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Score de la reconstruccién
cruzado anterior con técnica artroscopica
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Dr. José Luis Aparicio (*), Dr. Alberto Nou (**), Dr. Francisco Aparicio (¥*¥)

RESUMEN: Desde 1990 a 1994 realizamos 166 reconstrucciones del ligamento
cruzado anterior, con técnica hueso-tenddn-hueso, por via artroscépica exclusiva-
mente, de las cuales 161 corresponden a hombres y 5 mujeres.

De estas pldsticas llevadas a cabo, se evaluaron 44 pacientes, 122 fueron descarta-
dos, algunos por no haber concurrido a la citacién y otros por no haber cumplido el
perfodo minimo para tal estudio.

Este control se llevé a cabo en pacientes que habfan cumplido, aproximadamente, 24
meses de la reconstrucién del ligamento cruzado anterior. Todos fueron operados a
mds de 30 dias de la lesion, no se realizaron suturas meniscales, la rehabilitacién se
basé en un protocolo fijo para todos los pacientes y los resultados obtenidos con
evaluaciones subjetivas (Lysholm) y objetivas (KT-1000, IKDC score y CYBEX),
mostraron resultados muy satisfactorios. Con Lysholm de 97.8 puntos,, con un mini-
mo de 85 puntos y un méximo de 100. KT-1000 con una media de 2.29 mm. a 15
pounds; IKDC 59% en A, 41% en B, todos en actividad [ o IL

CYBEX evalud la fuerza muscular méxima en flexién y extensién con disminucién
de menos del 10% en altas velocidades.

ABSTRACT: From 1990 1o 1994 we performed 166 reconstructions of the anterior
cruciate ligamenr with de technique bone-tendon-bone, via arthroscopy exclusively,
which 161 were men and 5 women,

Qur of these practices that were carried out, 44 patients were assessed, 122 were put
aside for several reasons. Some of them had not medical attendance required and
others because they did nor complete the minimum period required for the study.

This study control has been carried out in patients who had fullfilled, aproximately,
24 months afrer the reconstruction of the anterior cruciate ligament.

All underwent surgery abour 30 days after the lesion, they did not make use of
meniscal surures, the rehabilitation was based on a fived protocol for all the parients
and the results were obtained with subjerives (Lysholm) and objerives (KT-1000,
IKDC score and CYBEX) scores showed excellent to good results. With Lysholm
score the results reached a minimum of 85 points and 100 maximum KT-1000 score
2.20 mm. to 15 pounds; IKDC 59% in A and 41% in B, all in activity which raged
Jfroml to:

Cybex score assessed muscular strenght in flexion-extension which slowed to less
then 0% in high speed.

MATERIAL Y METODO

Durante los dltimos 20 afios hemos tratado rodillas
que, lesionadas por esguinces, en un alto porcenta-
je, volvian con sintomas. Con el devenir del
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conocimiento comprendimos cudl era el motivo de
gste fracaso en ¢l diagndstico y tratamiento. El
conocimiento de la fisiopatologia, la correcta inter-
pretacion mecdnica del déficit, nos acerca al primer
gran capitulo, que fue el de "inestabilidad de rodi-
11a", Quizd con el aporte de un signo de valor como.
como el "Pivot Shift", que nos demostré que falta-
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ba el "gran coordinador de la rodilla”, el ligamento tiempo de operado suficiente para su evaluacidn.
cruzado anterior. Dejamos de lado aquellas técnicas 44 pacientes son los que se controlaron con 2 afios,
con un alio fndice de fracaso, especialmente las aproximadamente, de su intervencién, como mfni-
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extraarticulares, y comenzamos a realizar la pldsti- mo, 43 fueron hombres y s6lo una mujer.

Ca que nos ocupa en esle estudio. Los deportes practicados fueron fitbol el 58%,
De 1990 a 1994 se realizaron 166 reconstrucciones tenis el 12%, rugby el 8 % y otros el 22%, segin
artroscdpicas de ligamento cruzado anterior. De cuadro. (PRIMER DEPORTE)

éstas, 161 fueron varones y 5 mujeres, descartando Como actividad de segunda instancia, tenemos
122 por no concurrir al control citado o no tenerel  33% que no practicaban ningin deporte, fitbol el
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21%, paddle el 16% y otros el 30% segiin el
cuadro, (SEGUNDO DEPORTE)

Comentario: No se realizd sutura meniscal en
ningin caso. Como detalle importante, mds del
50% tenfan 2/3 de lesién de menisco intemo, en
general en asa de balde.

Técnica quirdrgica

La técnica que realizamos para la reconstruccidn
del ligamento cruzado anierior es 1a de Rosenberg-
Andrews- Uribe con injerto hueso-tenddn-hueso
rotuliano por via antroscépica.

Paciente con anestesia peridural, en decibito dor-
sal, con la rodilla en flexién de 90 grados y sosteni-
da por una muslera, aproximadamente 20 cms por
encima del borde superior de la ritula. Utilizamos
desde el principio manguito hemostatico.

El diagndstico de 1a lesidn del ligamento cruzado se
realiza con artroscopfa que nos permite confirmar
el diagndstico previo, ver las lesiones asociadas,
como lesiones meniscales o lesiones condrales y el
tratamiento de las mismas.

La extraccion del injerto se realiza a través de una
incisién mediana continua de aproximadamente 3 a
4 cms sobre el tendén rotuliano, de 1 cm de ancho
5e toman un taco proximal, a nivel de la rétula, de
2,5 cm de largo por 1 cm de ancho ¥ un taco distal
tibial de las mismas dimensiones. La diseccidn del
tenddn rotuliano se hace con instrumental romo,
para evitar la seccidn de las fibras. La toma de los
tacos se hace con sierra oscilante,

La preparacidn se lleva a cabo en forma minuciosa,
haciendo que las medidas de los tacos Gseos pasen

TOTAL
EXTERNOQ (n = 31)

a través de los cilindros de 10 mm de didmetro, que
va a ser ¢l tamafio de 1a mecha que se va a utilizar
para lps tineles femoral y tibial.

El tiempo intraarticular comienza con la
preparacidn del espacio intercondileo, despegando
las partes blandas que estdin adheridas a la cara
interna del céndilo extemno, al techo del espacio
intercondileo ¥ con el aparaio motorizado, se van
resecando todas las partes libres. Con cureta se
amplia el espacio intercondileo para que el neoliga-
mento no roce contra si mismo y a la vez que se
identifique bien el "over the top”, primer punto de
referencia para el tinel femoral.

Se realiza el tinel tibial, con gufa en la insercidn
del ligamento cruzado anterior a nivel tibial "land-
mark” 0 mojoén anaidmico del resto del ligamento
cruzado anterior lesionado, tratando de irse lo mis
posterior posible, teniendo como referencia el liga-
mento cruzado posterior. El dngulo de la gufa es de
35 a 60 grados con respecto a 1a meseta tibial inter-
na.

Constatamos el alambre gufa en buena posicidn,
retiramos la gufa y procedemos a pasar la mecha
canulada de 10 mm de didmetro, que es el tamafio
con el que se trabaja generalmente y a posteriori
una de 10.5 mm.

Realizado el tinel tibial, buscamos la isometria en
cuanto a la posicidn del hemitinel femoral. Para
ello utilizamos el isotac, que nos va a dar la posi-
cién del ligamento lo mds cercano al punto
isométrico, generalmente bien posterior, teniendo
en cuenta que tenemos como referencia la pareé
posterior del céndilo femoral.
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Colocamos un alambre gufa, ¢ insertamos cn cl
mismo la mecha canulada de 10 mm de didmetro,
haciendo ¢l hemitinel de aproximadamente 2.5
c¢ms. de adentro hacia afuera. Confirmamos la
buena posicidon del hemitinel femoral y pro-
cedemos a implantar en el mismo el injerto hueso-
tenddn-hueso, al que le hemos colocado en el taco
proximal - que corresponde a la rétula-, un alambre
de Kischner tipo "Loli Pop" segin describe Lanny
Johnson, el que nos servird para introducirlo dentro
de la articulacién. En el taco distal, que es el taco
tibial- realizamos dos pequefios orificios, a través
de los cuales pasa el hilo Ticrén 5 que va a servir
para hacer el amarre distal o la traccidn final para el
anclaje tibial,

Procedemos a posicionar ¢l ligamento penctrando
con el mismo y empujando a través del alambre de
Kischner por el tinel tibial.

Procedemos a posicionar el ligamento penetrando
con ¢l mismo y empujando a través del alambre de
Kischner por el tiinel tibial.

Ubicado en su lugar, efectuamos el amarre proxi-
mal del taco, colocando un alambre gufa en el espa-
cio, entre el taco y el condilo femoral, fijando con
un tomillo canulado de 7 mm por 2.5 mm.

La introduccidn del tomillo de fijacién proximal se
realiza a través del portal medial o, sino a veces
también, a través del espacio que ha quedado cuan-
do hemos resecado la lonja del tendén rotuliano
buscando el mayor paralelismo.

Constatamos la isomeiria del mismo haciendo flexo-
extension de la rodilla y observando el desplaza-
miento del tenddn deniro de la aniculacidn vy, a su
vez vemos si hay roce o no, a nivel de la pared late-
ral o del techo del espacio intercondfleo.
Controlando que todo esté en condiciones, pro-
cedemos a la fijacion distal del injerto hueso-
tenddn-hueso, si el taco quedara dentro del tinel
tibial, un tomillo de interfase o si el taco queda
largo, por fuera del ninel tibial labramos un canal
en la cara tibial y lo fijamos a través de un tornillo
cortical por el cual pasamos los hilos de fijacidn o
grapa segin el caso.

Cierre por planos, se dejan dos drenajes, uno
intraarticular y otro extraarticular que se retira a las
24-48 horas y se coloca una férula de inmovi-
lizacidn transitoria.

Vendaje eldstico compresivo.

Retirado del drenaje, se levanta con muletas pu-
diendo deambular con carga parcial y es dado de
alta al dia siguiente.

COMPLICACIONES
Intraoperatorias
Ruptura del injerto 1 caso
Alrapamiento alambre gufa
del tomillo canulado 3 casos
Posoperatorias
Ciclops sindrome 2 casos
Pardlisis CP extemno transitoria 3 casos
Roce en la escotadura. (reintervenidas) 3 casos
Hemarirosis 1 caso
Extraccion del tornillo distal 3 casos
REHABILITACION

El método de rehabilitacidn es similar el descripto
por Douglas Jackson en su libro,

1? Semana: Movilidad activa-pasiva con
férula de quita y pon, carga parcial con muletas o
bastones canadienses.

2% Semana: Idem. Se retiran puntos,
Ejercicios deco-contraccion de antagonistas.

3* Semana: Marcha de paralelas, efectuando
gjercicios de estimulacidn visual del esquema cor-
poral frente al espejo. Férula de quita y pon. apoyo
completo asistido.

4% Semana: Se retiran bastones y se deja
férula por dos semanas 0 més.

2?2 Mes: Lograda la movilidad completa se
comienza marcha en cinta ergométrica con espejo
para estimular la regulacidn del esquema corporal
durante la marcha.

3* Mes: Entre el segundo y el cuarto mes se
comienza trote en cinta y espejo. Ejercicios
isocinéticos. Natacidn.

42 Mes: Trote. Ejercicios isoquinéticos con
soporte "antishare" para evitar stress del neoliga-
mento.

5% Mes: Trabajo de campo, traslado de balén,
saltos pequefios, sensacidn de tiempo y espacio.
Matacidn. Trote de velocidad media. Bicicleta.

6 Mes: ldem mds saltos y cambios de frente
bruscos. Velocidad 70%. Piques cortos, traslados de
balén, ejercicios de reaccidn, ejercicios isoquinéti-
COS.

7* ¥ 87 Meses: Prictica de deportes de con-
tacto de acuerdo al perfil personal.

Vida normal asistida hasta el afio, donde li-
beramos al paciente para su vida normal.
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RESULTADOS

Para evaluar los resul-
tados obtenidos con la
presente  técnica,
hemos utilizado un
protocolo fijo que pro-
ponemos como mode-
lo.

1) Score de
LYSHOLM
2)IKDC

3) KT-1000

4) CYBEX 330

| SCORE DE LYSHOLM

=7 %0 1T e e e SV S R N® de ldentificacidn: ...

Cadigo del Test:

RENGUEA 7

Mo (5)
Periddicamente (3)
Constantementa (0)

ooo

Utlliza SOPORTE PARA CAMINAR 7
Na (5)

Bastdn o muleta (2)

Mo puede apoyar al M.l [0}

ooo

SE TRABA LA RODILLA 7

MNa (15)

Siente sensackin pero no se traba (10)
Se traba ocasionalmente (6)

Se traba frecuentemente (2)

Estd trabada al Examen Fisico (0)

Doooo

PRESENTA INESTABILIDAD 7

Munca se le fue (25)
Algunas veces con el ejercicio violento (20}

Ocaskionalmente con actividades de la vida diaria (10)

oooooo

A cada paso (0)

PRESENTA DOLCH EN SU RODILLA 7

No (25)

inconstante y igero con &l ajercicio (20)

Marcado durante actividad severa (15)

Marcado durante y depuds de caminar mas de 2 km, (10}
Marcado durante y depués de caminar menos de 2 km. (5)

opoooo

FRESENTA INFLAMACION EN SU RODILLA ?
Mo (10)

Con actividad severa (6)

Con aclividad habitual (2)

Constantementa (0)

oooo

PUEDE SUBIR ESCALERAS 7
Sin problemas (10}

Empeord lgeramente (&)

Lin escalén par vez (2)
impesible {0}

oooo

ES CAPAZ DE PONERSE EN CUCLILLAS 7
Sin problemas (5)

Empeond igeramenie (4)

Mas alls de 307 (2)

Imposible (0)

oooo

Este estudio reline un puntafe méximo toial de 100 punfes.

En forma frecuentemente con aclividades de la vida diaria (5)

Frecuantemente con el ejercicic u otra actividad (Mo puede hacer depories) (15)
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|— IKDC - EVALUACION DEL NIVEL DEL LIGAMENTO DE RODILLA

Nombre: Fecha ! !
Ocupaciin: Deporia: 1 BRCCRN: ..o, Pl 1
Edad: Saxo: Alra: Peso:
Fodilla invohscrada: O derecha O tquierda  contralateral normal: Oisi. Clea
Causa da la lesidn: Fecha de & lesidn: i i
Olactiv, Sedentra O Trdfice Fecha de la cperacién; ! !
Ocontacta OINe contacto
ACTIVIDAD CIRUGIA PREVIA
Antarfur B IF Tesida Pri AY Pas RY
I+ Actvidad vigoross
ke b Artraacapla:
Hard carting - Rughy Fachat] [P {1
Foolball - socces
- Acivided moderada Manincectomia:
Trabajo manual
Peasdo = ski DR il il ST
Tannis
B Actividad Fviana Estabilizacide; precediminnte
Jopgang - Comet
M Actwidad Sedentaria,
Trabajos #n casa
ESTADO DEL MENISCO ;
N1 13 23 TOTAL  womeomeo: Laxe: ..
Mad, NORMAL: ...
FODILLA: VAR
Lal NOAMAL -
CAMBIO EVENTUAL RELACIONADO CON LA RODILLA: OS) OND
QOCHO GRUPOS CUATRD GRADOS GRADO GRUPAL
A-WORMAL |§-CASWORMAL | C-AMORMAI | DSTV.ANORMAL! & B C D
1 « EWALUACION SUBJETIVA DEL PACIENTE
L R a4 sl 7 Ea v secala de 0 0 3 Do o1 Dz Da
$Cmo alecti ln rodile su Ak g9 activided? Qo as oz Oa oooo
2 - SINTOMAS ] 1 o W
GRADO AL NIVEL MAXMO DE ACTRMDAD, ACTRADAD ACTHOAD ACTIADAD ACTIVDAD
SIN SINTOMAS SHONFICATIVOS WEORDEL | MODERADA LIvAMA SEDENTARIA
(EXCLUIR & LOS SINTOMAS INSIGNIFICANTES
DOLOR =} a a o
INFLAMACION ju ] (8] u ] [a]
INESTABILIDAD PARCIAL o (=] o o
INESTABILIDAD TOTAL (m ] o o [a]
3- RANGO DE MOVIMENTO oaoo
EXT. FLEX: LADO MOICE: i oo oPuesT )
DEFICIT DE EXTENSION 1 OaAS — OEATH Osw
(DESDE 0}
DEFICIT DE FLEXQON = |11 1 (= TR Csads D25 uunu
i - EXAMEN DE URANENTO
ALANLIAL, (NS TRUMENTAL, RAYOS X)
LACHALAN (24 FLEOCH) Doz | Daacud | DeA10MM O 10 b
< 1A 2 RGIDO < AIG
PUMNTO LIMITE: FIRKE. BLANDO CIF IRME DBLANDO
TOTAL AP TRANSL (70 FLEX) CoazMM | ODIAsSHMM | D8A10WM CI= 10 MM
POST. SAG. (70 FLEX) Coa 2 W DA S D& 10 kM O 10 MM
APERTURA COMP, MED. {20 FLEX) VALGUS ROT Ooa2uM | COASUM | D8AI0MM O 10 W
APERTURA COMP. LAT, {30 FLEX) [VARLIS ROT) OoaA2MM | COASUM | D8A10MM s 10 Mk
VAT SHIFT ONEG. O+ DESFLAL | Ches CLINK Cess GROS
REVERSED PIVOT SHIFT OouAlL  [ODESPLATADA | OMARCADD | CMGROSERD oooo
5« RESULTADO DL COMPMRTIMENTO Cimpiacion con | Grepiacin con
CREPMTACION PATELD FEMOAAL DOMNGURD | DMODERADD PODOLOA SUME | O=DOLOA SLWWE
CREPITACION MEDUAL DOMnGUNG | DMODERADD | DOCLORA SUGE | OLDOLOR SUWE
CREPTACION LATERAL ONINGUMG. | DMODERADD [CID0LOA SLAVE | CD0(0R SLMVE cooo
&« AESULTADD - SIGNOS PATOLOGIC 0F OMNGUND | DMEDAND QMOOERADD OsEvERe |ODOODO
7« RESULTADO DE RAYOS X
ESPACI0 ARTICULAR MEDID CNINGUND | OMEDUNG | DMODERADD | CISEVERD
ESAACH) ARTICULAA LAT, GRAL OMKNGUNG | OMEDWNG | OIMODERADD |  DSEVERD
ARTICULACION PATELO FEMORAL DMHGUNG | DMEDUNG | OMODERADO | OSEVERS |gpooo
8- PRUEBA FUNCIONAL
SALTO COM LKA PERKA a o a o
{% DEL LADO OPUESTD) sheabo% | 29%aTen T5% 4 50% < 5% gooo
EVALUACION FIMAL onao
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| KT 1000 - ARTROMETRO PARA EL LIGAMENTO DE RODILLA _|

PR T v e A b e el M® de Id@ntifICBCIING ... sy

[T | S ————— Examinadar:.......cnmmmmsenss FOSIAL worrsssemmmsirinns

Cadige del TeSL ..ovimervrrisssmmssssassrisnssens

HISTORIA CLINICA: EXAMEN:

Lada: | M. i PN s L b S e ki

Fecha del accidente: ......oooeeviisnciisssins EXPANBHON 11ocriaammrminnsimssmsssssssssssssinssorrimsmbesssssbsbbis

Fecha de la Cirugla: ......cmmeemmsmrasini SonailEmd: i i e R e et
Anestesia: Geread ...ceenes Espina Dorsal.....coccianmen

Locat Nula:

PANTALLEC DE FLEXION TISIAL POSTERIOR A 902 PARA MEDIR LA DEFICIENCIA DE LPC
Desplazamianio aclivo de cuadriceps [+ anterior, - posterior)

{El paciente desliza un pie a lo largo de la mesa, pie cuyos movimientos se regisiran
usando una cormea ajustada como soparie lateral)

MEDICION DEL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR A 20% HASTA 35¢

Test de desplazamiento pasive (misculo relajade) . HM::‘T,‘, :“Tﬂrm |
(El examinador aplica ka fuerza per medio de la e O 00O aaao
manivela del equipo KT-1000) obs. 000 ooog
(Angulo de Flexidn reak ..oeeeeerieene ] ¥k OO0 OOO
(Posicidn dal taldn: i i i) oo R |
Indice de compliance{mm) Xbsmencs i5ks. 0O 0O 0O aooa
aobs.mencsis5ks,. 0O 0 0O aog
Mobs ez 20ks. 0O O O ogaaQ
Test de desplazamiante miximo anual N W N oI ON
{fuerza elevada &Drmd'ﬂ manualmenie a la Oooo oo n
pantorrilla praximal)
aoao ooao
Tesl de desplazamlenio active de los cuadriceps N 1w N I W
(El paciente eleva @l takén levemenie fuera de la mesa) goQ Qgaad

OTROS TEST DE LAXITUD

Cambio de pivote: @E Varus 300 %

(Pivot Shift) [ |

Reverso del cambio de pivala: %E Valgus a 30° %E
I

Mota: Agudo
Crdnleo
Ant
Fost.
Meadio
Lateral!

O0oo0oO0O0O=
oooooao
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METODOS DE EVALUACION

=¥ Score de LYSHOLM

=¥ Protocolo IKDC

=+ KT - 1000
=¥ CYBEX 330 - Evaluacién insocinética
LYSHOLM IKDC
ESTABILIDAD 25 EVALUACION DEL PACIENTE
DOLOR 25 SINTOMA DE INESTABILIDAD G DOLOR
BLOQUEO 15 R.O. M.
DERRAME 10 EXAMEN DEL LIGAMENTO
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS 10 CREPITACION
CUCLILLAS 5 CICATRIZ
FERULA 5 Rx
RENQUEA 5 PRUEEBA FUNCIOMNAL
KT - 1000 CYBEX 300
15 POUNDS 180%seg
20 POUNDS 60%/seg
Test de complacencia Pico de torque
Cantidad de Trabajo

1) Score de LYSHOLM
Los 44 pacientes controlados nos dieron un resultado

cercano a 100 media 97.8, indice de confianza de 95%
con una médxima de 100 y un caso de 85 puntos.

Yo

60_

S0_

40_

30_

20

10_

85 86 87

Media: 97.8

Mediana: 100 IC 95%: 99-100

88 89 80 91 982 93 94 95 96 97 98 99 100

Puntos
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Comentario: A pesar de ser un fndice de alta uti-
lizacidin a nivel intemacional, consideramos que es una
evaluacion subjetiva que sdlo tiene relacin con activi-
dades de la vida diaria. No contempla actividades de

esfuerzos o deportivas. No cuenta con valoraciones
objetivas, es un indice de comparacién.

2) IKDC

Este estudio se realizd en los 44 pacientes teniendo

IKDC /44 pacientes

A
NORMAL 26

- 59.0%

B
CASI NORMAL 18

- 41.0%

Cc
ANORMAL 0

D
SEVER. ANORMAL 0

%
100_

80

LAS LINEAS VERTICALES REPRESENTAN EL IC 95%

60_

40_

A B

L
af
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en cuenta los 8 ftems que figuran en el cuadro,
obteniendo un resultado muy satisfactorio, ya que
26 pacientes (599%) NORMAL, 18 pacientes (41%)
CASI NORMAL vy no hubo casos con resultados
ANORMAL ni SEVERAMENTE ANORMAL.

Comentarios: en un indice objetivo-subjetivo de
evaluacidn unificado por la ESKA UY AOSMM,
donde se forma el nivel més alto de exigencia fisica
previo a la lesion consideran la variables en 4 gru-

pos A- B - C-D - en actividad 1 - 11 - 11l y se
encasilla el ftem de menor valor que se¢ forma como
grupo de determinacidn final.

Habri que esperar los resultados a largo plazo, con-
siderados para el control, més de cinco o diez afios.

3) KT - 1000

KT - 1000 Artrometria de sencilla utilizacién que
mide el indice de desplazamiento pasivo anterior o
posterior de la tibia sobre el fémur y que ademds,

ANTERIOR

POSTERIOR

151b
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mm. 2.29 mm.

mm. DESPLAZAMIENTO COMPARADO CON EL LADO NORMAL

puede damos el indice de complacencia articular y
el desplazamiento activo por contraccdin cuadri-
cipital.

Tiene como limitacién el actuar en un solo plano,
puede compararse lado sobre lado, indice pre ¥
posoperatorio.

4) CYBEX
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PICO DE TORQUE

0 EXTENSION
- 0 FLEXION

=

T

60%seqg
NO INTERVENIDA

180%seq

180%seg
INTERVENIDA

60%seg

Las lineas verticales representan el IC 95%

Se efectia una evaluacidn con un equipo de ejerci-
cio isocinético marca CYBEX 330, este examen se
lleva a cabo, teniendo en cuenta ¢l pico de fuerza y
la capacidad de trabajo y la relacidn agonista-
antagonista, se tomaron dos velocidades: a 60° por
segundo y a 180° por segundo, intentando medir
dos franjas de funcién, esto es a velocidades baja y
media,

Comentario: en el andlisis del esquema resultante
vemos una disminucion de la relacidon agonistas-
antagonista en altas velocidades, con un incremento
de la actividad de los miisculos flexores logrando ¢l
efecto deseado de sinergia con el ligamento cruza-
do anterior.

TORQUE MAXIMO
DEFICIT RESPECTO A PIERNA NO INTERVENIDA
%%
10 _
0_ 1 I | | I
1 T ]
-10_ -
FLEXION EXTENSION
-20
60%seq. 180%seg. 60%seg. 180%seg.

Las lineas verticales representan el IC 95%
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Se obtuvo a los 60 y 180 grados un pico de torque
en lineas generales conservado o con ligero déficit,
en relacidn a la piema sana, del orden del 5%, mis
intensificado durante la velocidad media a 180 gra-
dos.

En cambio en la fuerza del pico a velocidades baja,
a 60 grados, el déficit fue insignificante, de 2 0 3
grados,

Comentario: el torque mdximo logrado en esta
evaluacidn es pricticamente similar en la pierna
intervenida, respecto de la normal.

andlisis profundo de los resultados a corto plazo.
Creemos ¢n esta técnica de reconstruccién del liga-
mento cruzado anterior con un implante de alta
resistencia y biocompatibilidad por ser autélogo
que intenta darle a la rodilla su status inicial que,
desde el punto de vista mecdnico y funcional repre-
senta la anatomfa original.

La metodologia del tratamiento tiene algunas par-
ticularidades a saber:
1. Las lesidnes fueron provocadas, en su gran ma-

TRABAJO TOTAL
DEFICIT RESPECTO A PIERNA NO INTERVENIDA
10 _
5"& Cl _ T | 1 1 T,
I T 1
-10 _ 1
FLEXION J— EXTENSION
-20 _
60%seq. 180%seq. 60%seq. 180%seq.
Las lineas verticales representan el 1C 95%%

En cuanto al trabajo total, de la misma manera que
el pico de torque miximo, se observa un aumento
del disbalance entre uno y otro durante el
movimiento a velocidad media, no llegando al 10%
menos que el lado normal.

Comentario: consideramos despreciable el déficit
aalta y mediana velocidades, pero es un elemento a
tener en cuenta en futuras evaluaciones, en la
relacidn con la coordinacion agonistas-antagonistas
de la carrera v a la posibilidad de lesiones muscu-
lares.

DISCUSION

Observando los primeros resultados a corto plazo,
el IKDC nos muestra una proyeccién altamente
positiva que nos entusiasma en su indicacién, pero
que conociendo los fracasos anteriores, con otras
técnicas a largo plazo, creemos necesario hacer un

yorfa por deportes de contacto, que tienen especial
relacién con la poblacion que nos toca atender.

2, Se ha tenido como principio fundamental, no
intervenir rodillas en perfodo agudo.

3. No se suturaron meniscos, implicando que la
evolucidn a largo plazo puede ser modificada.

4. Los injertos en todos los casos fueron autSlogos,
con insercidn del hueso rotuliano a proximal, por
considerario de mayor calidad que el tibial, su di-
seccidn tendinosa fue roma, que permite paralelis-
mo entre sus fibras,

5. Consideramos la rehabilitacién como un punto
critico, en especial en aquellos ejercicios de forta-
lecimiento de cuadriceps, donde ¢l "stress” que
sufre neoligamento estd en relacidn directa a la
resistencia de la carga de oposicidn por la distancia
de la tibia, lo que provoca un deslizamiento ante-
rior tibial. En nuestros protocolos se utilizé el

"Johnson Antishear” que anula el efecto deslizante |
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y ademds se trabajé especialmente en flexores de
rodilla.

En cuanto a la evolucién en general, con los cuatro
métodos aplicados, los resultados obtenidos fueron
altamente satisfactorios, pero también tenemos que
decir que en el resto no evaluado (122) hemos
tenido entre el afio y medio de operado, tres casos
de ruptura de implante lo cual nos hace plantear la
realidad con absoluta prudencia.

Seguimos la evolucién interacional de las investi-
gaciones respecto a los Allograft y elemenios sin-
téticos, pero tenemos, en la actualidad, los cuidados
respecto al camino a seguir, aungue esiemos con-
formes.
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