Lesiones de los Ligamentos Cruzados de Rodilla:

Una Nueva Alternativa de Tratamiento

RESUMEN

Se presenta la experiencia preliminar obtenida en el

Servicio de Ortopedia del Hospital General del IVSS..

al colocar el ligamento protésico PTFE de GoreTex, en
cuatro pacientes que sufrian de inestabilidad de la articu-
lacidn de la rodilla, debida a lesion de ligamentos cruzados.
La evolucién postoperatoria ha sido satisfactoria, aunque
el seguimiento no ha sido suficientemente largo como
para llegar a conclusiones definitivas.

ABSTRACT

A preliminary experience, in surgical substitution of
the cruciate ligaments, is presented. Four patients
operated upon, and the clinical results are shown.

INTRODUCCION

Las lesiones crdnicas de los ligamentos de la articu-
lacion de la rodilla, representan una limitacién funcional
importante, ya que son causa de inestabilidad de dicha
articulacion, y consecuentemente comprometen la inte-
gridad del ritmo de la deambulacidn,

La variedad y complejidad de estas lesiones hace
muy dificil su manejo, por lo que se han descrito dife-
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rentes técnicas quirlrgicas, que buscan sustituir dichos
ligamentos.

Hasta ahora el tratamiento de dichas lesiones ha sido
bastante desalentador debido a que no ha habido un
método quirdrgico que demuestre resultados definitiva-
mente satisfactorios.

MATERIAL Y METODOS:

a) El ligamento protésico. (1) (Ver fotografia 1)

El material utilizado para la elaboracién del implante
es politetrafiuoroetileno (PTFE) expandido, disenado y de-
sarrollado por la casa W. L. Gore y asociados Inc. (Gore-
Tex).

PTFE es el mas inerte polimero conocido, siendo por
esto mismo incapaz de producir reacciones de rechazo,
ni ser susceptible a sufrir procesos de degradacién bio-

quirmica,

El ligamento, tlene una apariencla de multiples fila-
mentos en paquetes trenzados entre si que semejan una
cringja, ¥y que concluyen en ambos extremos para unirse
a un elemento en forma de ojo, destinade a la colocacion
del tornillo de fijacion inicial, Todos los filamentos antes
descritos estin constituidos por una misma y unica fibra
de PTFE expandida.

La fijacion definitiva del ligamento, se debe al creci-
miento de tejido Gseo y fibroso a través de los espacios
entre los filamentos a nivel de los tuneles 6seos, como
ha sido demostrado experimentalmente en Iimplantes co-
locados en ovejas que fueron sacrificados a los 3 meses
de haberse practicado la operacién,

Previo a su aprobacién para ser implantado en seres
humanos, este ligamento protésico ha sido sometido a
diferentes pruebas tanto in vitro como In vivo, para
demostrar sus resistencias a fuerzas de tensién tanto
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estditicas como ciclicas, tratando de reproducir las de-
mandas a las que los ligamentos se encuentran sometidos
en la articulacion de la rodilla, asi como su comporta-
miento en el medio bioldgico.

Foto 1 - Ligamento protésico de PTFPE

bh] Casos

El nomero de pacientes operados en nuestro Servicio
utilizando este ligamento, es de cuatro, siendo todos del
sexo masculino y teniendo una edad promedio da 26 anos
(23-28a). La profesion de dichos pacientes exigia actividad
fisica importante en 3 de los casos, mientras el cuarto
paciente ejercia una profesion sedentaria. Tres de los
pacientes eran activos desde el punto de vista del de-
porte aficionado.

Fl lado afectado fue el derecho en dos de los casos
y el izquierdo en los otros dos. La lesién ligamentaria
habia sido consecuencia de traumatismo sufrido en ac-
cidente de transito en dos de los casos. mientras que en
los otros dos ocurrié durante la practica deportiva (uno
en futhol v el otro en beisbol).

Los pacientes habian sido referidos a la Clinica de
Rodilla que funciona en nuestro Servicio, siendo sometidos
a examen clinico, para evaluar el grado de inestabilidad
ligamentaria, asi como evaluacion radiolégica. Por medio
de dicha evaluacion se determind gue las lesiones presen-
tadas por los pacientes consistian en: lesién del ligamento
cruzado posterior y del ligamento colateral medial en dos
casos: lesidn del ligamento cruzado anterior, del ligamanto
colateral medial v del menisco interno (triada de O'Do-
noghue) en un caso; vy lesion del ligamento cruzado
anterior y del ligamento colateral lateral en un caso, el
cual fue el dnico que revelé alguna alteracion en el
estudio radiologico, consistente en avulsidon a nivel de la
cabeza del peroné
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Todos los casos consistian en lesiones cronicas
ocurridas con un promedio de 4 anos de antelacidn

meses 10 afios), y habian recibido tratamiento consis
tente de inmovilizacion con yeso en 2 casos y quirdrgic

(reparacién del ligamento colateral lateral) en un caso

El  procedimiento quirdrgico realizado en  nuestr
Servicio consistio en; substitucion del ligamento cruzado
anterior en 2 casos; substitucion del ligamenty cruzado
posterior en un caso; y Ssubstitucion de! ligamsnto cru
zado posterior y del ligamento colateral medial en un
caso. El seguimiento de dichos pacientes ha sido de 3
mases, como promedio.

c¢] Técnica quirdrgica. [(Ver fotografia 2)

1. Implantacién de ligamento protésico PTFE Gore-Tex
en sustitucion del ligamento cruzado anterizr; (2,3,5)
(Ver esquema 1).

Se practica una incision infrapatelar medial, hasta
abordar la cara anteromedial de la extremidad supe-
rior de la tibia. y a través de la capsula, para visua-
lizar la cavidad articular; se realiza un tonel que va
de esta cara anteromedial de la tibla a el lugar de
insercion anatémica del ligamento cruzado anterior,
luego realiza una incision sobre la cara lateral del
condilo femoral lateral v se practica un sequndo
tinel que va de esta cara a la superficie poplitea
del fémur,

Con la ayuda de una cinta umbilical, que se utiliza
como gquia, se pasa el ligomento a través de dichos
tineles, vy es fijadoe con tornillos de cortical, colo-
cados en el sentido transversal, a nivel d2 ambos
extremos sobre el fémur y tibia.

2. Implantacion del ligamento protésico PTFE Gore-Tex
en sustitucion del ligamento cruzado posterior: (24)
(Ver esquema 2).

Se practica incision para-rotuliana medial hasta abor-
dar la cavidad articular y la cara antero medial de la
extremidad superior de la tibia; se elabora un tdnel
que vaya de esta cara, a la cara posterior de la tibia,
en el sentido posterior, medio y superior; posterior
mente se practica un segundo tunel que vaya de la
parte anterior de la cara lateral del céndilo femoral
medial hacia la cara medial del dicho condilo. A
través de los mismos ¥ con la ayuda de una cinta
umbilical que se utiliza como guia, se pasa el im-
plante, primero a traves del tonel tibial en la direccion
hacia atras. luego se trae hacia la cavidad articular
la cual atraviesa en direccion hacia delante, para
terminar pasando a través del tinel femoral en di
reccion latero medial. Luego es fijado con tornillos
de cortical a ambos extremos, sobre la tibia vy
el fémur,
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LitmmEntTe CLAULADO POSTERIOR

Esquema 2 - Vista esquemiticn de o posicién del  lHgnmento
protésice PTFE (linea interrumpida) una vez implantado,
sustituyendo al lignmente cruzado posterior

d] Manejo post-operatorio.

En ambos casos se coloca vendaje de Jones con la
rodilla en extension completa, dejandose un sistema de
drenaje que se retira a las 4B horas.

Se comienza apoyo con la ayuda de muletas y sin
flexionar la rodilla a las 72 horas,

Al quinto dia se retira el vendaje de Jones, se com:
prueba la ausencia de liquido intra articular y se comienza
movimientos pasivos. De haber liquido intra articular, se
drena de inmediato.

Los movimientos activos son comenzados al septimo
dia. los cuales son supervisados y estimulados por un

fisioterapista

RESULTADOS:

Durante el tiempo operatorio se realizaron maniobras
de cajén anterior vy posterior (segun el caso) para demos-
trar a cielo ablerto la estabilidad ofrecida por el ligamento,
zsiendo bastante convincente su efectividad inicial,

El manejo postoperatorio exigid la asistencia de la
fisioterapista para lograr el retorno de la funcion de la
articulacidn.

El seguimiento ha sido breve, solamente de 3 meses,
habiéndose obtenido un rango de movimiento satisfactorio,
aunque los dltimos grados de flexion han sido dificiles
de obtener.

Es de esperarse que al fijarse definitivamente el
ligamento en el interior de los taneles, lo hard todavia
mas confiable para soportar las fuerzas de tanslacidn en
el sentido antero-posterior o postero-anterior, a que seca
sometida la articulacidn,
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La rodilla es considerada como una de las articula-
ciones mas dificiles de evaluar desde el punto de vista
clinico dada la diversidad de estructuras que la constituyen
y a la variedad y complejidad de lesiones que puede pre-
sentar.

Los elementos de sostén de la articulacién pueden
ser lesionados en forma individual o muiltiple, trayendo
como consecuencia cuadros de inestabilidad de la articu-
lacién, de severidad muy wvariable de acuerdo con los
elementos dafnados.

Los ligamentos cruzados. han sido siempre un reto
desde el punto de vista terapéutico, ya que dados los
resultados desalentadores ofrecidos hasta ahora por las
técnicas quirirgicas empleadas, ha hecho que se recurra
al fortalecimiento de la musculatura circunvecina (cué-
driceps) como recurso terapéutico que busca sustituir en
lo posible la funcién estabilizadora de los ligamentos
cruzados.

En los casos que presentamos se utilizé el ligamento
protésico PTFE de Gore-Tex, de las caracteristicas ya des-
critas. La estabilidad ofrecida evidente al demostrarse
en el mismo acto quirirgico, es bastante convincente. La
técnica quirdrgica descrita para su  implantacién es
sencilla.

No hay necesidad de inmovilizacién prolongada y por
lo tanto los ejerciclos de rehabilitacion pueden ser ini-
clados de inmediato. Una desventaja importante digna de
menciéon es el alto costo del implante.

El grado de inestabilidad de la rodilla debido a Ia
lesién del ligamento debe ser evaluado preoperatoriamente,
habiendo agotado el recurso de la fisioterapista para for-
talecer el cuddriceps, antes de decidir practicar la sus-
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titucién del ligamento afectado. Mas importante aun es
considerar el oficio del paciente, su inguietud por la
practica de deportes, y el grado de demanda a que serd
sometida la rodilla, antes de decidir esta cirugia. 51 es
un paciente sedentario, o que ha logrado una estabilidad
suficiente con la rehabilitacion del cuddriceps, para su
demanda habitual, éste no serd candidato para cirugia (6).

Para los cirujanos que tratan lesiones de rodilla, este
nuevo ligamento representa una gran esperanza. ya que
viene a resolver estos problemas para los cuales no
habia una solucién satisfactoria.

Sabemos que nuestra experiencia no representa una
estadistica suficiente, vy que el seguimiento debe ser mas
largo para poder llegar a conclusiones mas definitivas;
pero no se puede negar que este ligamento protésico
representa una nuéva esperanza,
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