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Reconstruccién Anatémica de Ligamento Cruzado Anterior

con Banda Simple a través del Uso de un Portal Medial
Accesorio: Resultados Clinicos e Imagenolégicos en
Seguimiento a Mediano Plazo

Dr. David Figueroa P, Dr. Francisco Figueroa B, Dr. Rafael Calvo R, Dr. Alex Vaisman B,
Dra. Ximena Ahumada P

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos de la reconstrucciéon anatémica de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) con una
banda a través de un portal medial accesorio.

Material y método: serie prospectiva, 52 pacientes con reconstrucciéon anatémica de LCA a través de un portal medial
accesorio. Edad promedio: 26,4 afos (15-39), 68% hombres, 32% mujeres. Seguimiento promedio: 39 meses (36-53).
Evaluacion de estabilidad anteroposterior mediante la prueba artrométrica KT-1000 y estabilidad rotacional con test de
Pivot-shift. Resultados clinicos evaluados con scores de Lysholm e International Knee Documentation Committee Score
(IKDC). Se solicité Resonancia magnética (RM) 6 meses post-reconstruccion para evaluar la madurez e incorporacion del
injerto. También se registraron las complicaciones.

Resultados: diferencia promedio de KT-1000 entre ambas rodillas: 2,09 mm, 92,4% de los pacientes entre 1-3 mm,
3,8% entre 3-5 mm, y 3,8% con mas de 5 mm. Pivot Shift negativo en 86,5% y presente en 13,5% de los pacientes.
IKDC promedio: 89,2 puntos, Lysholm promedio: 93,8 puntos. Integracién del injerto en RM: 100% de los pacientes.

3 pacientes (5,8%) presentaron una re-rotura del injerto (20 meses promedio) y 1 paciente (1,9%) presentd una lesién
condral femoral sintomatica (12 meses).

Discusién y Conclusiones: nuestro estudio muestra buenos y excelentes resultados para la reconstruccién anatémica
de LCA con banda simple con respecto a estabilidad anterior y rotacional, scores clinicos e integracion del injerto.
Nuestra tasa de re-roturas es similar a las tasas descritas en la literatura para reconstrucciones transtibiales, lo que podria
explicarse por otros factores involucrados en este proceso independientes de la posicion del injerto.

Nivel de Evidencia: Ill.

Tipo de Estudio: Estudio de cohorte prospectivo.

Palabras clave: LCA Anatémico; Ligamento Cruzado Anterior; Reconstruccion Anatémica Ligamento Cruzado Anterior;
LCA Anatémico Banda Simple

ABSTRACT

Introduction: the aim of this study was to evaluate the clinical results of anatomic single bundle anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction through an accessory medial portal.

Methods: prospective case series. Fifty-two patients undergoing arthroscopic hamstring ACL reconstruction through

an accessory medial portal were prospectively studied. Mean age: 26,4 years (15-39) Men: 68% Female: 32%. Average
follow-up: 39 months. (36-53) Anteroposterior stability was assessed by using KT-1000 arthrometer. Rotational stability
was determined by Lateral Pivot-Shift test. Clinical results were asses by International Knee Documentation Committee
(IKDC) and Lysholm scores. Magnetic Resonance Imaging (MRI) was taken at 6 months post-operatively to evaluate graft
maturation and incorporation.

Results: the average KT-1000 side-to-side difference was 2,09 mm with 92,4% between 1-3 mm, 3,8% between 3-5 mm
and 3,8% more than 5 mm. Pivot-Shift test was negative in 86,5% and positive in 13,5% of the patients. IKDC mean score:
89,2; Lysholm mean score: 93,8. Graft integration at MRI: 100% of the patients. 3 patients (5,8%) had an ACL re-rupture

(mean 20 months) and 1 patient (1,9%) presented a symptomatic femoral chondral lesion (12 months)

Discussion and conclusion: our study shows good and excellent results in anterior and rotational stability as well as
IKDC, and Lysholm scores and Graft integration measured by MRI for the anatomic single bundle ACL reconstruction. Re-
rupture rate is similar to series with transtibial non-anatomic technique; this is probably due to other factors that do not

include the position of the graft.

Level of evidence: |ll.
Type of study: Prospective cohort study.

Key word: Anatomic ACL; Anterior Cruciate Ligament; Anatomic Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Anatomic

Single Band ACL

INTRODUCCION

La reconstruccién del Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) es uno de los procedimientos mds comunmente
realizados en Cirugia Ortopédica.! Es fundamental que la

reconstruccién logre remedar la orientacién, origen e in-
sercién del LCA nativo, para recuperar la cinemitica y la
estabilidad rotacional de la rodilla perdidas con la rotura.?

El alineamiento sagital en la reconstruccién de LCA ha
sido reconocido por largo tiempo como el factor critico
para recuperar la estabilidad anteroposterior de la rodilla;

Dr. David Figueroa . .

&t sin embargo, de manera reciente se le ha empezado a dar
dfigueroa@alemana.cl
RECONSTRUCCION ANATOMICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON BANDA SIMPLE A TRAVES DEL USO DE UN PORTAL 50

MEDIAL ACCESORIO: RESULTADOS CLINICOS E IMAGENOLOGICOS EN SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO.
Dr. David Figueroa P, Dr. Francisco Figueroa B, Dr. Rafael Calvo R, Dr. Alex Vaisman B, Dra. Ximena Ahumada P



ARTROSCOPIA | VOL. 21, N° 2 : 50-54 | 2014

ARTICULO ORIGINAL

mayor importancia a la oblicuidad coronal de la recons-
truccién. Esto debido a las fallas de reconstrucciones con
orientacién vertical del injerto, secundarias a inestabilidad
rotacional persistente no controlada por un LCA vertica-
lizado, el cual si es capaz de mantener la estabilidad ante-
roposterior.?

Resultados sub-6éptimos con la técnica tradicional y el
inevitable progreso de las rodillas tratadas a artrosis a lar-
go plazo, ha llevado a un cambio en la técnica quirtrgi-
ca desde la técnica tradicional transtibial con 2 portales a
la técnica de reconstruccion anatémica con banda simple
o doble de 3 portales, la cual logra una reconstruccién mds
cercana a la anatomia normal del LCA.>7 En los tltimos
afios la técnica de 3 portales estd ganando popularidad ya
que permite el posicionamiento del tinel femoral de for-
ma independiente, logrando una mayor exactitud por lo
cual se le llama a esta “técnica anatémica”.

La técnica tradicional transtibial utiliza 2 portales artros-
cépicos, uno antero lateral para la visualizacién y otro an-
tero medial o portal de trabajo. Con esta técnica, sin em-
bargo, la visién de la pared lateral del surco intercondileo
es limitada, lo que puede resultar en una posicién errénea
del tinel femoral.® De forma contraria, la utilizacién de un
portal antero medial accesorio y la realizacién de un tinel
femoral independiente mediante este, permite que su po-
sicién sea en un lugar significativamente mds cercano al
origen anatémico del LCA.°

El objetivo de nuestro estudio es evaluar los resultados
clinicos a mediano plazo de una serie de pacientes con re-
construccién de LCA mediante la “técnica anatémica” de
3 portales con injerto de una banda.

Nuestra hipétesis de trabajo es que la utilizacién de un
portal accesorio con reconstruccién anatémica del LCA
roto generara buenos y excelentes resultados en términos

funcionales y de estabilidad.

MATERIALY METODOS

Se evaltia una serie prospectiva de 52 pacientes (35 hom-
bres y 17 mujeres) a los cuales se les realizé reconstruccién
de LCA con técnica banda simple anatémica, utilizando
un portal medial accesorio con un seguimiento promedio
de 39 meses (36-53 meses). Se realiz6 en todos fijacién fe-
moral con Tight RopeMR (Arthrex, naples, F1) y fijacién
tibial con Tornillo Interferencial BiocompositeMR (Ar-
threx, Naples, FL.). Todos los pacientes fueron interveni-
dos por el mismo equipo quirtrgico (2 cirujanos).
Durante la evolucién del grupo a los 6 meses se evalio la
estabilidad anteroposterior con el Test Artrométrico KT-
1000 realizado por el mismo kinesiélogo en todos los ca-
sos, y la estabilidad rotatoria se evalu6 mediante el Test
de Pivot Shift realizado en todos los casos por los mis-

TABLA 1: ESCALA DE PUNTAJE EN RESONANCIA MAGNETI-
CA PARA EVALUAR LA INCORPORACION DEL INJERTO.

Puntaje

Integracion: Liquido sinovial en la inter-
fase tunel - injerto (femoral o tibial)

Positivo 1

Negativo 2
Ligamentizacion: Patron de sefial del
injerto (>50%)

Hipointenso

Isointenso

Hiperintenso 1
Caracterizacion del injerto

Pobre

Adecuado

mos cirujanos involucrados en el acto quirtrgico. Se rea-
liz6 una evaluacién iso-cinética y por ultimo Resonancia
Magnética (RM), para evaluar la incorporacién del injer-
to utilizando una escala de puntaje validada en estudios
anteriores!®®3 (Tabla 1), la cual mide 2 factores: la inten-
sidad de sefial en el injerto y la presencia de liquido sino-
vial en la interfase tinel — injerto. Al final del seguimien-
to se midieron los resultados clinicos utilizando los scores
de Lysholm e International Knee Documentation Com-
mittee IKDC).

RESULTADOS

Los 52 pacientes evaluados lograron rangos de movili-
dad completa de rodilla al final del seguimiento. Respec-
to al KT-1000 (Tabla 2) la diferencia promedio fue de
2,09 mm en relacién a la rodilla normal. En 48 pacientes
(92,4%) se encontré entre 1-3 mm, en 2 pacientes (3,8%)
entre 3-5 mm y en 2 pacientes (3,8%) hubo una diferencia
de mis de 5 mm con la rodilla contralateral. EI Pivot Shi-
ft fue negativo en 45 pacientes (86,5%), y en 7 pacientes
fue positivo gradudndose como grado I (leve sensacién de
reduccién de la tibia respecto al fémur, sin crujido). Den-
tro de la evaluacién iso-cinética tuvimos un promedio de
un 18% de déficit del aparato extensor y un 14% de défi-
cit de la musculatura flexora. La RM realizada a los 6 me-
ses confirmo integracién y maduracién del injerto segin la
escala previamente mencionada en un 100% de los casos.
Finalmente el Score de Lysholm promedio fue de 93,8
puntos (excelente) mientras que el IKDC promedio fue de

89,2 puntos (bueno) (Tabla 3).
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TABLA 2: RESULTADOS TEST ABTROME—I'RICO KT-1000 6
MESES POST RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZA-
DO ANTERIOR (LCA).

Numero de
pacientes (%)

Diferencia entre rodilla con
reconstruccion de LCA 'y
rodilla contralateral (mm)

0 0 (0%)
1-3 48 (92,4%)
3-5 2 (3,8%)

Mas de 5 mm 2 (3,8%)

TABLA 3: SCORES DE LYSHOLM E IKDC AL FINAL DEL
SEGUIMIENTO.

Lysholm 93,8 puntos
IKDC 89,2 puntos
Complicaciones

Tres pacientes (5,8%) sufrieron una re-rotura del injerto
en promedio a 20 meses de la reconstruccién (12-24), y
1 paciente (1,9%) presenté una lesién condral sintomati-
ca grado III en la clasificacién de la International Carti-
lage Repair Society (ICRS) en el céndilo femoral interno
a los 12 meses de seguimiento, que fue tratada en forma
conservadora.

DISCUSION

Nuestro grupo de estudio mostré buenos y excelentes re-
sultados clinicos e imagenoldgicos. Esto es coincidente
con la literatura la cual, si bien ain no es categérica, relata
una serie de efectos positivos de una reconstruccién anaté-
mica del ligamento cruzado anterior respecto a la recons-
truccién tradicional transtibial, principalmente en el 4m-
bito de la estabilidad rotacional de la reconstruccién.
Pappas et al., en un estudio reciente, sugiere que los pa-
cientes operados con técnica anatémica tendrian mejores
resultados en el score de Lysholm en el corto plazo y un
retorno mds ripido a la actividad previa en comparacién
a los pacientes operados con técnica transtibial.!* Otro es-
tudio similar de 66 pacientes sometidos a reconstruccién
anatémica versus reconstruccién transtibial de LCA en-
contré en seguimiento mayor de 1 afio, que la Unica dife-
rencia estadisticamente significativa entre ambas técnicas
era la mayor presencia de Pivot Shift (21,2% versus 9,1%)
en los pacientes operados con la técnica transtibial, final-
mente concluye que la técnica anatémica tiene la capaci-
dad de restaurar la estabilidad en todos los planos.”
Fischmeister et al. en un estudio prospectivo compa-
rando reconstrucciones anatémicas con reconstrucciones
transtibiales de LCA, concluye que las primeras logran re-
sultados superiores en relacion a scores clinicos (IKDC y

Tegner), estabilidad anteroposterior y la eliminacién del
Pivot Shift.'

Respecto a que técnica de reconstruccién anatémica a
utilizar (banda simple o doble banda), si bien la evidencia
originalmente apuntaba a que la reconstruccién con do-
ble banda restauraria mds fidedignamente la biomecini-
ca original de la rodilla, recientemente diversos estudios
han demostrado que no existirian diferencias clinicas en-
tre ambas técnicas.”” La mayor complejidad y nimero de
complicaciones de la reconstrucciéon con doble banda, ha
hecho que se genere una inclinacién hacia la cirugia con
banda simple anatémica, incluso en los precursores de la
técnica de doble banda a nivel mundial. Es por esto que en
nuestro centro hemos decidido utilizar la reconstruccién
anatémica con banda simple como procedimiento de regla
en las reconstrucciones de LCA.

Un estudio reciente de Fu et al. en el cual la técnica a uti-
lizar (banda simple anatémica o doble banda anatémica)
se definfa segtn el tamafio nativo del LCA del paciente,
concluye que no existen diferencias entre ambas técnicas
cuando la reconstruccién se realiza basindose en este as-
pecto,'® lo que podria llevar a una nueva linea de investiga-
cién en este ambito.

Nuestra tasa de re-rotura fue de un 5,8%, lo que es con-
cordante con los datos reportados en la literatura. (0 —
13,4%).%° Se conoce que un posicionamiento no ana-
témico del injerto podria llevar a cambios excesivos en el
largo de este mientras la rodilla se mueve a través del ran-
go articular, lo que consecuentemente puede resultar en
elongacién o rotura.’*? Esto se daria principalmente en
el tinel femoral, el cual estd mal posicionado hasta en un
80% de los casos en los cuales se ha propuesto una mal-
posicién de tineles como causa de falla del LCA recons-
truido.** La reconstruccién anatémica podria corregir este
factor ya que permite el posicionamiento del tinel femo-
ral de forma independiente, logrando una mayor exactitud
en relacién a la anatomia normal, sin embargo a pesar de
esto, ain no se ha demostrado que la reconstruccién ana-
témica disminuya la tasa de re-roturas del injerto, lo que
probablemente se debe a que existen multiples factores in-
volucrados en esta ademds del posicionamiento de los ta-
neles los cuales esta técnica no logra controlar (tensién in-
adecuada, fijacién inadecuada, calidad del injerto, factores
concomitantes no tratados).

Otra linea de investigacién interesante por desarrollar
estd relacionada con la posible prevencién de artrosis, que
se espera que logren las reconstrucciones anatémicas de
LCA al mejorar la estabilidad rotacional de la rodilla. Se
necesitan estudios con mayor seguimiento para esto, los
cuales al ser una técnica relativamente nueva adn no es-
tan disponibles.

Respecto a las debilidades de nuestro estudio es necesa-
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rio mencionar que si bien es una serie prospectiva de pa-
cientes, no existe un grupo de comparacién ya que en el
momento en que la evidencia apunté hacia las reconstruc-
ciones anatémicas de LCA, la técnica tradicional transti-
bial fue abandonada por nuestro grupo de cirujanos.

En conclusién podemos decir que la reconstruccién ana-
témica de LCA con banda simple tiene buenos y excelen-
tes resultados a mediano plazo, respecto a la estabilidad

anteroposterior y rotacional, asi como también segin sco-
res clinicos (IKDC y Lysholm) e incorporacién del injerto
segin hallazgos en RM. La tasa de re-roturas de nuestra
serie es similar a las tasas histéricas descritas en la literatu-
ra para reconstrucciones transtibiales lo que probablemen-
te se explica por otros factores involucrados en este proce-
so ademds de la posicién del injerto.
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