del vasto extirno que astd unida a la banda iliotihial-
y contribuye a tensar a dsta a .cdida qua la rodilla sae extiends-
y que la banda iliotibial se dasplaza hacla adalante,

Muchas vaces en las subluxacionss y luxaciones de la rdétula-
hay desaquilibric entre los zlen:ntos retinaculares extoernos e in
teornos.

CLOCHERTOS LICAMIRTOS0S CXTRAARTICULARES:

Los principales elesmentos estabilizadores estéticos extraar-
ticulares son la cdpsula y lus linamantos lateralss.

La cdpsula es un manguito de tejido fibroso que va deasde la-
rdtula y el tenddn rotuliano por delante, hasta las expansionaes -
interna, axterna y posterier de la rodilla.

Los mneniscos estdn insertados con firmeza en la periferia de
esta cdpsula, mds por dentro que por fuera. Nor fuzra el tendén -
dal popliteoc en su pasaje por sl hiato popliteo hasta su origen -
en el cdéndilo del fémur, produce una insercidn meniscal menos fig
me quae por dentro. La cdpsula interna es mds neta y ostd wejor dg
finida que la oxterna. Los slementos capsularss junto con las ex-
pansiones tensoras tensoras internas y externas de la potante mus
culatura del cuddriceps, son los principales elementos sstabiliza
dores delante del eje transverso des la articulacidn.

Netrds del eje transvarso, la cdpsula se halla reforzada en~
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particular por los ligamentos latsrales y los mdsculoes internos y
externos de la corva, as{ como por el mdscule poplfteo y la banda
iliotibial, Nicholas dijo que los " complejos cuadruples " inter-
nos y sxternos son los principales =29tabilizadores des la rodilla.

F1 complejo cuadruple interno astd constituido por el liga-=-
menta medial, el semimembrancso, los tandones de la pata de ganso
vy la porcidn de la cdpsula correspondinnta al ligamento popliteo-
oblicuo.

Al complejo cuadruple axtesrno le considera constituidec por -~
la banda iliotibial, ligamento lateral, el tenddn del poplitao y-
el biceps crural.

©1 ligamento medial a&s un elemento largo bastante angosto y-
bien alineado que corre aplicado en la supsrficie de la cépsula -
interna y de los ligamentos capsulares; se origina en el epicdndi
lo interno y se inserta a unos 7 a 10 cms, debajo de la linsa ar-
ticular, en la mitad posterior de la superficis intscrna de la me-
tifisis tibial, en la profundidad de los tendonas da la pata de =~
ganso, "uchas vecers se le menciond como linamanto lateral tibial-
superficial o como porcidn superficial del linamento lateral in-=-
terno; por sstudios se ha dewnostrado que es el principal estabili
zador de la rodilla frente a los esfuerzos en valqo.

Fste linasento sa desliza hacia adelante sobre la cara lite-
ral del cdndilo femoral an la extsnsidn y hacia atrfs en flexidn,

Las fibras largas del lingamanto wedial son las principalss -
estabilizadoias del lado interno ds la rodilla frente a los 28---
fuerzos valgo y rotacienales axternos, Las fibras anteriores del-
ligamento se ponen en tensidn a madida que la rodilla se flexiona
mientras que las fibras mds posteriores se rslajan.

©l linamento lateral o péronau: se inserta por arriba en al-
epicéndilo axtarnoc del fémur y por abajo en la cabeza del parond.

Es mds un slaenento tendinoso que una banda liganentosa ancha

Csts ligamento reviste una importancia primordial para esta-
bilizar la rodilla frente al esfuerzo en varo cuando estd extendi
da. A medida que la rodilla se flexiona sl ligamento lateral perg
neo influye menos como estabilizador sn varo.

Ademds del ligamanto externp y de las estructuras capsulares
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extarnas la estabilidad depends mucho de la banda iliotibial, del
tendén del bfceps y del tenddn del popliteo.

La banda iliotibial sa inserta en el epicéndilo externo dsl-
fémur, lueno corre en su expansidn ancha entre la cara nxterna de
la rétula y la situacién mis posterior del bfceps crural, para in
gsrtarse en gl tubdrculo ds Gerdy. Por lo tanto hace las veces de
un ligamento suplementaric en la cara externa de la articulacidn,

Fsta banda se desplaza hacia adelante al sxtender la rodilla
y hacia atrds al flexionarla, pero se mantiene tensa sn todas las
posicionss de la articulacidn. £n la flexidn , 1la banda ilioti---
bial, el tendén del popliteo y el ligamento lateral se entrscru--
zan y esto acrecienta mucho la sstabilidad latcral.

FLCACNTES INTRAART IRULARES:

Los principales elementos intraarticulares son los mgniscos-
interno y externo, y los ligamentos cruzados anterior y posterior

A los meniscos sa les atribuyen muchas funciones, algunas co
nocidas y otras hipotéticas. fntre las funciones finuran distribu
cidén del lfquido articular, nutricidn del cartilago, amortiqua---
cidn de los qolpes, profundizacidn de la articulacidn, estabiliza
cidn de dsta, y en epoca nds reciente una funcidn de carnga.

Los linamentos cruzados estabilizan la articulacidn y los --
gjes en torno a los cualas se cumplen movimientos rotatorios nor-
males y anormales. lestrinnen 2l movimisnto hacia adelante y a-=-
trds de la tibia sobre el fdmur y contribuyen a controlar la rotg
cidn interna externa de la tibia saobre gl fémur,

Al rotar hacia afuera la tibia, lus linan.ocntos cruzados se--
separan entre si, y al rotar hacia adentro se enrollan a2l uno so-
bre el otro. )

Ligamento cruzado anterior: consta de una pequeria banda antg
rointerna y de una porcién posteroexterna mds grande y voluminosa

La insercidn femoral del ligamente cruzado anterior ostd an-
la parte posterior de 1a superficis intarpa dsl cdndilo extarno -
del fémur, bien detrds del sje longitudinal de la didfisis femo--
ral. La configuracidn geemétrica de ésta insercidn femoral es la
responsable del tsnsamiento vy relajacién reefproca de sste liga--
mento en toda la sxcursisn de la rodilla.
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La insercidn tibial del ligamente cruzado anterior as més ==
firme que la femoral, porqus scupa una importants 3drea deprimida-
por delants y por fusre de la espina tibial anterlior, por lo geng
ral en intima ssociacidn con sl asta anterier del manisce extsrno

La fuerza del ligamento cruzado enterior es mds o menos la -
misma que la lateral tibial y lea mitad que la del cruzado poste--
rior, La sxtsnsidn del ligamento cruzado anterior es minima en--
tre 40 y 50 grados de flexidn de la rodilla. A Y0 grados de fle-~~
xi6n con la tibia an rotacidn neutra, el ligamento cruzado ante--
rior opone al rededor del 85% de la resistencia a la prueba del -
cajénm-antaripr. Se demostré qus la bande anterointerna es la cop
tencidn principal que impide la traslacidn anterior de la tibia-
sobre el fémur al realizar le maniobra das cajdn.

El ligamanto cruzado postsrior tambien cénsta de dos partes-
una porcidn anterior grands que constituye la mayor parte del 1li-
gamento, y una porcidn postarior mds pequefia que corrs oblicuamen
te hacia sl dorso de la tibia, £l ligamente cruzado posterior tis
ne su insercidn proximal en la parte postarior de la superficie -
axterna del condile interno, y lo mismo que el cruzado antarior -
describe un seagmento de circulo. La insercidn tibial esta en una-
deprasién, detras y debajo de la porcidn intraarticular de la ti-
bia, donde emite una rienda que suele fucionarse con el asta pos-
terior del menisco externo,

F£ste ligamento es mds grande y unas dos veces mds fusrte gqua
ql ligamento cruzado anterior. 5Su trayectoria es mds vertical que
oblicua y constituye el eje en torno del cual tiene lugar la rota
cién de la rodilla, Parecs que gufa el mecanismo en "tirabuzdm" -

de la rotacién interna del fémur durante la extensidn terminal de
la rodilla.
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MATERIAL Y METODOS:

Durante un periédo comprendido de Diciembre de 1lY43 a Noviem
bre de lYU4 se captaron en los Hospitales de Traumatologfa { DOr.-
Rubén Lefiero y Coyoacan ) de los Servicios iédicos del Departaman
to del NDistrito Fedaral, a 16 pacientes con 19 rodillas lesiona--
das por traumatismos recisntes que comprometieron los madios de -
contensién estdticos da la articulacién,

Los pacientes fuarcn estudiadcs clinicaiente, evaluando: do-
lor, movilidad anorinal a las maniobras de estres, marcha, flaxidn
y extensién valoradas en arados, hipotrofia muscular y rin~idez ar
ticular.

NDeade o1l punto da vista radionrifico se precticaron astudios
simpl:s de la articulacidn con ol fin de descartar lesiones dseus
anrenqadas, asi cowo aplicando .ariob.as de wstres pars valorar --
los grados y milimetros de dmsplazamiento de las superficies arti
cularss; confirmando de esta ananern las lesiones de las estructu-
ras linauentarias,

Ne los 16 paclentes dos evolucidnan mal; uno por probleima --
psiquiatrico asociado y no conperar en forme adecuada y gl atro -
que prusentaba una e las lgsiones mds soveras qua no acude al --
cnntrol.

£n tndoz los pacientes se usd para la reparacidn linamentosa
suturas absorbibles ds 4cido polinlicdlice (Dexon) del tto, UNE ==
asi como colocacidn de aparaic de yeso muslopoddlico con la rodi-
lla en 40 a 4% grades de floxidn: sl cual fuéd llavado durante & =
semanas, inici&ndose e2jercicios para fortalecer el cuadrfceps a =
las 48 horas de postoperatorio y continudndolos durante todo el =
t1~mpo an que llevaron el yeso, paro evitindose el apovo.

tn 1: sayoria de los paciantes se realizd qhurdaje’paraurotg
liano interne previa isquewia, con un tiempo promedio e cirunia-
da una hera y veinte minutos. "n todos los pacientes se usd Ampie-
cilina cowo antinmicrobiane profildctico y dcido acetil salecilien
ccmo analarsico.

No se praesentd ningdn casu de infeccidn.

Postarior a las ssis semanas se procede a retirar el aparato

de yeso, continuando sin apoyar pero realizando ejercicios de =-«~-
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flexo-axtensidén activos as{ como de fortalecimiento muscular du--
rante dos semanas mds, antes de permitir el apoyo.

Durante el seguimisnto en la rehabilitacidn se fueron clasi-
ficando los pacientes de acuerdo a los resultados obtenidos t to-
mando 8n cuanta los parametros inicialaes establecidos; inteqrindo
cuatro qrupos con excelentes, busnos, regulares y malos resultadns
PRESENTACICN Y ANALISIS 26 LGS <nSULTADDS:

Las muniobras de etras aplicadas fueron:

a)- Abduccidn o valgo = bostezo intorno.

b)= Aduccidn o varc = hostezo sxterno.

c)- Maniobras de cajdn anterior y pesterior simples y aplicando -
moviminntos rotacianales.

Siendo escopnidos para tratuniento quirdrnico aquellos pacien
tes nue presantaron sinnos de hnstezo wpyores de 15 nqrados y des-
plazamisgntos anteropcstreriores a las maniobras de cajdn wayores =
de cinco milfmetros,

Posteriormente lueron clusificados en cuatro qrupes de acuer
do a las hallazqos transaperatorios,

GRUPO No, 1

Integrado por un pacisnte an =1 que se eancontrd lesidn del =
linamento madial unic:nente y en el cual por no estar dunades los
linawantos cruzados, 3l aparato de inmovilizacidn externa fué uno
de yeso tipo calza, llevado por ol mismo timpe y siauiondo la --
misma rutina de manejo postoperatoric y de rehabilitaclén,

{ fotos 1y 2 ).
GRLPC No. 2

Formado por circo paclentes en los que se encontrd:
al- lesidn del linamento lateral o swedidl,

b)- lesidn parcial fel liqamanto cruzado anterior,
c)- desnarro de la c4psula articular antsrointerna.
d)~ avulsién parcial de aspinns tibiales.

( fotos 3, 4, 5, 6y 7 ).

GRUPO No. 3

Integrado por siate pucientss en los que se ancontrd:
a)= lpaidn dal li~anento medial.

b)- lasidn antrrointerna do la cdpsula articular,



t)=- lesidn del ligamento cruzade anterior,

d)- lesidn del menisco interno; cinco en la porcidn fibrocartila-
ginosa en los que se exteripé al maenisco, y dos en la perifa-
ria vascularizada del menisco realizdndose sutura primaria,

( fotns 8, 9, 10y 11 ),

GRUPD No, 4

Intengrado por tres pacientes an los que se encontrarcn las =
ginuientes lesionns:

a)- ambos linamantos lateralas.

b)=- ambos liganentos cruzados,

¢)- ambos meniscos.

d)- parts posterointerna de la cdpsula articular,

Y otras lesiones asociadas como: fractu.a de rdtula en uno, héri-

da de exposicidn articular en otroj avulsidn y fragmentacidn de -

las pgpinas tibiales y erosidn importante de las superficiss con-
dfleas femorales.

{ fotos 12, 13, 14, 15, 16, 17, 168, 13, 20y 21 ).

“n los resultados intorrales una vez retirado el ynso y al -
mas da sequiminnto durants la rehabilitacidn en todos los paclane-
tes, se fud obsacrvando mejoria prograsiva, no sncontrindoses en ==
ninguno movimientos anarmales a las maniobres de sstres, con mar=-
cha antalnica casi todos, hipntrofia suscular y rinidez articular
articular sacundaria. {qrafica fo 1).

A los dos moses de sequimienta tomande los misungs paramztros
came criterio de evaluacidn, se cobserva una major{a progresiva cag
si hasta la normalidad sobrs todo en los pacientes de los prupos-
ung y dos; {grafica No 20,

A los cuatro masss de sequimivnto los rosultados son excelen
tes en los grupos unc y dos y buenos en los dael crupo tres, no ~-
as{ an los del grupo cuatro =n gue continuaban pressntando limitg
cidn para la flexo-sxtensidn asi cnmo dolor para la marcha y para
la flaxidn y extensidn pasiva; (qrafica No 3},

A los seis messs los nrupes uno, dos y tres sn inteqrarch a-
sus actividades normales y asintomdtices; no as! los del grépo 4-

que presentabas dolor,limitacidn a la flexidn a 100-110 nrados
hipotrofia muscular y warcha ca$i noraal; grafica No.4).
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EVALUACION AL MES DE REMABILITACION
o {ONBRE, EDAD LES1OH DOLOR MOVILIDAD FUERZA Y TOWO | RIGIDEZ
SEXO TRANS- O AHORMAL HUSCULAR ARTICULAR RESULTADOS
POSITIVOS Y A
1 J.L. MA. 20 |L. LIG. MEN LEVE WEGATIVO DISMINUIDAS PRESENTE © MEJORIA
2 A.C. MA, 1B |LLM/LLCA LEVE NEGATIVO DISMINUIDAS  |[PRESENTE LEVE MEJORADO
3 G.R. MA, 28 |LLE/LCA/CAI] MODERADY| NEGATIVC POCO DISMINUIDO | PRESENTE BUENOS
4 R.P. MA, 17 [LLM/LCA/CAIl MUY LEVE | NEGATIVO POCO DISMINUIDO §j PRESENTE LEVE BUENOS
5 G.L. MA. 32 |LLM/LCA NEGATIVG NEGATIVO NORMAL NEGATIVA MUY BUENOS
5 A.G. FPE. 15 |LLM/LCA WEGATIVO | NEGATIVO DISMINUIDOS PRESENTE BUENOS
7 P.F. MA. 24 |LLM/LCA/MI [ MODERADO | HEGATIVO DISMINUIDO PRESENTE BUENOS
3 E.0. MA. 35 [LLM/LCA/MI | LEVE NEGATIVO DISMINUIDOS PRESENTE BUENOS
9 J.A. MA. 23 |LLM/LCA/MI | LEVE NEGATIVO DISMINUIDOS PRESENTE BUENOS
10 G.5. MA. 38 |LLM/LCA/MI | LEVE NEGATIVO DISMINUIDOS PRESENTE BUENOS
11 1a,V.S. FE,24{LLM/LCA/MI | LEVE NEGATIVO DISMINUIDOS PRESENTE BUENOS
12 D.A. MA. 19 JLLM/LCA/MI | LEVE NEGATIVO DISMINUIDOS PRESENTE BUENOS
13 WF. PE. 36 ;;chggzg& MODERADO | MNEGATIVO MUY DISMINUIDOS | PRESENTE MALOS
14 S.R. FE. 34 [LL/LC/M/C SELXETESQ ;ﬁE?LiAQPOYA REINTERVENIDA POSTERIOR MALOS
15 A.P. MA. 23 JLS/LS-LS/CS| LE.ION [AMBAS RODILLAS N( ACUDE Y SE PIERDE MALOS
16 D.A. MA. 49 JLS/LS-LS/CS| MODERADO NEGATIVO MUY DISMINUIDOS { PRESENTE MALOS

SUP.CON




EVALUACION _DOS MESES DE REHABILITACION
\o. NOMBRE, EDAD | LESION MOVILIDAD FUERZA Y TONO |RIGIDEZ
SEXO TRANS-0 POLOR 1 pnomiAL MUSCULAR ARTICULAR KESOLTAROS
1 J.L. MA.20  h.LIG.MED | NEG NEG MUY MEJORADOS NEG MUY BUENOS
2 |A.S. MA 18 LIM/LCA NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTE
3 |G.R. MA 28 J.LE/LcA/cAI| NEG NEG MUY MEJORADO LEVE BUENOS
4 {R.P. MA'17 [LLM/LCA/CAI| NEG NEG MUY MEJORADO LEVE BUENOS
s |c.L. MA 32 JLM/LCA NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTE
6 |A.G. FE 15 |LLM/ LCA | NEG NEG NORMAL LEVE BUENOS
7 |p.F. MA 24 | LLM/LCA/MI| LEVE NEG MUY MEJORADO LEVE REGULAR
§ |E.O. MA 35 | LLM/LCA/MI| NEG NEG NORMAL LEVE MUY BUENOS
g lo.a. ma 23 | iw/neasm| nec NEG NROMAL NEG EXCELENTE
10 G.S. MA 38 LIM/LCA/MIY NEG NEG _NOBMAIL LEVE RUENQS
11 MAV.S.FE 24 { LIM/L.CA/MI | NEG NEG _NORMAL NEG EXCELENTES
12 {D.A. MA 19 | LLM/LCA/MI| LEVE NEG DISMINUIDOS LEVE REGUI.AR
13 |M.F. FE 36 RLL/LC/M LEVE NEG DISMINUIDOS PRESENTE REGULAR
14 c.n, FE 34 LL/LC/M/C NO _SEISIGUE MALQS
15 AP MA 23 LC/LC-1.C/C NO_SI_SIGUE MALQS
16 ID.A. MA 49 | LS/LS-LS/ | | pyg NEG DISMINUIDOS MODERADA MALOS

CS/ M/ C




EVALUACION A LOS CUATRO MESES DE REHABILITALION
NoNBRE, EDAD] 1 MOVILIDAD FUERZA Y TONO | RIGIDEZ
No. SEXO TRANS-0 | DOLOR ANORMAL MUSCULAR ARTICULAR RESULTADOS
1 Joloo MA_20 LM, NEG NEG Al NEG EXCELENTES ALTA,
2 |a.c.MA 18 | LLM/LCA NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTES ALTA
3 lc.R. mA 28 |LLE/LCA/CA]  NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTE ALTA
4 [R.P.MA 17 |LLM/LCA/CA] NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTE ALTA
5 {6.L. MA 32 |LLM/LCA NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTE ALTA
6 [A.G. FE 15  |LIM/LCA NEG NEG NORMAL NEG EXCELENTE ALTA
7 |p.R. A 26 {rimsica/mi]  NEG NEG NORMAL LEVE BUENOS
8 |e.0. ma 35 Juim/casmil wec NEG NORMAL NORMAL EXCELENTE_ALTA
9 |o.a. ma 23 Juwicami| Nec NEG NORMAL NORMAL EXCELENTE ALTA
10 [G.S. MA 38 |LLM/LCA/MI| NEG NEG NORMAL NORMAL EXCELENTE ALTA
11 |{MA.v.S.FE 24 |LiM/Lca/mI| NEG NEG NORMAL NORMAL EXCELENTE_ALTA
12 {p.a. ma 19 lrim/easur| e NEG NORMAL LEVE BUENOS
15 IM.F. FE 36 |LL/LC LEVE NEG MEJORADA REGULAR REGHLAR
14 |s.r. vE 34 |L1/ic/m/c | No SE SIGUE
15 a. . mA 23 NO SE SIGUE
100 (DA MA A4S LS/LS-LS/ | gy NEG MEJORADA REGULAR MALOS
Cs/M/ C




EVALUACION A LOS SEIS MESES DE REHABILITACION

MOVILIDAD

FUERZA Y TONO

No. - |VOMBRE,EDAD 1y pson RIGIDEZ RESULTADOS
SEX0 TRANS-0 DOLOR ANORMAL MUSCULAR ARTICULAR
1 ALTA
2 ALTA
3 ALTA
4 ALTA
5 ALTA
6 ALTA
7 |p.F. MA 24 LLM/LCA/ MI| NEG NEG NORMAL NORMAL EXCELENTE
8 ALTA
9 ALTA
M
10 F
ALTA 5_2,,"'
11 =
ALTA
me
12 [D.AMA 19 LIM/LCA/MI | NEG NEG NORMAL NORMAL _W
. <N
13 [M.F. FE 36 |LL/LC/M LEVE NEG MEJORADA LEVE REGULAR
g Q:':
14 |s.R. FE. 34 NO SE SIGUE
15 [a.p. MA 23 NO SE SIGUE s?g
G
16 (D.A. MA 49 |LS/LS-LS/ .
LEVE NEG MEJORADA LEVE REGULAR

Cs/M/C




COMENTARIODSs
Comparando los rasultados obtanidos con los de los autores -

consultados, se observa que a mayor severidad de la lesién en una
articulacién ds muchs demanda funcional como es gl caso ds la ar-
ticulacidn de la rodilla, independienteaents Jdel waterial de suty
ra empleado para la reparacidn de las lesiones, ss pressntan cier
tos nrados de limitacidn de la funcidn por la lesidn misma,
CONCLUSIONES

La hipbtesis en qrneral podris ser aceptada pues los pacisn-
tes on los cualps las lasiones sstuvieron localizadas exclusiva--
mente a los nndios de contensidn rotdticos de la articulacidn, y-
que llevaron el aparato de ynso por el tieapo indicado y gqus se -
apanaron on forma adncuada a los ojercicios de rehabilitacidn se-
obtuvieron resultados clinicos excelantos y busnos.

Asf mismo sa comprumba que una sutura de material sintdticoa-
absorbible ( dcido polinlicdlice } que tiene una fuerza tensil de
2 a % ggwanas y un periodo de reabsorcidn ds 2 a 3 ueses asociade
a una inmovilizacidn externa durante seis semapas peruite la cicg
trizacidn an forma satisfactoria de los estructuras Ji o uitacias
de 1a articulaciédn y pastarioraenta cnntinuandd an forma adacuada
con 1a rohabilitacidn hay una buana recuparacidn de la funcifn -«
articular.

Comprabamos ademds gque el uso de antimicrobianos protilacti-
cos disminuye en formg importante la infeccildn postnusrataeria,
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