
Les iones de los Ligamentos Cruzados de Rodi lla: 

Una Nueva Alternat iva de Tratamiento 

RESUMEN 

Se presenta la experiencia preliminar obtenida en el 
Servicio de Ortopedia del Hospital General del I.V.S.S .. 
al colocar el ligamento protésico PTFE de Gore·Tex. en 
cuatro pacientes que sufrían de inestabilidad de la articu· 
lación de la rodilla, debida a lesión de ligamentos cruzados. 
la evolución 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 cllnica l results are shown. 

INTRODUCCION 

las lesiones crónicas de los ligamentos de l a articu· 
!ación de la rodi lla, representan una limitación funcional 
1 mportante. ya que son causa de inestabilidad de dicha 
articulación, y consecuentemente comprometen la inte· 
gridad del r itmo de la deambulaclón. 

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

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

MATERIAL Y METODOS: 

al El ligamento protésico. ( t) (Ver fotografía t) 

El material utilizado para la elaboración del implante 
es politetrafluoroetileno (PTFE) expandido, diseñado y de· 
sarrollado por la casa W. L. Gore y asociados lnc. (Gore· 
Tex). 

PTFE es el más inerte pollmero conocido. siendo por 
esto mismo incapaz de producir reacciones de rechazo. 
ni ser susceptible a sufrir procesos de degradación bio­
química. 

El ligamento. tiene una apariencia de múltiples lila· 
mentos en paquetes trenzados entre si que semejan una 
crineja, y que concluyen en ~mbos extremos para unirse 
a un elemento en forma de ojo. destinado a la colocación 
del tornillo de fijación inicial. Todos los filamentos antes 
descritos están constituidos por una misma y única fibra 
de PTFE expandida. 

La fijación definitiva del ligamento. se debe al creci­
miento de t ej ido óseo y fibroso a t ravés de Jos espacios 
entre los filamentos a nivel de los túneles óseos. como 
ha sido demostrado experimentalmente en Implantes co­
locados en ovejas que fueron sacrificadas a los 3 meses 
de haberse practicado la operación. 

Previo a su aprobación para ser Implantado en seres 
humanos, este ligamento protésico ha sido sometido a 
diferentes pruebas tanto In vlt ro como In vivo. para 
demostrar sus resistencias a fuerzas de tensión tanto 
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estát icas como cíclicas. tratando de reproducir las de· 
mandas a las que los ligamentos se encuentran sometidos 
en la articulación de la rodilla, así como su comporta· 
miento en el medio biológico. 

Fot.o 1 - Ll"nmento protésico de PTF'E 

b) Casos 

El número de pacientes operados en nuestro Servicio 
utilizando este ligamento. es de cuatro. siendo todos del 
sexo masculino y teniendo una edad promedio de 26 años 
(23-28a). La profesión de dichos pacientes exigía actividad 
fl sica importante en 3 de los casos, mientras el cuarto 
paciente ejercía una profesión sedentaria. Tres de los 
pacientes eran activos desde el punto de vista del de­
porte aficionado. 

El lado afectado fue el derecho en dos de los casos 
y el izquierdo en los otros dos. la lesión lígamentaria 
había sido consecuencia de traumatismo sufrido en ac­
cidente de tránsito en dos de los casos. mientras que en 
los otros dos ocurrió durante la práctica deportiva (uno 
en fútbol y el otro en beisbol) . 

Los pacientes habían sido referidos a la Clfnica de 
Rodilla que funciona en nuestro Servicio, siendo sometidos 
a examen clínico. para evaluar el grado de inestabilidad 
ligamentaria. asi como evaluación radiológica. Por medio 
de dicha evaluación se determinó que las lesiones presen­
tadas por los pacientes consistían en: lesión del ligamento 
cruzado posterior y del ligamento colateral medial en dos 
casos: lesión del ligamento cruzado anterior, del ligamento 
col ateral medial y del menisco interno (triada de O'Do­
noghue) en un caso: y les ión del ligamento cruzado 
anlerior y del ligamento colateral lateral en un caso, el 
cual fue el único que revel ó alguna alteración en el 
estudio radiológico. consistente en avulsión a nivel de la 
cabeza del peroné. 
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Todos los casos consistían on lesiones crónicas 
ocurridas con un promedio de 4 años de an:el ación (e 

meses - 10 años). y habían recibido tratamiento consis· 
tente de inmovilización con yeso en 2 casos y quirúrgico 
(reparación del ligamento colateral la1eral) en un ca so. 

El procedimiento quir(orgico realizado en nuestro 
Servicio consis tió en: substitución del ligamento cruzldo 
anterior en 2 casos: substilución del ligamen!) cruzado 
posterior en un caso: y substitución de! ligamsnto cru­
zado posterior y del ligamento colateral medial en un 
caso. El seguimiento de dichos pacientes ha sido de 3 
meses. como promedio. 

e ) Técnico quirúrgica. (Ver fotografia 2) 

1. lonplanlación de ligamento p"otésico PTFE Gore-Tex 
en sustitución del ligamento cruzado anteri:r : (2,3.5) 
(Ver esquema 1 ) . 

Se practica una incisión infrapatelar medial, h3sta 
abordar la cara anteromedial de la extremidad supe­
rior de la libia. y a través de la cápsula, para visua­
lizar l a cavidad artícular: se realiza un túnel que va 
de esta cara anteromedial de la tibia a el lugar de 
inserción anatómica del ligamento cruzado anterior: 
luego realiza una incisión sobre la cara lateral del 
cóndilo femoral lateral y se practica un segundo 
túnel que va de esta cara a la superficie poplítea 
del fémur. 

Con la ayuda de una cinta umbilical, que se utiliza 
como guia, se pasa el ligamento a través de dichos 
túneles, y es f ijado con tornillos de cortical , colo­
cados en el sentido transversal. a nivel d~ a:nbos 
extremos sobre el fémur y tibia . 

2. Implantación del ligamento protésico PTFE Core-Tex 
en sustitución del ligamento cruzado posterior : (2.4) 
(Ver esquema 2). 

Se practica incisión para-rotuliana medial hasta abor­
dar la cavidad articular y la cara antero medial de la 
extremidad superior de la tibia: se elabora un túnel 
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 túnel que vaya de la 
parle anterior de la cara lateral del cóndilo femoral 
media l hacia la cara medial del dicho cóndilo. A 
través de los mismos y con la ayuda de una cinta 
umbilical que se utiliza como guia. se pasa el im­
planle. primero a través del túnel libial en la dirección 
hacia alrás. luego se trae hacia la cavidad articular 
l a cual atraviesa en dirección hacía delante, para 
terminar pasando a través del túnel femoral en di · 
rección latero medial. Luego es fijado con torníllos 
de cortical a ambos extremos. sobre la tibia y 
el fémur. 

CENTRO MEDICO 
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Esquemn 2 · VI:JtA <::;.qucmt\t.icn de la poslción del ll¡;tllltcnto 
prot~sJco PTFE cUnta interrumJ)ida.l una vez implantndo . 

sustltu;·e ndo ni ligamento cruzado poste rior 

d) Manejo post-operatorio. 

En ambos casos se coloca vendaje de Jones con la 
rodilla en extensión completa. dejándose un sist ema de 
drenaje que se retira a l as 48 horas. 

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

Al quinto día se retira el vendaje de Jones. se com· 
prueba la ausencia de líquido intra articular y se comienza 
movimientos pasivos. De haber líquido intra articular. se 
drena de inmediato. 

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

RESULTADOS: 

Durante el tiempo operatorio se realizaron maniobras 
de cajón anterior y posterior (según el caso) para demos· 
trar a cielo abierto l a estabilidad ofrecida por el ligamento, 
siendo bastante convincente su efectividad inicial. 

El manejo postoperatorio exig ió la asistencia de l a 
flsloterapista para lograr el retorno de la función de lo 
articulación. 

El seguimiento ha sido breve, solamente de 3 meses. 
habiéndose obtenido un rango de movimiento satisfactorio. 
aunque los últimos grados de flexión han sido difíciles 
de obtener. 

Es de esperarse que al fijarse definitivamente el 
ligamento en el Interior de los túneles. lo hará todavía 
más confiable para soportar las fuerzas de tanslaclón en 
el sentido antero·posterior o postero·anterior, a que sea 
sometida la articulación. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES: 

La rodilla es considerada como una de las articula­
clones más difíciles de evaluar desde el punto de vista 
clínico dada la diversidad de estructuras que la constituyen 
y a la variedad y complejidad de lesiones quo puede pre­
sentar. 

Los elementos de sostén de la articulación pueden 
ser lesionados en forma individual o múltiple. trayendo 
como consecuencia cuadros de Inestabilidad de la artlcu· 
laclón, de severidad muy variable de acuerdo con los 
elementos dañados. 

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 Quirúrgicas empleadas, ha hecho que se recurra 
al fortal ecimiento de la musculatura circunvecina (cuá· 
driceps) como recurso terapéutico Que busca sustituir en 
lo posible la función estabilizadora de los ligamentos 
cruzados. 

En l os casos que presentamos se utilizó el l igamento 
protésico PTFE de Gore-Tex. de las características ya des­
critas. la estabilidad ofrecida evidente al demostrarse 
en el mismo acto 
técnica quirúrgica 
sencilla. 

quirúrgico. 
descrita 

es bastante convincente. la 
para su implantación es 

No hay necesidad de inmovilización prolongada y por 
lo tanto los ejercicios de rehabilitación pueden ser ini­
ciados de inmediato. Una desventaja importante digna de 
mención es el alto costo del Implante. 

El grado de Inestabilidad de la rodilla debido a 1 ~ 
lesión del ligamento debe ser evaluado preoperatoriamente. 
habiendo agotado el recurso de l a fi sioterapista para for· 
talecer el cuádriceps, antes de decidir practicar la sus-

32 

titución del ligamento afectado. Más importante aún es 
considerar el oficio del paciente. su Inquietud por la 
práctica de deportes, y el grado de demanda a que será 
sometida l a rodilla. antes de decidir esta cirugía. Si es 
un paciente sedentario, o que ha logrado una estabilidad 
suficiente con la rehabilitación del cuádriceps. para su 
demanda habitual. éste no será candidato para cirugía (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 
había una solución sat isfactoria. 

Sabemos que nuestra experiencia no representa una 
estadística suficiente. y que el seguimiento debe ser más 
largo para poder llegar a conclusiones más definitivas: 
pero no se puede negar que este ligamento protéslco 
representa una nueva esperanza. 
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