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RESUMEN: Introduccién: Lna de s complicaciones mas frecuentes en nelscidan con la obiencidn del injento patelar medisnte la
tradiciona] exposicaon longitudinal consiste en ¢l compromise de las denominadas “ramas infrarofulianas del pervio safeno inter-
no". Algunos sutores han preconizads 1a exposicidn quirirgica con doble vis (dos longimdinales o dos transversales) refirendo en
tiles casos una incidencin menor de dicho complicacion.
El obgetivo del presenie trabago consiste en mvestigar [ relacion anatdnca de las mmas pre ¢ mirapatelanes con wna vanamle o-
nica de exposiciin quiniigica consistene en doble via, proximal wansversal v diswa] bopginuding, Materlales v métodos: Se prac-
tied la diseceion sistemdtios de un lote de 20 miembros inferiores de caddveres de adulio formalizados (formol 105,
En cisin caso. en un pnmer Lempo s practicarcn las indisiones iegumentaras:
= ln mcisidn proxumal fue transversal de £ 25 mm 3 mvel del polo distal de L rotula
= | incisidn dissal fue longitudinal, de 2 25 mm., medial al TAT.
En un segundo tiempo se diseccaron las mmas nerviosas pre @ infrapatelares regisrando su relacidn snadmica con las incisiones
deseniptas.. Resultados: Por su relacian anmémica con el plano profundo. indépendicmemente de si ongen, s clasificaran dos gri-
Pos de ramas nerviosas;
i) prepatelares: superpaestas o lo cars anteror de o rdiola.
b} infrapatelares: comprendicdas entre el podo patelar distal y el T.AT,
Conclusion: Las observaciones realizadis permiten concluir gue la vananic iocnica descripta implica un nicsgo potencial de lesion
e las ramas pre ¢ infrapatelares exclucivmente mitado a las varanies amidmicas menos frecoentes seein la clasificaciin de J
Karus v colaboradores .

ABSTRALCT: An anciownic study of the relationship of pre and tnfrapatelior nervous branclies with a dowbde fncizeon beclmigue for
Bone-parellar rendon-bone harvess, A codaveric siwdy, Tntrodaccidn: The injury of the pre and infraparelior nervous brancles is
ane of the meest cennron covnplivarions of arvesting the BTE graft with the srarcured central fongetdinal ansertor imeeston. Denbile
fncusions feciprsogue (Do fongitiding! or pvo tromsversf ) e been proposed 1o decrease the race of this complicasion, The purpose
of this sty is to bevestigare the anaionnical reaiienship of pre and infrapasellar cervens tranches and o variaiion of a double
incision techntgue o harvest the BTE graft, with a preccinval teensversal amd & diseed lenginding inesion,
Material and miethods Tivealy cadaver Specimen with fntact fower exdfremitiés were dissected i the anferior knee régicnt i e
fivst stepy e incixion were performed: one proximel freoncversol inciston of 2 5mm at the fevel of the inferior patelfar pole and other
longitudingl Incision of 23eum medial 1o the anerior fhail mbercle. fn the secomd step, the pre and infrapatelior branchies were
dissected and their relationsfip with the nao ineision deseribed was recorded. Resulte: Beease their relatfon with the deep lmver,
regardless theer arigin, we classified the nervows branches info fwo growps:

o hprepatellor; over the angerior face of the patelia

binfrapareliar; Benween the inferior patellar poele and the auierior ifial wmbercle
Corcluston: According fo these ofwervations we conclided thay with this approach the potenciol damage of the pre and
imfrapareliar nervous dranches is limitated to e less freguent anatomical varianss deseribed by J Kartus ef ol

INTRODUCCION

La lesion de la rama infrapatelar del nervio safeno in-
terno ha sido reportada en miltiples trabajos como
una de las complicaciones de los procedimientos ar-
troscopicos (1.2), alcanzando en alzunas series hasta
un 40-60% en las reparaciones artroscopicas del LCA
con injerto de ligamento patelar (3.4). Esta lesidn
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puede generar desde un disconfort en la cara anterior
de la rodilla con hipoestesia en dicha zona {4,5.6)
hasta la generacidn de un sindrome doloroso comple-
jo regional (7,8).

Se han descripto numerosas variantes anatémicas
de la inervacidn sensitiva de la cara anterior de la
rodilla (9). si bien son pocas las publicaciones al
respecto que consideran sy aplicacion elinico-
quirtrgica (10); mas bien hacen una referencia de
orden general considerando que la incidencia de
la lesion “podria disminuir conociendo la anato-
mia de dicha region™, (2.5)
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La via de abordaje longitudinal ¢s la mds frecuente-
mente utilizada para la toma de injerto patelar en la
reconstruccidn del LCA. Dicha via pone en nesgo a
las ramas infrapatclares del nervio safeno interno
(RINSI) v no respeta las lineas de Langer por lo que
s¢ la asocia con dolor en cara anterior de rodilla y al-
teraciton cosmética. (Fig. 1)

Figura 1: Disposicidn de rama infrapatelar

Por tal motivo se han descripto diversas variantes téc-
nicas para la obtencidn del ligamento patelar procu-
rando evitar dicha complicacidn. (6,11,12,13))

El objetivo del presemte trabajo consiste en:

1) Investigar la relacién anatémica de las ramas pre ¢
infrapatelares con la varianie técnica empleada en su
practica habitual por los awtores, caracterizada por
una doble exposicidn , transversal proximal y longi-
tudinal distal (descripta por M. Larrain vy col.,1994)
(Fig.2)

MATERIALES Y METODOS

Se practicéd la diseccion sistemitica de 200 miembros
inferiores de caddveres de adulto formalizados (Tor-

-.'.
Figura 2; Obtencion del injerio

maldehida al 109, Los miembros fueron sostenidos
mediante soporte y morsa ad hoc., manteniendo la ro-
dilla en flexidn de 75°.

La investigacion anatémica se realizod en dos etapas:

1) Primer tiempo: Reproduceidn de incisiones quinir-
gicas. Con bisturi de hoja 22 se realiza la incisidn
proximal y distal como se detalla a continuacion.

a. Incisién proximal: Transversal, de 25mm, a nivel
del polo distal de la rétula

b. Incisién distal: Longitudinal, de 25mm. distal al
TAT,

¢. Diseccion con tijera hasta el plano tendinoso respe-
tando los planos.

2) Segundo tiempo; Incisién longitudinal anterior de
rodilla desde el polo proximal de la rétula llegando a
5 cm. distales a la wherosidad anterior de la tibia. Se
procede a levantar ambos flaps cutineos y s¢ los di-
seca del plano de tejido celular subeutineo. Se reali-
26 la diseccion sistemadtica de las ramas nerviosas en-
contradas. Una vez identificadas las diferentes ramas
se procedio a la diseccidn de las mismas tanto en sen-
tido proximal como disial registrando su relacion
anatémica con las incisiones descriptas y reparos ana-
tomicos. (Fig. 3)
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Figura 3: Diseccitn anatdmica

3) En los casos en los que las ramas fueron lesiona-
dus, se las repard, registrd v se continud la diseccicn
de las mismas para evidenciar su origen v recorrido.
Se opbicaron las vanantes anatbmicas segin la des-
eripeion de T von Lanz. et al. (14).

RESULTADOS

En el primer tiempo de la investigacién anatdmica
(realizacion de incisiones quinirgicas) no se eviden-
end lesion de ramas durante la diseceidn hasta el pla-
no endinoso,

En la etapa de diseccion anatdmica de los 20 especi-
MENCs S¢ CNCONITaron: ramas nerviosas las cuales
fueron consideradas como prepatelares y ramas ner-
viosas consideradas como infrapatelares debido a su
ubicacion anmomica. En wodos los casos (10065 las
ramas prepatelares provenian directamente del nervio
crural, siendo las infrapatelares (100%) ramas del
nervio safeno intermo. No se evidencio lesion nervio-
sd en |8 especimenes (909%:) v si se comprobd lesidn
en 2 especimenes (105 ) ambas correspondieron a la
varianie anatémica de rama distal al TAT (Tabla 1}
El nimero de ramas emitidas por el nervio infrapate-

Ramas Nervio Nervio
Nerviosas Crural Safeno Interno
| Prepatelares 20 0
Infrapatelares 0 20

Tabla 1: Dhstnbucion de ramas nerviosas

lar vario de una a tres, teniendo 1as mismas una diree-
cion honzontal de medial a lateral en todos los casos

DISCUSION

La cirngia de reconstruceion de LCA es uno de los
procedimientos mas comunmente realizados en me-
dicina deportiva. (3,11) La mayoria de las recons-
trucciones del LCA con HTH autdlogo utilizan inci-
siones longitudinales las cuales atraviesan la rama
infrapatelar del nervio safeno interno (RINSD la
cual es puramente sensitiva e inerva la cara antero-
lateral proximal de la pierna. La mayorfa de los pa
cientes que van a ser somelidos a una artroscopia
reconstruceidn de LCA no son advertidos de la pro-
bable lesion de este nervio aungue la misma no sca
tan infrecuente (0.4). Sherman y col (13) muesiran
en su serie de 2640 artroscopias que la hiperestesia
o paresiesia en el postoperatorio inmediato en el te-
rritorio del safeno interno ocurre ¢n 0.6% al 0.75%.
En el aio 1986 Small realizd un estudio con la par-
ticipacidn de cirujanos arlroscopistas miembros de
la AANA, en 375,096 procedimientos artroscdpicos
donde reveld un 0006% de complicaciones nervio-
sas, correspondiendo el 42% a la lesidn del nervio
safeno interno, v al siguiente aio realizé el mismo
estudio con 21 artroscopistas experimentados en
701 artroscopias, teniendo un 0.01% de lesiones
nerviosas, refiriendo que esta disminucion en ¢l in-
dice de complicacion era debido a la experiencia de
los artroscopistas v a la depuracion de la técnica
quirtirgica ( 16). Karius y col (12} sefialan que las in-
cisiones Standard de 7-8 ¢cm longitudinales centra-
les para la obtencidn del injerto de tenddn patelar
son las que en mayor medida se asocian con lesidn
de la RINSI (14.17). y también Swanson y col 18
comentan que la lesion de estas ramas ¢s casi ingvi-
table durante esta cirugia alcanzado un 63.2%. Mo-
chida y col (2) en su trabajo anatémico-clinico re-
portan una incidencia de lesion neuroldgica en pro-
cedimientos artroscopicos (excluyendo procedi-
mientos de reconstruccion de LCA vy sutura menis-
cal) del 22% (18 de &1 pacientes).

La mayoria de los trabajos publicados sobre este te-
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ma demuestran la incidencia de lesion de este nervio
en abordajes con Ja rodilla en extension, no siendo es-
ta la posicidn quirirgica que nosotros utilizamos pa-
ra la toma injerto rotuliano (2,19). El métoda pro-
puesto realiza In diseccién de las ramas en 757 de fle-
xion debido a que es esta la posicidn en la que noso-
tros realizamos la toma del injerto. Tifford y col(%)
introducen ¢l concepto del cambio de la disposicion
de las RINSI segiin la posicidn (flexion o extension)
de la rodilla y recomiendan Ia toma del injerto en 907
de flexidn va que de esta forma se disminuye ¢l indi-
ce de lesion. Mochida y col (2) en un estudio cadavé-
rico v clinico confirman que no hay diferencia entre
la disposicidn anatémica de las ramas entre las rodi-
las derechas o izquierdas, por lo que no realizamos
esta diferencia en nuestro trabajo.

Para evitar daiar las RINSI y respetar las lineas de
Langer es que diversos autores han propuesto varian-
les de exposicién quirtrgica para la toma de injerto
patelar (dos abordajes verticales, dos abordajes lon-
gitudinales, un solo abordaje longitudinal asociados
a los portales artroscopicos ¢ldsicos). Mishra y col
(11) publican una nota téenica para la obtencion del
injerto con dos incisiones transversales de 4 cm cada
una separadas a 8 cm asociados a los dos portales ar-
troscopicos cldsicos, no haciendo referencia del por-
centaje de compromiso de las RINSL. Kartus comen-
ta en una publicacién posterior haber tenido dificul-
tades técnicas con el mangjo de la rama transversal
distal por ser menos versitil para la realizacion del
tiinel tibial, realizo un trabajo en 60 especimenes ca-
davéricos donde estudia las variantes anatomicas de
la RINSI y presenta una técnica quinirgica de doble
incisién longitudinal de 25 mm, presentando una in-
cidencia de lesion de esta rama en el 22 % de los ca-
sos. Posteriormente presenta un estudio clinico com-
parando la doble incisién deseripta y el abordaje lon-
gidinal tradicional en relacion con ¢l dolor en cara
anterior v la hipoestesia de la regidn antero-lateral,

mostrando 24 ¢’ de drea comprometida con el
abordaje longitudinal vs. (em con su via por lo que
deja de utilizar el abordaje tradicional, Refiere que
un interesante hallazgo fue que al realizar el test de
caminar sobre sus rodillas los pacientes con el abor-
daje tradicional presentaron gran discomfort, no asi
los que habfan sido operados con la téenica de doble
incision; seguramente debido a la minima o nula al-
teracién sensitivi.

Posteriormente Portland y col (6) reportan un estudio
comparativo entre abordaje longitudinal tradicional
¥ una variante transversal de 3-8 cm a nivel de la
unidn de 2/3 del tenddn patelar, ellos demuestran una
incidencia de lesion del 59% con el longitudinal y
43% con el transversal. El porcentaje de compromi-
s0 de la RINSI sigue siendo alto y esto podria ser de-
bido a que realizan la diseccion entre las ramas del
nervio, pudiendo afectarlas de acuerdo a la variante
anatomica gque esle presentc,

Otros autores para procurar disminuir la incidencia de
lesion neuroldgica durante los procedimientos artros-
copicos refieren la trans-iluminacion para la identifi-
cacion de las ramas, va gque las mismas acompaian a
los vasos (5,7.18)

Larrain y col. (13) presentan una variante de exposicion
de doble via proximal transversal y distal longitudinal;
utilizando esta via en el estudio cadavérico que hemos
realizado, encontramos las siguientes ventajas:

A) anatémica: demuestran menor indice de compro-
miso de las RINSI (1090), 2 casos de 20, siendo estas
variantes anatdmicas de ramas nerviosas distales al
tubéreulo anterior de la tibia

B) técnica: permitiendo realizar ¢l portal anterolate-
ral a través de la via wransversal proximal, (esto dis-
minuye también el compromiso de rama infrapatelar
por abordaje artroscdpico) (Fig. 4)

C) cosmética: por respetar la incision proximal a las
lineas de Langers. dejando asi una menor cicatnz,
{(Tabla 2 ¥ Fig. 5)

Dos incisiones Incision Dos incisiones | Incision
longitudinales vertical Verticales Utilizada
Cosmética o D D F
Vulnerabilidad D F [B] F
Portal antero-lateral F D 8] F
Cirugia ulterior F F E F
Versatilidad F F F F

D: D-c;sfnvnrahle ! F: Favorable

Tabla 2: comparacién entre las distintas incisiones
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Figura 4: YVersatilidad del abordaje transversal

El presenie estudio confirma y soporta la observacidn
que la véenica de injerto patelar con dos incisiones
produce una menor alteracion de la inervacion en la
cara anterior de la rodilla. En la diseceitn anatdmica
con la doble via aphcada (transversal proximal ¥ lon-
gitudinal distal) se generaria lesion de las ramas in-
frapatelares del nervio safeno interno en solo un 10%,
siendo estas ramas distales al wbérculo anterior de la
tibia, descriptas como variaciones anatémicas infre-
cuentes por Kartus y col, (12) {1 de 60 disecciones
cadavéricas).

CONCLUSIONES

En virtud de la baja incidencia de lesion de las RIPN-
51 encontrada en este estudio anatémico y por ofre-
cer una buena cosmesis creemos que esta técnica gui-
nirgica con la variante de doble via se presenta como
una variante atractiva para la toma de imgerto patelar y
debe ser considerada una opeidn Wenica valida.

Este estudio cadavérico deja abierta la puerta para la
realizacion de un trabajo de evaluacion clinica pros-
pectivo de esta variante quirdrgica durante recons-
trucciones del LCA.
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