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Roturas agudas de L.C.A. de larodilla.
Refuerzo con cordén RD.S.

S. CAMPOS RODENAS, A. CALDERON ARNEDO, E. MARTINEZ GIMENEZ, F. JORDA GISBERT
y E. SAEZ BUSQUIER.

Hospital de Alicante del Servicio Valenciano de Salud.
Servicio de Traumatologia y Ortopedia (Unidad de Rodilla)
(Jefe de Servicio: Dr. De Anta).

Resumen.— Se presenta la técnica de reconstruccion en las roturas agudas del L.C.A.
mediante reparacion con cordén de P.D.S., asi como los criterios seguidos por los autores ante
las roturas agudas de dicho ligamento. Expone una casuistica de 24 intervenciones, con un
seguimiento de 1.5 afios, sin haber encontrado complicaciones destacablesy con un 75% de Muy
Buenos Resultados y un 25% de Buenos Resultados.

Descriptores: Rodilla. Roturas agudas L.C.A. Polidioxanona. L.C.A. técnica reparadora.

Summary.— The technique used in the repair of acute rupture of the ACL with a
band of PDS, together with the criteria followed by our department in such cases
both acute are decribed. The describe 24 operations performed by them, with a
follow-up of 1.5 years, with no major complications, 75% excellent results and 25%
good results.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODO
Conocida es por todos los cirujanos ortopedas la Sehanintervenido en nuestro Servicio 24 pacientes,
problemética de lareparacion del LCA ante su rotu- ~ desde Abril de 1988 hasta Marzo de 1990 (8 casos en

1988,12 casos en 1989y 4 hastaMarzo de 1990), siendo
15 de ellos varonesy 9 mujeres, con una media de edad
de 22 afios (rango de 17 a 29) (Gréfico n° 1).

ra, diferentes han sido las técnicas empleadas y muy
divergentes los resultados obtenidos (1).

Son muchas las incdgnitas a resolver, y adn se
estamuy lejos de un criterio uniforme alahorade en-
frentarse al problema, de ahi la afirmacion que esta
en el animo de todos que "La rotura no tratada del
ligamento cruzado anterior sea el comienzo del fin
paralarodilla’, que la observacion clinica, por des-
gracia, confirma en muchas ocasiones.
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De ahi el énfasis en el diagndstico precoz y en su
reparacion, con el fin de evitar la fase de Laxitud
Crénica Anterior, verdadero dramay que, indefecti-
blemente conduce a la artrosis de rodilla, en estos
jovenes deportistas en su mayoria (2,3).
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Graéfico n° 1: Distribucién de los casos segiin edades.
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La etiologia de la lesion fue en su mayoria deportiva
(14 casos en futbol, 6 casos sky, 1 rugby, 1 balonmanoy 2
accidentes de tréafico).

Encontramos en 8 casos rotura aislada, en 12 casos
encontramos triadas, en 4 pentadas; en estas lesiones
asociadas usamos lareparacion con cintas de PDS de las
lesiones ligamentarias asi como suturas meniscalesy de
los puntos de angulo.

Para el refuerzo de las suturas, hemos utilizado el
cordon PDS (Figuran® 1).

Figura n® 1. Cordén de PDS como nosotros lo colocamos: doble, para
aumentar su potencia.

Figura n° 2. Perforacion tibia en punto isométrico con guia de Acufex
anclada en mufion del LCA.

Figuran®3. Referenciade LCA con hilo no reabsorbible y salidatibial del
cordon de PDS através del tinel tibial.

Criterios de reparacion

En todos |los casos se hizo una historiaclinica exhaus-
tiva, haciendo especial referencia al mecanismo lesional;
si se tratabade un mecanismo de desacel eracion, rotacién
interna e hiperextension (recepcion del salto en apoyo
unipodal) propio de lasroturas aisladas; 0 un mecanismo
de desaceleracion, valgo y rotacion externa, que suele
provocar lesiones combinadas.

En la exploracion clinica, se valorara los test de
Lachman y Jerk.

En todos los casos se practicd puncion evacuadora de
hemartros.

El diagnostico definitivo fue por artroscopia.

Los criterios quirurgicos fueron:

- Rotura aislada del LCA: reconstruccién con cordén
PDS.

- Rotura asociada (triada o pentada): reconstruccion
con banda y cordon de PDS de ligamentos dafiados y
sutura meniscal .

Técnica quirurgica

La posicién del paciente suele ser en decubito supino,
con rodilla flexionada a 90°, con soporte Accufex para

TOMO 26; N°. 155; SEPTIEMBRE - OCTUBRE, 1991



S. CAMPOS Y OTROS.- ROTURAS AGUDAS DE L.CAA. DE LA RODILLA. REFUERZO CON CORDON P.D.S. 265

rodilla'y bajo isquemia. Practicamos CAE (Cirugia Ar-
troscopica), con laque valoramoslaslesionesy soluciona-
mos los problemas meniscal es asociados. M ediante mini-
ma artrotomia artero-medial accedemos ala articulacién
y colocamos las primeras sututas, que no se anudan,
sobre el ligamento y que posteriormente anclamosjunto
al cordon PDS (4). Se practica perforacion tibial, con sa-
lida alabase de inserccion de LCA, usando guia Accufex
(Figura n° 1). Posteriormente practicamos perforacién
femoral, mediante diseccidn sobre céndilo femoral exter-
noy buscando el areaisométrica, justo por detrasy arriba
delainserccion femoral del LLE, siendo este areao punto
externo correspondiente al interno de inserccion de LCA
(estudios de Krakow) (Figura n°4), y que para hosotros
tiene una importancia critica en la disposicion del liga-
mentoy paraevitar roces con la escotadura (sobre todo en
prétesis ligamentaria en estadios cronicos). Pase del
corddn en doble bucle, con anclaje mediante grapas Ort-
homed en taburete, de diametro aproximadamente igual
al de la perforacion (5 mm.) (Figuran®5). Comprobacién
delaestabilidad eisometria. Cierre deincisiones, coloca-
mos dos redones intraarticulares que retiramos alas 36-
48 horas. Usamos proteccién preoperatoria antibiotica
(Cefalosporinas de segunda generacion) y antitrombética

Figura n® 4. Perforacion femora en punto isométrico con guia de Acufex
en punto de Krakow.

Figuran® 5. Anclgje femora de suturade LCA y de cordon doble de PDS
con grapade 5 mm para blogueo intradseo.
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(Heparina célcicay mas recientemente heparinas de bajo
peso molecular).

En el postoperatorio usamos de férula articulada con
limitacion de movimientos a 60° de flexion y a -10° de
extension durante 15 dias, iniciando ejercicios durante
los primeros dias del postoperatorio. Autorizamos la
cargaalos 15 diasy lavueltaal deporte aproximadamen-
te alos 3 meses.

RESULTADOS

Sblo encontramos como complicaciones precoces
en dos pacientes hemartros que fue preciso evacuar
y enuno seroria. No encontramos casos de sinovitis
o infeccién, ni rigideces ni roturas (Tablal).

TABLAI
COMPLICACIONES

PRECOCES
SINOVITIS
HEMARTROS
INFECCION
LOCALES HERIDA (Seroma)

R ONO

TARDIAS
RIGIDECES
ROTURAS

oo

En el seguimiento alos 6 mesesy con valoracién
mediante coédigo Arpegge (estabilidad, movilidad y
dolor, asignan do a cada parametro un sistema de 9
puntos), encontramos un 75% de Muy Buenos Re-
sultados y un 25% de Buenos Resultados (18 y 6
pacientes respectivamente); siendo los primeros de
la serie satisfactorios en las ultimas revisiones efec-
tuadas, con axisencia de inestabilidades anteriores
evidentes (Gréafico n° 2).

VALORACION CLINICA
(CODIGO ARPEGGE)

MB (75%)

B 6 (25%)

RO

M 0

Gréfico n° 2: Vaoracién de resultados.
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DISCUSION

El nimero de casos encontrados de rotura aisla-
da (8 casos) suponen una proporcion superior ala
realizada en labibliografia, por |o que somos parti-
darios de la realizacion de artroscopia ante todos
hemartros de rodilla.

El cordon PDS setratade un polimero de polidio-
xanona sintetizada a partir de 1979 (5) frente alas
primeras generaciones de polimeros como Dexon
(Ac. Poligliocdlico) y Vicryl (Poliglactil 910), queya
presentaban unagran compatibilidad tisular y unas
propiedades fisicas importantes (6) pero con escasa
flexibilidad, se caracteriza por:

- Optima compatibilidad tisular, con ausencia de
reacciones tisulares importantes.

- Absorcion por hidrdlisis, con metabolizacion
total.

Esta ventaja de implantar cintas absorbibles,
radica en que se asegura la recuperacién continua-
da de los ligamentos de larodilla frente arupturas
y distensiones sin requerir una retirada posterior
de las cintas (7).

- Gran flexibilidad (cuatro veces mayor que poli-
glactin).

- Retardada pérdida de fuerza ténsil. Los estu-
dios experimentales de Rehmy Schultheis en 1984
(8), muestran que las cintas de Vicryl implantadas
en tejido conjuntivo se absorben de forma que alas

6 semanas ya no presentan un fuerzatensil atener
en cuenta, mientras que con PDS lafuerzatensil se
mantendria en un 58% alas 6 semanas, en un 38%
del valor inicial alas 8 semanas.

Creemos se trata de un método de tratamiento
gue debe figurar en los arsenales del cirujano orto-
pédico ante la rotura del ligamento cruzado ante-
rior aguday la problematica que su solucién plan-
tea; esun método de f&cil realizacion donde nosotros
no hemos encontrado complicaciones dignas de
mencién con |la técnica expuesta anteriomente. Por
todo ello y con las conclusiones que mas abajo
exponemos, pensamos que se debe tener en cuenta
paraestas reparaciones en fase aguda parano tener
querecurrir en estafase a soporte biol6gico tendino-
so (que a nuestro criterio desestabiliza mas larodi-
Ila) o/a prétesis ligamentosas reservadas para fase
cronica.

CONCLUSIONES

1.- Pensamos que es un método que garantizaun
SOPORTE TEMPORAL, con descarga de tensiones
y favorecedor de la cicatrizacion hasta la recupera-
cion del ligamento propio.

2.- Que evita postoperatorios e inmovilizaciones
prolongadas.

3.- Que posee una elevada resistencia.

4.- Una excelente manejabilidad.

5.- Una buena histocompatibilidad.
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