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RESUMEN:

El objetivo de este rrabajo fue evaluar 9 pacienes a los cuales e be reconstruyd el LCA con un autoinjerto de tendin mt-
Hascr resalizancho anvbos tneles en forma intra-aniculer La edad promedio fue de 28 afios. La evaluacion clinica post-ope-
b se realiad siguiendo las recomendaciones del Comité de Documentacion Intemacional de ln Bodilla (TRDC), Esca-
a1 dde Lysholm v Arrometri Se realizd tambidn una BM post-operatonia, E1 seguimicnto promsedio posi-opesstorio & la
senie fue de 29 meses. Bl TKDC evidencid una rodilla cercana a bo nomatl en 6 de los 9 pacientes evalusdos ¥ anormal en
lers 3 restamtes, La eviiluscidn anroméirica con KT- 1000 mosmd un desplazamiento mayoer de 3 mm en el 36% de los ca-
som Lavevalwaeion subjetivi de Lysholn tuve un promsedio de 93 pantes En las BM postoperatonias la sefial del nealiga-
mero s obsenvd continua v de imensidad homogénes en solo 2 pacientes. La reconstruccicn del LCA mediante una iée-
mica donde ambos wneles Gseos se readizan en forme mtra-artecular tendris aleonms venbags soboe By denics tadicional don-
de el ninel tbial se realiz de afuern hacia adentro, Se evita perforar la comical intema de la tibia, disminuyendo la morbi-
Tl En los pacientes con canilago de crecimienno abierio pemmite no atravesar [ (=5 tbial en la mayoria de los Cusos,
En cuanto a la fijacion tibial del mjeno se puede realizar cerca de la cavidad amscular evitando el efecto “limpiaparsbrisa-
&, Por ot Jacke es téenicamente muy demandante. En nuestro conocimiento esta el primera sene de pacientes evalus-
dos con esta wéenica, Considerames gue By reconstruccion del LCA realizando ambos tineles dseos en forma intra-anicu-
lar &= una alemativa quiningica en casos estrictamente seleccionados v no en forma nitinaena.

ABSTRACT:

The puirpose af thix sty was fo evaluate e residis of 9 partents with an arthmscopic “all-inside” reconstruction. Nine
patterns who senderwenr ACL reconstriction with aitagenous bone-parellar rendon-bone grafis wsing an “all-inside™ rech-
riteptee were fofloon-tipy ffer o maeah of 29 montf. The mean age ar the five of evalanion was 28 vears, Clinical resedrs wie-
e everluerfedd wing the ieternational knee diceernentetion comitte (TIRDNC ) and Eyslolm seoree A postopergiive MBS was
performed i okl potients to evaluare the graft. Using the IKDC evaluation systemn, 67% of pattents were classified as mearly
nennnal knees av 3% as abnormal knees. The pivar shift was positive in 33% of pariens. Fyftvasic percenr of patiens hud
a KT 1000 side-oeside difference of nove than 3 . the srean Lyshiodin score wes 93 peinns. fn the postoperative MRS the
geraft weax cordinnones el with o homogeneons signol i 23% of potivnts, “All-inside” techeigoe offees several distinct ol
verntages such ax fivarion af the origingl ACL insertion, fibtel semneld with no damage o the amterfor corticad of the nibia
and the tibial plvsis might nos be violated in fmmmanire parienss. In spite of the advannages descrbed of this rechnigue we
cemsidler thar this procedure 5 feclmically desanding terefore fimitng i e, Mnitial reades one ol encorging enomigh
ter jeestif iy proctice in o fobitoed wase T onr krovwdedpe this ix the st report of g series of patients evaluared with this

rechmigue, 1t s indicared only for siricily selected cases.

INTRODUCCION

La reconstruccidn del ligamento cruzado anterior es
una cirugia muy irecuente y se han descrito diferen-
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tes Wenicas artroscopicas. A lo largo de los anos se
fue variando el modo de realizar los diferentes tiine-
les dseos para colocar el injerto. El tinel femoral en
los afios 80 se lo realizaba de afuera a adentro v en
la actualidad la mavoria de los cirujanos lo realiza
de adentro a afuera en forma transtibial es decir in-
tra-articular sin danar la cortical externa del fémur.
En 1994 el Dr. Craig Morgan describié la iécnica de
realizar el tinel tibial de adeniro hacia fuera (“all in-
side™) en el American Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAOS) utilizando como injerto los ten-
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dones isquiotibiales agregdndoles 2 tacos dscos (8),
Posteriormente se publicé como nota técnica en la
revista Arthroscopy utilizando el semitendinoso vy
recto interno como injerto (7.11). En nuestro cono-
cimiento esta Wenica ulilizando el injerto de tenddén
rotuliano no ha sido publicada.

El objetivo de este trabajo fue evaluar un grupo de
pacientes a los cuales se le reconstruyé el ligamen-
to cruzado anterior realizando ambos tineles en for-
ma intra-articular utilizando el tercio central del ten-
don rotliano.(Técnica “All inside™)

MATERIAL Y METODO)

Entre los afios 1995 v 2000 se operaron 11 pacien-
tes con esta técnica. De estos 11, se evaluaron 9 pa-
cientes que al momento de la cirugia presentaban
una edad promedio de 28 afios, con un rango entre
13 v 45 anos. Los 9 pacientes eran de sexo masculi-
no. Siete rodillas afectadas eran izquierdas y 2 eran
derechas.

La evaluacidn clinica post-operatoria se realizd si-
guiendo las recomendaciones del Comité de Docu-
mentacidn Internacional de la Rodilla (1IKDC) (1),
que considera ocho criterios: la evaluacion subjetiva
del paciente, la presencia de sintomatologia, ¢l ran-
go de movilidad articular, la estabilidad ligamenta-
ria, la presencia de crepitaciones en los comparti-
mentos de la rodilla, la morbilidad en la zona dado-
ra del injerto, los hallazgos radioldgicos v la prueba
del salto en una pierna. El resultado final fue clasi-
ficado como una rodilla normal, cercana a lo nor-
mal, anormal o severamente anormal. También se
realizé una evaluacion subjetiva con la escala de
Lysholm modificada por Tegner (12) que toma en
cuenta ocho pardmetros: dolor, inestabilidad subje-
tiva, la utilizacién de un soporte para deambular,
claudicacién al caminar, blogueo articular, inflama-
citn, posibilidad de subir escaleras y dificultad para
arrodillarse. Se considera un resultado excelente
cuando un paciente consigue entre 100 v 95 punios.
uno bueno entre 94 y 84, regular entre 83 y 65, v un
resultado malo cuando ¢l puntaje final es menor a 64
puntos,

El desplazamiento anterior de la rodilla operada se
midié en forma mecénica con el artrometro KT-
1000 (5) y se compard ¢l resultado con el de la ro-
dilla contralateral sana. Las mediciones se tomaron
con la rodilla en 25 grados de flexidn y con fuerzas
de 20 libras ¥ manual mixima. Se considerd un re-
sultado excelente cuando la diferencia entre la rodi-

lla con LCA intacto v la operada era menor a 3 mm,
intermedio entre 3 v 5 mm v malo cuando era ma-
yor a 5 mm.

Se realizd también una RM posi-operatoria en don-
de se evalud el tipo de sefial. la continuidad y la
oblicuidad del neoligamento (2.4). Se dehinid grado
| cuando la sefial del neoligamento era continua y de
intensidad homogénea, grado 1l cuando era continua
y de intensidad heterogénea v grado 111 cuando ¢l
neoligamento presenta una seiial discontinua.

El seguimiento promedio post-operatorio de la serie
fue de 29 meses, con un rango entre 22 y 65 meses.

Técnica Quirargica

En todos los casos se utilizd como injerto el ter-
cio central del tenddn rotuliano de la rodilla ho-
molateral con dos tacos dscos de sus inserciones
en rdtula v tibia. Luego de realizada la toma del
injerto se realizéd ¢l winel femoral de dentro a
fuera por el portal antero interno. La longitud
promedio del tdnel fue de 4 cm. Esta profundi-
dad varia segiin la longitud del injerto, ya que en
algunos casos se realizaban tineles mas largos
para poder darle mayor tension al injerto, Poste-
riormente ¥ a través del portal supero interno
(Fig. 1) se realizé el winel tibial con una direc-
cidn de adentro hacia afuera, de adelante a atrds
y de medial a lateral (Fig. 2). La longitud prome-
dio de este tinel fue de 3 cm, Esta longitud fue
variable de acuerdo a si el paciente presentaba
cartilago de crecimiento abierto o cerrado. Este
tinel se debe realizar con la rodilla en hiperfle-
xi6n y con la precaucion de no dafar la cortical
posterior de la tibia. El taco femoral del injerto
rotuliano se prepard en la forma habitval (9). En

Figura 1: A través del portal antero internc se mar-
ca la zona de insercidn anatémica del LCA por de-
lante del LCP.
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Figura 2; Realizacidn del tinel tibial con una direc-
cién de dentro a fuera, de adelante a atras y de me-
dial a lateral.

Figura 3: Injerto hueso-tenddn rotuliano - nuevo con
el taco tibial rotado sobre si mismo y montado en
una clavija.

Figura 4: Se observa el momento en que con la
ayuda de una clavija se coloca el taco dseo en el G-
nel tibial previamente realizado.

la mayoria de los casos el taco tibial se rotd so-
bre la parte tendinosa disial del injerto rotuliano
para disminuir la longitud del mismo y se monté
sobre una clavija de 2 mm de didmetro (Fig. 3).
Con la ayuda de esta clavija se colocd el taco ti-
bial, a través del portal amlero interno, en el -
nel tibial (Fig. 4) y se [ij6 a través del mismo
portal con un tornillo interferencial de titanio,
Luego con la aguja pasa hilos se introducicron
los hilos del taco femoral en el tinel femoral vy
se introdujo ¢l taco dentro del tinel, Se¢ tensé ¢l
neoligamento dentro del tinel femoral con la ro-
dilla en flexion de 70° ¥ se fijéd con un tornillo
interferencial de titanio a través del portal ante-
roe interno (Fig. 5).

Figura 5: Radiografias postoperatorios donde se
observa la direccion del tornillo de interferencia fi-
bial.

RESULTADOS

La evaluacién subjetiva de Lysholm modificada por
Tegner tvo un promedio de 93 puntos con un ran-
oo entre 80 v 100 puntos. Segun esta escala. el re-
sultado fue excelente en 4 pacientes (44%), bueno
en 3 (339) v regular en 2 (23%).

El método del Comité de Documentacidn Interna-
cional de la Rodilla evidenci6 una rodilla cercana a
lo normal en 6 de los 9 pacientes evaluados (67%) y
anormal en los 3 restantes (33% ). Subjetivamente, 7
pacientes consideraron su rodilla normal o cercana a
lo normal. Tres pacientes (33%) presentaron ung
maniobra de pivot shift positiva, Todos los pacientes
pudieron retormar al mismo grado de actividad fisi-
ca que lenian previamente a producirse 1a lesidn,
La evaluacidn artrométrica con KT-1000 mosird un
resultado excelente en 4 rodillas (44%). un resulta-
do intermedio en 2 (23%) y un resultado malo en las
3 restantes (33%).

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA - VOL. 10 - N® 2 - PAG. N* T9



:AMENTO CRUZADD

ANTERIOR

E
130w
wii
EadpCar
1T.af3

BRIZE e ] :_ _"l_-' ST v l

Figura 6: BMI postoperatoria. El necligamento pre-
senta una sefal continua v de intensidad homogé-
nea (Grado 1).

En las RMI postoperatorias la sefal del neoligamen-
to se observd continua ¥ de intensidad homogénea
(Grado 1) en 2 pacientes (Fig. 6), continua y de in-
tensidad heterogénea (Grado 1) en 4 y discontinua
(Grado 111} en 3 pacientes. El promedio de oblicui-
dad del neoligamento fue de 65°, con un rango entre
57y 82°,

DISCUSION

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior
mediante una téenica donde ambos tineles dseos se
realizan en forma intra-articular (“All inside”) ten-
dria algunas ventajas sobre la téenica tradicional
donde el winel tibial se realiza de afuera hacia aden-
Iro.

Primeramente se evita romper o perforar la cortical
interna de la tibia al realizar el winel desde un portal
supero interno entrando directamente en la zona de
insercion del LCA. Al evitar ka perforacion de la cor-
tical se disminuye el dolor post-operatorio en los pa-
cientes no interfiriendo en la rehabilitacidn (11). En
los pacientes con canilago de crecimiento abierio
permite no atravesar la fisis tibial en la mayoria de
los casos. En cuanto a la fijacion ubial del injerto se
puede realizar cerca de la cavidad articular evitando
el efecto “limpiaparabrisas™ (6, 10). Ademds la direc-
cion del tomillo de imerferencia de dentro a Tuera
aumenta la fuerza de fijacion en la tbia (3),

Por otro lado la reconstruccion del LCA con la 1ée-

nica “all inside”™ es muy demandante yva que la posi-
cion v localizacion del tanel tibial es de anterior a
posterior con riesgo de dafar la cortical posterior de
la libra v eventual nesgo de lesionar [os elementos
nobles popliteos.
Otro inconveniente que tiene la téenica es la dificul-
ad de tensar el injeno. es importante la medicidn de
los tineles y el injerto para lograr una adecuada en-
sion. Para esto generalmenie la variable de ajusie es
a expensas del winel femoral al cual se le puede au-
mentar su profundidad,
Con relacién al injerto wiilizado consideramos que
el imjerto de tenddn rotuliano no es el weal para es-
Lt téenica va gue en muchos casos hubo gue dismi-
nuir la longitud del mismo, dandolo vuelia sobre si
rsmo (desdoblar). En algunos casos este gesto gui-
rirgico creo inconvenientes en ¢l momento de fija-
cidn
En la fijacidn del injerto tibial se debe colocar el tor-
nillo con excesivo cuidado debido a gue la meseta
tibial proximal es muy esponjosa y el tornillo puede
tomar una direccion incomrecta. En tres casos el tor-
nillo quedaba muy paralelo a la meseta teniendo que
repetir este paso para lograr la menor divergencia
posible con el taco dseo.
En cuanto a las imdgenes de resonancia magnética
pOstoperatorias muestran un injerto en su mayor
heterogéneo (7 casos) con mayor verticalidad en el
plano sagital la cual se podria relacionar ¢con mayor
grado de inestabiliclad.
A pesar que los resultados subjetivos fueron buenos,
los resultados iniciales objetivos son regulares. Ob-
tuvimos un numero alto de pacientes con pivot shifi
positive ¥y con una diferencia mayor de 3 mm de
desplazamiento anieroposterior con el KT-1000, lo
cual inicialmente descartan la ulilizacion de esta
técnica en forma rulinari:.
Lamentablemente no podemos comparar nuestros
resultados iniciales de esta téenica va que en nues-
tro conocimiento no s¢ han publicado resultados con
este tipo de cimigia artroscopica. Si comparamaos re-
sultados con las téenicas convencionales veremos
que los mismos son menos satisfactorios (9).
La explicacion de estos resultados podria estar dada
por la curva de aprendizaje que ticnen los nuevos
procedimientos guirirgicos, por el bajo numero de
pacientes, por fallar en la adecuada tensidn del injer-
to v por la mayor verticalidad del injerio demosira-
da en las imdgenes de resonancia magnética gue in-
dican que no se respeta la oblicuidad correcta del
LCA.
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Consideramos que utilizando ¢l injerto apropiado,
con métodos de fjacion de ultima generuicion y con
mavor numero de pacicntes se podrian mejorar estos
resultados iniciales.

La indicacion de esta téenica podria ser en pacientes
con cartilago de crecimiento abierto o en aguellos
pacientes con patologia dermatoldgicas importantes
en la zona de realizacion del tinel tibial o en pacien-
les que se micgan a presemiar incisiones de piel por
cuestiones de estética,

CONCLUSION

Es dificil determinar el alcance final de esta lécnica
con esia serie inicial de pacientes. La idea original
de realizar el tanel tibial en forma intra-arucular ¢s
muy vilida pero habria que mejorar ciertos aspectos
técnicos para ampliar sus indicaciones.

En la actualidad consideramos que es una aliernati-
v quirtrgica mds para la reconstruccion del LCA
solo en casos estrictamente seleccionados.,
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