Localizacion del tunel tibial en la
reconstruccion del
ligamento cruzado anterior

Se detallan puntos salientes del trabajo de Douglas W. Jackson y Seth I. Gasser publicado en la
revista Arthroscopy Vol. 19 N°2, 1994, pdgina 124-131.

arios son los factores que contribuyen al
éxito cuando se debe tratar una rodilla que
sufre una inestabilidad por ruptura del liga-
mento cruzado anterior (L. C. A.) a saber;
1. Scleccidn del paciente.
2. Técnica adecuada.
3. Rehabilitacion postoperatoria.
En lo técnico, mucho se esiudid sobre el anclaje
proximal, en cuanto a la rigurosidad de su ubi-
cacion, pero se era mads tolerante en cuanio a su
insercién distal. Se detallard entonces sobre la
localizacidn, angulacién ¥ longitud que debe tener
el winel tibial,
Basdndose en ¢l pasado embrioldgico con origencs
metaméricos comunes, Jackson concluye que exisie
reparos constanies a tener en cuenta al momento de
labrar ¢l tanel distal.
Especificamente se refiere a la relacidn existente
entre ¢l menisco externo y ¢l L. C. A, Este se fijaa
la tibia deslizando la distribucion de sus fibras mis
anteriores en el cuemo anterior del menisco exter-
no. Estas fibras anteriores son las de mayor longi-
tud y se inserian proximalmente en la parie mis
alta del techo intercondileo.
Cuando se pasa de la extensidn a la flexién de la
rodilla el L. C. A, sufre una lorsion sobre su cje
longitudinal de 90°.
Diestaca que ningdn injerio puede recrear esa vir-
tud, pero se concluye que levando la colocacidn
del injerto algo mds a posterior en la tibia, se puede
mejorar la funcion del mismo.

REPAROS ANATOMICOS CONFIABLES

1. Cuemo anterior del menisco extemo.

2. Espina medial de la tibia.

3. Ligamento cruzado posterior.

4. Mufidn distal del L. C. A.

El punto central del orificio tibial (por donde debe

pasar ¢l alambre guia) se halla, en el sentido antero-
posierior, en la prolongacion del borde libre del
cucmno anterior del menisco externo hacia el inter-
condileo, al que cruza 6-7 mm, por delanie del L.
C. P. y a su vez se corresponde a una depresidn que
s¢ halla medial a la espina tibial interna. Si divi-
mos, en sentido antero-posterior, ¢l mufién del L.
C. A., éste punto debe estar en su mitad posterior.
En el sentido transversal este punio se debe hallar
justo en ¢l centro del mufidn del L. C. A. (men-
ciona otro reparo pero creo que puede confundir).
La rama intraarticular del compds se coloca, con
rodilla a 90°, con una angulacién de 60° con respec-
to al plano de los platillos tibiales.

Se debe tener en cuenta que ¢l alambre guia legard
a la articulacién 2-3 mm. por delante de la punta de
la pufa. El winel debe medir entre 45-55 mm. de
longitud.

OTROS DETALLES TECNICOS

Finalizando el tinel tibial se debe bridar bien el ori-
ficio anticular a fin de resevar los restos de detritus
fibrocariilaginosos que se transformardin en granu-
lomas, potenciales obstdculos para la extensidn
completa.

Trabajar sobre la pared intema del céndilo exiermo
s¢ debe hacer cuando existe osteofitosis 0, en casos
cronicos que han terminado en obliteracion del
espacio intercondilio. Debe quedar margen sufi-
ciente entre el L. C. P. y la pared del céndilo para
gue pase ¢l injerto a colocar pudiéndolo recostar
levemente sobre el L. C. P.

En resumen: una buena ubicacidn del tinel tibial es
ung de los maliiples factores que ayudan al éxito en
la reconstruccidn del L. C.
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