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Introduccion: El objetivo de este trabajo fue el de analizar varios de los sisiemas de evaluacién de la rodilla
utilizados mds comunmente, A través de la comparacidn y andlisis estadistico, 1o aulones reponaron ermones
polenciales que pueden ocurrir al utilizar estos sistemas y analizan como puede ocurmir una propension a erro-
res y, por consiguiente, evitarla.

Método: Se revisaron retrospectivamente sesenta y cinco pacientes que fucron sometidos consecutivamente
a una reconstruccion del LCA en el Southern Califormia Orthopedic Institute entre mayo de 1984 y diciem-
bre de 1986. A todos los pacientes s¢ les realizo una plastica intraanticular de autoinjerto de tendén semiten-
dinoso y recto intemo utilizando técnicas artroscopicas. La edad promedio de los pacientes fue en el momen-
to de la cirugia 25 (rango 14 a 46). y el 91% (59) mantenian, por lo menos, un nivel recreativo de actividad
deportiva anies de la lesidn, Los 65 pacienies volvicron para un seguimientio postoperatorio en un promedio
de 35 meses (rango 24 a 58). Se calificé a todos los pacientes utilizando los sistemas de evaluacién del
Hospital for Special Surgery, Lysholm, Tegner y la de Cincinnati. Se analizaron y compararon (odos los pun-
tajes y clasificaciones individuales.

Resultados: Se notd que los puntajes individuales obtenidos por medio de 1a evaluacion ligamentaria de
Cincinnati fueron menores que los puntajes obtenidos de las evaluaciones del Hospital for Special Surgery y
Lisholm para la evaluacidn subjetiva y objetiva del resultado. Los resuliados de las evaluaciones del Hospital
for Special Surgery y de Lisholm no tuvieron mayor correlacion con la clasificacidon final de 1a evaluacion
ligamentaria de Cincinnati, pero si se commelacionaron entre ellos. El uso de las evaluaciones ligamentarias
tendié a exagerar los resultados, en particular cuando los resultados se transformaron en clasificaciones gene-
rales categdricas (ej. excelente, bueno). La evaluacion ligamentaria de Cincinnati se correlaciona mayormen-
te con la clasificacion individual ¥ mds precisamente define el resultado en pacientes atléticamenie aclivos.

Conclusiones: Las causas de error pueden ser originadas por la combinacion desproporcionada de evalua-
ciones no relacionadas o por sobreclasificar individuos con nivel bajo de actividad que evitan poner en estrés
sus rodillas. El evitar la generalizacion de informacion sigue siendo el método mds dptimo para estudiar el
resultado quinirgico del LCA. Basado en esle trabajo. la evaluacidn ligamentaria de Cincinnati provee ¢l
método del andlisis de informacién mds preciso y especifico.
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ROTACION DEL INJERTO DEL LCA:
REPRODUCCION DE LA ROTACION NORMAL DEL INJERTO
TS Samuelson, D Drez, GB Maletis
Universidad del Estado de Luisiana, Lake Charles, LA
AJSM Vol.24, N*1: 67-71, Ene.- Feb. 1996

Introduccién: Los objetivos de este trabajo fueron 1) evaluar la rotacién normal de las fibras del LCA, 2)
determinar un técnica durante la reconstruccidn que reproduzca mejor esta orientacion, y 3) discutir los bene-
ficios de la rotacidn de injerno.

Método: A dier rodillas cadavéricas, con edad promedio de 75 afios, se les quitd todas las panes blandas con
excepeidn del LCA. Se aseguraron las muestran en una prensa con una flexién de 60 grados. Se permitié que
cada tibia se mueva libremente en el fémur, y luego se registro la rotacidn de la tibia en relacion al fémur dis-
tal. Luego se realizaron reconstrucciones del LCA, utilizando injertos de hueso-tendén rotuliano-hueso, en
todas las muestras utilizando cuatro rotaciones del injerto, Luego se tesied cada muestra para evaluar como
la torsidn del injerto afectaba la rotacidn tibial. Se disecaron dos muestras adicionales para evaluar la anato-
mia y rotacion del LCP,

Resultados: Se notd que el LCA en cada muestra presentaba una leve torsién lateral de las libras. Esta tor-
sion lateral inherente del LCA resulté en una rotacién intemna de la tibia cuando se fijaba el fémuor. La rota-
cién tibial promedio de los LCA normales fue de 55 grados intemamente. Para las reconstrucciones del LCA,
la rotacion promedio de todas las muestras fijadas con una torsién medial de 180 grados fue de 147 grados
de rotacién externa. Los injertos fijados con 90 grados de torsién medial rotaron un promedio de 63 grados
exiemamenie. Los injerios neutrales a O grados promediaron 3 grados de rotacion exiema. Las mucstras tor-
cidas hacia el peroné, o lateralmente, promediaron 59 grados de rotacidn intema con una torsion lateral de 90
grados y 119 grados de rotacién interna con una torsién lateral de 180 grados. El LCP intacto sélo promedié
12 grados de rolacidn exierna en las dos muesiras evaluadas.

Conclusion: Las descripciones anteriores de la reconstruccién del LCA apoyaron la rotacién medial o inter-
na del injerto para reproducir la rotacién nommal anatdémica del LCA, Este (rabajo mostrd claramente que la
torsidén normal de las fibras del LCA resultan en una rolacién interna de la tibia. La duplicacion de esta rota-
cifn normal requicre la torsion lateral del injento antes de 1a fijacién tibial. Otros beneficios de la torsion late-
ral del injerto son que mejora ¢l espacio del edndilo femoral lateral disminuyendo la posibilidad del sindro-
me de friccidn del injerto y puede aumentar la resistencia del injerto, como fuera sugerido por otros.

RESONANCIA MAGNETICA POR IMAGENES DE LA RODILLA: VALOR CLINICO Y EFECTIVIDAD
EN RELACION AL COSTO EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA DEPORTIVA
H.J Gelb, 5G Glasgow, AA Sapega, IS Torg
Universidad de Pensilvania, Filadellia PA
AJSM Vol.24, N°1: 99.103, Ene, -Feb. 1996

Introduccion: El objetivo de esie trabajo fue evaluar prospectivamente el valor clinico de la resonancia mag-
nética de la rodilla en relacion a la prictica de medicina deportiva.

Métodos: Este trabajo fue dividido en tres partes. Primero, se les preguntd a 72 pacientes consecutivos una
serie de pregunias clinicas relevantes en relacion a la solicitud del examen de resonancia magnética. En
segundo lugar, se les preguntd a los médicos que los atendfan, si los hallazgos en la resonancia magnética
cambiaron el diagnostico o el tratamiento. En tercer lugar, se compard la evaluacion clinica con los hallazgos
en los exdmenes con resonancia magnética en 37 pacientes que tuvieron la confirmacidn artroscépica.

Resultados: Desde el punto de vista del médico, en sdlo tres casos los resultados del examen pudieron haber
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cambiado el diagndstico. Se considerd que la informacién dada por los exdmenes contribuyé en el tratamiento
del paciente en s6lo 14 de 72 pacientes (19%). Finalmente, la comparacién de los hallazgos en la evaluacion
clfnica y en la resonancia magnética con los hallazgos durante el procedimicnto antroscépico demostrd que la
evaluacion clinica tiene una sensibilidad y especificidad del 100% para el diagnostico de las lesiones del
LCA, mientras que la resonancia magnética tuvo una sensibilidad del 95% y una especificidad del 88%. Para
lesiones meniscales aisladas, 1a evaluacion clinica tuvo una sensibilidad y una especificidad del 91% en com-
paracién con el 82% y 87%. respectivamente, de la resonancia magnética. Para la evaluacién de dafo articu-
lar superficial, el valor predictivo de una evaluacidn positiva fue del 100% para la evaluacién clinica vy del
33% para la resonancia magnética. El diagndstico que més frecueniemente se omitié en una evaluacion cli-
nica fue ¢l de ruptura meniscal en una rodilla con LCA deficiente.

Conclusiones: En este trabajo, la RMI no fue un método efectivo con respecto al costo para la evaluacion de
las lesiones de la rodilla en comparacion con la de un examinador habilidoso. La RMI no agregd mucho al
plan de tratamiento general en la mayoria de los pacientes. La RMI fue muy ulil para confirmar ¢l diagndsti-
co de rupturas meniscales en casos donde los antecedentes sugerfan una lesidn del menisco pero los hallaz-
gos clinicos eran equivocos.

EL EFECTO DEL USO DEL TORNIQUETE EN LA RECONSTRUCCION DEL LCA:
ESTUDIO PROSPECTIVO Y RANDOMIZADO
RA Arciero, CR Scoville, RA Hayda, R] Synder
Keller Army Community Hospital, West Point, NY
AJSM Vol.24, N"6: 758-T64, Nov.-Dic. 1996

Introduccion: El objetivo de este trabajo fue evaluar la hipdiesis de que el uso del 1omiquete duranie la
reconstruccién del LCA esta asociada con un aumento en la incidencia de lesion neuromuscular, déficit de
luerza, y retomo de la funcidn empeorado en comparacién con la operacidn realizada sin tomiguele.

Método: Se dividieron al azar cuarenta pacientes en dos grupos: Grupo | (torniquete) y Grupo I (sin tor-
niquete). La evaluacidn preoperatoria incluyd electromiograma, medicidon del didmetro del muslo y pan-
torrilla, y la determinacion de los niveles de creatinina fosfoquinasa sérica. Se excluy6 del trabajo a cual-
quier pacienie con un EMG positivo. En el Grupo [ se aplicd un torniquete de 11 em de ancho y se lo inflé
a 150 mm Hg sobre la presidn sanguinea sistélica. En este grupo, el tiempo de torniquete total no podia
exceder los 105 minutos. La evaluaciones postoperatorias iniciales incluyeron determinaciones de creali-
nina fosfoquinasa en forma seriada. Al mes y 6 meses postoperaiorios, se repitié la evaluacidn electro-
miogrifica y s¢ obtuvicron las mediciones del didmetro del muslo y pantorrilla. A los 6 meses y un afio
luego de la cirugia, se realizaron las siguientes eviluaciones: didmeiro de muslo y pantorrilla, evaluacidn
artromélrica KT-1000, evaluacidn isoquinética de 10s cuadriceps v musculos isquiotibiales, evaluacion del
salto en una picma por liempo, evaluacion de salto en una piema por distancia, y la evaluacion de la rodi-
lla de Lysholm,

Resultados: En ¢l Grupo 1, se inflé el tormiquete por un promedio de 87 minutlos, con una presién pro-
medio de 269 mm Hg. Al mes postoperatorio, 6 de 20 pacientes en el Grupo 1 presentaron registros elec-
tromiogrificos positivos {(comparados con 2 de 20 en el Grupo 11, P=0,08). Al mes, el didmetro del muslo
era de 10 cm proximal a la linea medial de la articulacidn sugeria mds atrofia en el grupo del tornique-
te (P=0.07). A los 6 meses, todos los registros electromiogrificos cran nommales. A los 6 meses vy 1 afo
postoperatorios, las mediciones de didmetro, la evaluacidn de fuerza isoquinética, la evaluacion funcio-
nal, 1a evaluacidn con ¢l ariémetro KT-1000, vy la evaluacidn de Lysholm eran similares para ambos gru-

pos.

Conclusiones: Este trabajo no pudo probar la hipdtesis de que el uso del tomiquete tiene un efecto deletéreo
en los pacientes con reconstrucciones del LCA del modo en que se ulilizd.
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ProriocEPCION EN EL LCA
RODILLAS DEFICIENTES ¥ RECONSTITUIDAS
PE MacDonald, Y Hedden, O Pacin, K Sutherland
Universidad de Manitoba, Hospital General 51, Bonifice, Winnipeg, Canada
AJSM Vol.24, N%: T774-778, Nov.-Dec. 1996

Introduccidn: El propdsito de este trabajo fue el de medir objetivamente la propiocepcion en la rodilla lesio-
nada en un grupo de pacientes con LCA deficiente y compararlos con controles no lesionados. En segundo
lugar, se midi6 la propiocepcion en un grupo de pacientes con reconstrucciones del LCA y se compard sus
resultados con los resultados del grupo con LCA deficiente para determinar si la reconstruccion mejora la pro-
piocepeion. En tercer lugar los resultados de la propiocepeidn fueron comparados entre pacienies con recons-
trucciones hueso- tendén rotuliano- hueso y aquellos con reconstrucciones con tendones isquiotibiales con
aumentacidn de ligamento (LAD) a los cuales se les preservd el mufidn del LCA.

Método: Se delermind la propiocepcidn por el umbral para la percepcién de movimiento pasivo cuando
se altera levemente ¢l dngulo de la articulacidn, a 0,5 grados/seg. Se evaluaron un total de 32 individuos,
incluyendo 6 individuos de control sin lesiones. Se neutralizd toda otra estimulacion sensorial y se reali-
20 la evaluacion en el rango de 30 a 40 grados de fNexidn de la rodilla. La rodilla contralateral no involu-
crada sirvié de control para cada sujeto. Se movié cada piemna a 0.5 grados/seg. en flexién o extensién en
una secuencia al azar. Se regisird la percepeién del movimiento pasivo como el desplazamiento angular
en grados, centrado en la rodilla, antes de la deteccidn de movimienio pasivo de la anticulacidn. Se leve-
ron los valores del gonidmeiro y se registraron al mis cercano de 0.1 grados, Las variables de edad, cva-
luaciones artrométricas con el KT-1000, inicrvalo lesidn-cirugia, intervalo lesién-seguimiento y la satis-
faccion del paciente se analizaron estadisticamente para correlacionarlas con ¢l umbral de percepcidn de
movimiento pasivo de ia rodilla.

Resuliados: Los sujetos controlados no mosiraron estadisticamente diferencias significativas en umbrales
entre las dos rodillas, Los tres grupos evaluados mostraron valores significativamente mds altos ¢n la rodilla
involucrada en comparacitn con la rodilla no involucrada (P{0,01). Sin embargo, no hubieron estadistica-
menie diferencias significativas entre los grupos, incluyendo los controles, con respecio al umbral promedio
a la percepeion de movimienlo pasivo,

Conclusiones: De acuerdo a estos resultados, las reconstrucciones del LCA ya sea con el injerto de los ten-
dones isquiotibiales con aumeniacién o con ¢l del hueso-tenddn roiuliano-hueso no mejora los valores de pro-
piocepcion registrados en las rodillas con LCA deficiente estimuladas con movimienio pasivo.

Usto DE FERULA FUNCIONAL DEL LCA EN DEPORTES
EM Wojtys, SU Kothary, L] Huston
Universidad de Michigan, Ann Arbor, MI
AJSM Vol.24, N4 539-546, Julio-Agosto 1996

Introduceion: El uso rutinario de férulas funcionales de rodilla en las rodillas con LCA deficiente o
lesionado carece de fundamenio biomecdnico. A pesar de que son abundantes los trabajos subjetivos
favoreciendo las férulas, la prueba objetiva del control significativo de la traslacidn de la tibia no lo es.
Este trabajo en vivo fue discfiado para evaluar el efecto de seis férulas en la traslacion tibial anterior,
desempeno isoquinético y funcién neuromuscular ¢n rodillas defectuosas con LCA inestable en forma
crénica.

Método: Se estudiaron cinco pacientes con rupturas completas del LCA documentadas y con sintomas
de inestabilidad, Las seis férulas fueron: la Bledsoe Proshifter, DonJoy CE 2000, Generation 11, Lenox
Hill Spectralite, Townsend y Sutter Talon. A cada paciente se le realizd una evaluacion funcional sub-
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jetiva, un examen fisico de la rodilla, mediciones artroméiricas de la rodilla sin férulas, evaluaciones
isoquinéticas a 60 y 240 grados/seg con vy sin [érulas, v ¢l test de estrés de traslacidn de la tibia con
monitoreo electromiografico (EMG) con y sin férulas, La evaluacién de estrés de la rodilla fue reali-
zado con un mecanismo especial que permitié el movimicnto libre de la tibia mientras se monitoreaba
la traslacion anterior de la tibia y funcidn de los misculos de los cuadriceps, isquiotibiales y gemelos.
3¢ analizaron tres regiones del trazo del EMG: reflejo corlicoespinal, respuesia intermedia, ¥ actividad
voluntaria.

Resultados: Muchos tiempos del reflejo espinal mejoraron con el uso de férulas. Las férulas produjeron cam-
bios inconsistentes en la respuesta intermedia, con ¢l trazo siendo levemente lento en los tiempos de reaccion
en la mayoria de los grupos musculares, En gencral tanto los tiempos de reaccidn voluntaria de los cuadri-
ceps ¥y de los misculos isquiotibiales fueron disminuidos por las {érulas. En las evaluaciones de los miiscu-
los relajados, las seis férulas de rodilla disminuyeron la traslacion anterior de la tibia en un promedio de
33,1%. En las evaluaciones de los misculos contraidos, las [érulas fueron mis eficaces para reducir la tras-
lacién; la traslacidn anterior de la tibia se redujo ¢n un promedio de 80.1% de la linga base. Esios fueron
ambos significativos (P(0,05). Un tendencia notable fue ¢l de los resultados isoquinéticos: la aplicacion de la
férula disminuye el desempenio del masculo isquiotibial.

Conclusiones: El uso rutinario de férulas funcionales del LCA en deportes debe ser mds investigado ya que
es dificil justificarlo sobre la base de la informacidn biomecdnica que se encuentra disponible actualmente.
Aunque la informacidn de control tibial agui presentada es alentadora, estos estudios se realizaron en bajos
niveles de fuerza (30 libras). No se sabe qué grado de control de la tibia se encuentra presente en niveles fun-
cionales mds altos. También s una preocupacidn persistente los retrasos en los tiempos de reaccion volunta-
ria de los misculos cuando se usa férula, especialmentie en aquellos atletas en deportes que requiceren pivote-
ar, salida rdpida, y frenadas.

REconsTRUCCION DEL LCA CON TENDON SEMITENIINOSO AUTOGENO CON VARIAS FIBRAS
A Maeda, K Shino, § Horibe, K Nakata, G Boccafusca
Osaka University Medical School ¥ Osaka Rosai Hospital, Osaka, Japon
AJSM Vol.24, N°4: 504-509, Julio-Agosto 1996

Introduccién: Este trabajo evalud el resultado de la reconstruccidn del LCA con tenddn semitendinoso autd-
geno con varias fibras.

Meétodo: Se evaluaron cuarenta y un pacientes 24 a 48 meses (promedio 27 meses) luego de una reconstruc-
cidn del LCA. Se triplicd o cuadriplicd el tenddén semitendinoso ipsilateral libre para lograr un injerio de 7 a
10 mm de didgmetro y de més de 60 mm de largo. Cuando ¢l didmetro del injerto era menor a 7 mm, también
se utilizo el t1enddn recto intemo ipsilateral duplicado (en sicte casos), Se evaluaron todos los pacientes utili-
zando la evaluacion del Comité Intemacional de Documentacion de la Rodilla (IKDC) y ademds se evalud la
fuerza isoquinéiica de los misculos del muslo.

Resultados: Veintitrés pacientes (56%) retomaron a sus niveles de actividad prequinirgicos. De acuerdo a la
evaluacidn subjetiva del paciente, 34 (83%) se calificaron como normales o casi normales. Ningiin paciente
refirid deslizamiento de la rodilla o limitacién en el movimiento de la rodilla. La diferencia de laxitud entre
la rodilla involucrada y la rodilla sin lesidn contralateral fue de 1.5 mm a 200 N. Veintinueve pacientes (71%)
mostraron una diferencia de laxitud anterior de 3mm o menor cuando la rodilla involucrada era comparada
con la rodilla contralatcral no lesionada. La fuerza muscular de los cuadriceps fue del 9%0% comparada con la
pierma contralateral sana, y la fuerza muscular del masculo isquiotibial fue equivalente a la piema contrala-
teral.

Conclusiones: El tenddn semitendinoso autdgeno libre triplicado o cuadriplicado Tue un excelente injerio del
LCA para restaurar la estabilidad de la rodilla, recobrar la fuerza muscular del muslo y preservar la movili-
dad de la rodilla.
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RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DEL LCA CON UNA INCISION VERSUS DOS INCISIONES.
RA Arciero, CR Scoville, RJ Snyder, JM Uhorchak, DC Taylor, DJ Huggard
Keller Army Community Hospital,
West Point, NY
Arthroscopy Vol 12, N%4: 462-469, Agosto 1996

Introduccion: El propdsilo de este trabajo fue comparar la reconstruccidon artroscdpica del LCA con una inci-
si6n con la reconstruccidn con dos incisiones utilizando hueso-tendén rotuliano- hueso en una poblacion de
deportisias jovenes.

Método: La decisidn de utilizar la técnica endoscopica o de dos incisiones fue basada en el largo del autoin-
jeno. Todos los pacientes siguieron un programa de rehabilitacion postquinirgica similar. Se utilizaron la eva-
luacion de Lisholm, la Evaluacion del Comité Intemacional de Documentacidn de la Rodilla (IKDC), medi-
ciones artrométricas con el KT - 1000, test de Lachman, maniobra de pivot-shift, evaluaciones isoquinéticas
y funcionales y se tuvo en cuenta las complicaciones quinirgicas para comparar ambas técnicas. También se
evaluaron y compararon las radiografias anteoposteriores y laterales. El Grupo I inclufa 51 pacientes con
reconstrucciones artroscopicas del LCA con dos incisiones. La edad promedio era 19,8 afios, con un rango de
18 a 22. El seguimiento promedio en este grupo fue de 31 meses (rango 24 a 43 meses). El Grupo 11, el grupo
endoscdpico, consistia de 31 pacientes con una edad promedio de 194 afios (rango de 18 a 22). El segui-
miento promedio fue de 25 meses (rango 24 a 31 meses).

Resultados: No hubicron difercncias significativas entre los dos grupos utilizando criterios subjetivos, obje-
livos y funcionales. Si se presentd una tendencia hacia un pivol esbozado residual en el grupo endoscépico,
pero esto no fue estadisticamente signinficativo. El andlisis mdiogrdfico demostrd un aumento en la inciden-
cia de divergencia del tomillo en el grupo endoscdpico. pero no hubieron episodios de falla en la fijacidn
luego de la divergencia del tomillo. Las complicaciones quinirgicas fueron mds comunes con el método
endoscdpico (una ruptura del autoinjerto lucgo de colocar ¢l tomillo femoral y dos penetraciones posteriores
de la cortical al realizar ¢l winel femoral). La evaluacion del IKDC para ¢l grupo de dos incisiones fue del
82% y para el grupo endoscépico fue del 90%. Aunque esto no fue estadisticamente significativo, esto sugi-
rid modestamenie un resuliado méds favorable con la técnica de una sola incisidn.

Conclusion: A pesar de una evaluacion del IKDC modestamente mejorada con el método endoscopico y la
sugerencia de un aumento de la estabilidad objetiva con la téenica de dos incisiones, las dos técnicas dieron
resullados satisfactorios en la mayoria de los casos. La técnica endoscopica es mds demandante téenicamen-
te y puede requerir una mayor curva de aprendizaje para obiener resultados satisfactorios y evitar complica-
ciones.

EL IMPACTO DE LA ELECCION DEL MOMENTO DE LA CIRUGIA EN LA MOVILIDAD Y
ESTABILIDAD POSTQUIRURGICA LUEGO DE UNA RECONSTRUCCION DEL LCA
RE Hunter, J Mastrangelo, JR Freeman, ML Purnell, RH Jones
University of Colorado Health Sciences Center, Denver, C0
Arthroscopy Vol.12, N%: 667-674, Dic. 1996

Introduccién: Este fue un estudio prospectivo diseiiado para determinar el impacto de la eleccidn del
momenio de realizacidn de la cirugla en la movilidad y estabilidad posiquinirgica luego de una reconstruc-
cién del LCA.

Método: Se limitd la poblacién cstudiada a casos de ruptura de LCA aguda causadas por el esqgui a las que
s¢ les realizd recomstruccion arroscopica del LCA sin artrolomia y sin cirugia de otras estructuras ligamen-
tarias. El trabajo consistid de 185 pacientes ingresados en cualro grupos diferentes basados en el intervalo de
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tiempo entre 1a lesién y la operacién. Al Grupo 1 se le realizd 1a operacidn a las 48 horas de realizada la lesidn;
al grupo 2 entre 3 y 7 dfas de la lesion; al grupo 3 entre 1 y 3 semanas de la lesidn; y al grupo 4 mis de 3
semanas de la lesion. Se les permitié a los pacientes elegir el momento de la cirugia sin ninguna recomenda-
citn especifica del cirujano. Se evaluaron la movilidad y la estabilidad en diferentes momentos y se registra-
ron las complicaciones.

Resultados: No se registraron diferencias estadisticas en la restauracion de la extension o [lexién en ningidn
grupo en ningin momento. Las evaluaciones con ¢l KT-1000 no mostraron ninguna diferencia estadistica-
menie significativa entre ningtin grupo y la poblacidn total, o entre cualquiera de los grupos. A los 12 meses
la evaluacién con el KT- 1000 mosird una diferencia de lado a lado de (3 mm en el 94%, con el 6% que mos-
traba una diferencia de lado a lado de (3 y (5 mm. En los primeros tres grupos se presentaron complicaciones
incluyendo un debridamiento en nueve casos. menisectomia en uno, revision del LCA en dos, y una pldstica
intercondilea en tres casos. En el Grupo 4 no se produjeron complicaciones, pero esto no resultd estadistica-
menite significativo.

Conclusiones: 1) La restauracion del rango de movilidad postoperatorio luego de una reconstruccion del
LCA fue independiente del momento de la cirugia en esta poblacion, 2) La restauracion del rango de movili-
dad postoperatorio no se produce a expensas de la estabilidad de la rodilla. 3) Existe una tendencia hacia mds
hechos adversos en cinugfas tempranas; sin embargo, ¢sto no se representd en forma cstadisticamente signi-
ficativa en este trabajo.

&EL RESULTADO DE UNA RECONSTRUCCION DEL LCA DEPENDE DE LA EDAD?
FA Barber, BF Elrod, DA McGuire, LE Paulos
Plano, TX; Nashville, TN; Anchorage, AK; Salt Lake City, UT
Arthroscopy Vol.12, N%, 6: 720-725, Dic. 1996

Introduccion: En ¢l tratamiento de un LCA roto en pacientes de edad avanzada se debe considerar los retra-
505 ¢n la cicatrizacidn, dificuliades en la rehabilitacidn. rigider anicular, arritis, y demandas deporlivas
actuales, Este trabajo compara las reconstrucciones del LCA realizadas en pacientes de 40 anos y mayores
con aquellas realizadas a pacientes menores de 40 afios y compararlas con informacidn publicada de los
pacientes de 40 afos 0 mids no operados.

Método: Los pacientes a los que se les realizd una reconstruccion del LCA entre 1992 y 1994 fueron eva-
luados prequinirgica y postquinirgicamente con evaluaciones de Lysholm, Tegner, KT, radiograficas y clini-
cas. Estos pacientes fueron seleccionados de un trabajo randomizado y prospectivo sobre iBioscrewi
(Linvatec, Largo, FL) y tomillo interferencial metdlico. Estos fueron divididos en dos grupos: aquellos de 40
afios y mayores (grupo 1) y aquellos de 39 afos o menores (grupo 2). El grupo 1 presentaba 33 pacientes con
una edad promedio de 44 afos (rango 40 a 52 afos). No presentaban cambios radiogrificos de Fairbank. El
grupo 2 inclufa 170 pacientes con una edad promedio de 27 afos (rango 16 a 39 afos). La inestabilidad e
informacidn preoperatoria del grupo 1 no fue estadisticamente diferente al grupo 2. El seguimiento promedio
fue de 21 meses para ambos grupos.

Resultados: Ambos grupos mostraron mejoras significativas en todos los parimetros en las evaluaciones de
seguimicnio a los 12 v 24 meses. Las evaluaciones de Lysholm, Tegner, diferencias promedio méiximas de
lado a lado con KT-1000 manual, test de Lachman y de pivol shift no presentaron estadisticas diferentes en
ningiin grupo. Segiin la evaluacién de Lysholm, en el grupo 1, 89% obtuvieron resultados excelentes/buenos,
y el 11% resultados regulares/malos. Esto no fue estadisticamente diferente del grupo 2 donde el 91% obitu-
vo resultados excelentes/buenos vy el 9% de resuliados regulares/malos en la evaluacion de seguimiento a los
12 meses. Para este grupo, los informes del tratamiento no quindrgico indican un 57% de resultados excelen-
tes/buenos y un 43% de resultados malos/pobres.

Conclusiones: En resumen, los problemas de cicatrizacion, pérdida de movilidad, morbididad del zona
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donante, anirdsis, y cicatrizacion tardia en relacién a aquellos pacientes mayores de 40 no es apoyada por esta
informacién. Esio es compatible con otras publicaciones de resultados quinirgicos en deporisias de mediana
edad y este trabajo no puede establecer la edad de 40 afios como impedimento para una reconstruccion exi-
tosa del LCA.

INJERTOS DE HUESO-TENDON ROTULIANO-HUESD PARA LA RECONSTRUCCION DEL LICA:
EFECTOS DE LA PRE-TENSION DEL INJERTO.
ME Howard, PW Cawley, GM Losse, RB Johnston
DASIS Sports Medical Group y Smith ( Nephew DonJoy, CA
Arthroscopy Vol.12, N%3: 287-292, Junio 1996

Introduccidn: La relajacion viscoeldstica es un fendmeno reconocido asociado a los tejidos coldgenos blan-
dos ante carga de tension sostenida. A pesar de nuestro conocimiento de este fendmeno y el potencial de que
¢l injerto se "afloje” con el tiempo, no se practica comunmente la pretension de los injertos hueso-lendon rotu-
liano-hueso (H-TR-H} para la reconstruccion del LCA para eliminar esta deformacion eldstica. Esta investi-
gacion cuantificd los icreepsi viscoeldsticos en injenos H-TR-H utilizando modelos en vivo v en vitro.

Método: En vivo, se tomaron 10 mm del tercio cenmtral del injerio H-TR-H y se lo prepard de un modo estén-
dar para la reconstruccion del LCA artroscopicamente asistida. Se evaluaron un total de 153 injertos. Durante
la preparacidn, se tensiond cada injerto utilizando una tabla de preparacion de injerio comercialmente dispo-
nible (Smith ( Nephew DonJoy). Inicialmente se aplicé una carga de lension de 2,25 N (0,5 libras) al injer-
0 y se tomd una medicidn enire las uniones del hueso v el iendén y en cada exiremo. Luego se aplicd una
carga sosienida de 89 N (20 libras) por un minimo de 4 minutos y se repitié la medicidn. En ¢l modelo ¢n
vitro se tomaron los injertos en forma estdndar, luego sc los colocd en un sistema de evaluacion de materia-
les servohidrdlico para evaluar la tensién, Se implantd en cada injerio un transducior de renuencia variable
para cuantificar los cambios de longitud en funcidn del tiempo de 1ensidn. Con el sistema de evaluacién de
materiales servohidralico operando en modo control de carga, se aplicaron cargas pico de 80 N (20 libras) a
los injertos a un porcentaje del 20% por segundo y sostenido a carga pico por 15 minuios. Se evaluaron un
total de 13 muestras,

Resultados: En ¢l modelo en vivo, la longitud de pre-tension promedio de hueso tenddén-unién del tenddén fue
43,6 mm (rango 29 a 64 mm; SD ( 6.7). El largo promedio post tensién hueso-tenddn fue 49,6 mm (rango 33
a 71 mm: 5D ( 7.1) representando un aumento promedio en la longiwd de 6,0 mm {rango 2 a 12 mm; 5D (
2.1} o del 14,0% (rango 3.8 a 28,6 mm; SD ( 5.2) . En ¢l modelo en vitro, la longitud de pre-tensién prome-
dio del lendon fue 42,81 mm (rango 35.2 a 51.48; 5D ( 4.54). El largo de post-tensidn promedio fue 47,11
mm (rango 38,05 a 56.23; 5D ( 5,04) representando un aumenio promedio de 4,3 mm o del 10,12%.

Conclusiones: La informacidon de este trabajo parece apoyar la hipdtesis de que sin pre-tensidn, podria ocu-
rrir una relajacion postimplantacidn significativo en ¢l injerio. Todavia no se comprende 1a significancia de
este hallazgo.
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