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Se han comparado dos técnicas de reconstruc-
cion del LCA con tendén rotuliano libre en dos
grupos homogéneos de 60 pacientes consecuti-
vos cada uno. En uno de los grupos se aplico
una técnica de mini-artrotomia medial con tunel
ciego femoral y tornillos interferenciales de tita-
nio, mientras que en el otro se llevé a cabo una
técnica artroscépica. Los parametros estudiados
en ambos grupos fueron el dolor postoperatorio,
la duracion de la hospitalizacién, las complicacio-
nes postoperatorias inmediatas y tardias, la valo-
racion funcional postoperatoria y la comparacion
radioldgica de las direcciones de los tuneles, de
la colocacién de los tornillos y de su paralelismo
respecto a las pastillas éseas. Como conclusion,
queda confirmada la validez de la reconstruccién
del LCA con tendén rotuliano libre.

Palabras clave: LCA, tendén rotuliano, artrosco-
pia, miniartrotomia.

Comparative study of two techniques for
ACL reconstruction with HTH. We have com-
pared two techniques for reconstruction of the
ACL with free pateliar tendon on two homoge-
neous groups of 60 consecutive patients each.
In one of the groups a medial mini-arthrotomy
technique was used with blind femoral tunnel
and titanium interferential screws, while in the
other group an arthroscopic technique was em-
ployed. The assessment parameters were the
postoperative pain, the duration of admission,
the immediate and late postoperative complica-
tions, the postoperative functional assessment
and the radiological assessment of the direc-
tions of the tunnels, of the placement of the
screws and of their parallelism to the bone ta-
blets. We conclude that the validity of the ACL
repair with free patellar tendon is confirmed.

Key words: ACL, patellar tendon, arthroscopy,
mini-arthrotomy.

a validez de la reconstruccion artros-

copica del ligamento cruzado ante-
rior (LCA) es undnimemente reconocida, por lo
que esta técnica se considera el tratamiento de
eleccioén para esa patologia. Los beneficios po-
tenciales de la técnica artroscépica son: menor
tiempo de rehabilitacién, cicatrices cutdneas li-
mitadas y mayor precisién en la colocacién del

neoligamento. Sin embargo, existe controversia
sobre las ventajas de utilizar la técnica artrosco-
pica respecto a la miniartrotoémica.

MATERIAL Y METODO

En este estudio comparativo se han examinado
dos grupos de pacientes: el Grupo A, compues-
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Tabla I

COMPARACION ENTRE EL (GRUPO
A Y B EN EL SEGUIMIENTO

IKDC GRUPO A GRUPO B
(Miniartrotomia) (Artroscopia)

A (normal) 7 17

B (casi normal) 40 36

C (anormal) 7 7

D (gravemente 6

anormal)

Tabla II

COMPARACION ENTRE LOS DOS
GRUPOS EN EL TEST MANUAL
MAXIMO CON KT-1.000

GRUPO A

KT 1.000 GRUPO B
(Miniartrotomia) (Artroscopia)

<3 mm 43 41

3-5 mm 11 14

>5 mm 6 5

to por 60 pacientes operados con técnica artro-
témica, y el Grupo B, compuesto por G0 pacien-
tes sometidos a reconstruccién de LCA por via
artroscOpica con una Unica incision.

Todos los pacientes presentaban una rotura
crénica. Se efectué un examen objetivo antes de
la operacién y todos los casos mostraron un pi-
vot-shift positivo y un Lachmann test grado 2+.

No existian diferencias significativas respecto
a la edad vy el sexo en los dos grupos. Los pa-
cientes del Grupo A tenian una edad media de
23,6 anos, los del Grupo B de 22,9.

El seguimiento medio ha sido, para el Grupo
A, de 4,6 afios y, para el Grupo B, de 4,1 anos.
La valoracién incluia un examen obijetivo es-
tandar ademads del Lysholm Knee Score y de la
escala IKDC.

Las dos técnicas quirdrgicas fueron realizadas
por dos cirujanos diferentes, ambos expertos
en la metddica. El injerto hueso-tendén rotulia-
no-hueso se tomaba de la rodilla homolateral y
la incisién cutinea era idéntica en ambos gru-
pos. En la técnica abierta se efectuaba una ar-
trotomia medial desde el polo distal de la r6-
tula al tubérculo tibial medial sin desprendi-
miento del vasto medial. En ambos grupos se
llevaba a cabo un examen artroscépico prelimi-
nar con el fin de tratar las lesiones meniscales
y cartilaginosas. La trocleoplastia y el tinel se
realizaban, en el Grupo A, a través de la mi-
niartrotomia.

Los tineles femorales y tibiales se perforaban
con la misma guia en ambos grupos. Asimismo,
el injerto se fijaba con tornillos interferenciales.

Todos los pacientes han seguido el mismo
protocolo postoperatorio. Inicialmente, se les
colocaba un tutor en extensién completa que
se quitaba a los 30 dias. Se les permitia el apo-
yo al segundo dia después de retirar los drena-
jes postoperatorios. Al tercer dia se iniciaba la
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gimnasia pasiva. El tratamiento fisioterdpico co-
menzaba a los 14 dias cuando se quitaban los
puntos de sutura. Se les autorizaba a correr a
los dos meses y al quinto-sexto mes la vuelta
a la actividad deportiva completa.

RESULTADOS CLINICOS

En el Grupo A, 7 pacientes eran clasificados co-
mo A o normales con la valoracién IKDC; 40 co-
mo B o casi normal; 7 como C, anormal; y 6 co-
mo D, gravemente anormal (Tabla I). De los 60
pacientes, 55 (91,6%) presentaban un Lachmann
negativo o de grado 1, 39 tenfan un pivot-shift
negativo, y 10 tenfan un grado 1 (glide). S6lo 2
pacientes tenian 2+ de pivot-shift. El valor me-
dio de la traccién manual maxima con KT-1.000
(Tabla@l) era 1,79 mm (DS: de -2 a 7,5 mm). En
este grupo, 43 pacientes presentaban entre 3 y
5 mm, y 6 entre 5 y 8 mm de traslacién. Ningin
paciente tenia un déficit de extensién superior a
5° en el periodo de seguimiento.

En el Grupo B, 17 pacientes se clasificaban
como A en la valoracién IKDC, 36 como By
7 como C. Habia 29 pacientes que presentaban
un Lachmann test negativo o de grado 1, 22 te-
nian un pivot-shift negativo, 8 un grado 1 y un
s6lo paciente un grado 2. El valor medio con
la KT-1.000 era de 2,1 mm (DS: de -1 a 8 mm).
Entre ellos, 41 pacientes tenian menos de 3 mm
de diferencia al desplazamiento miximo ma-
nual, 14 mostraban un desplazamiento de entre
3y 5 mm, y en 5 el desplazamiento era supe-
rior a 5 mm. Ningln paciente tenia un déficit
de extension superior a 5°.

El anailisis estadistico no ha mostrado diferen-
cias entre las dos técnicas utilizando los méto-
dos de valoracién expuestos. Todos los crite-
rios subjectivos, objetivos y funcionales eran
semejantes en los dos grupos.
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Figura 1. Medicion del screw angle y screw place-
ment ratio en la proyeccion anteroposterior.

Figura 3. Control radiogrdfico postoperatorio de
los tornillos.

Tabla I

COMPARACION ENTRE LOS DOS
GRUPOS DE LA DIRECCION
DE LOS TORNILLOS FEMORALES
SEGUN LEMOS®?

Serew  Screw placement
angle ratio

AP Grupo A 62,44° 0,36

AP Grupo B 69,80° 0,42

LL Grupo A  22.81° 0,34

LL Grupo B 19,23° 0,36

Los resultados no indican diferencias estadis-
ticamente significativas entre los dos grupos en
ninguna de las variables medidas en el estudio,
con excepcion del tiempo operatorio que era
mds breve en el grupo artroscépico. Se han ob-
tenido un 86% de buenos y excelentes resul-
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Figura 2. Medicion del screw angle y screw place-
ment ratio en la proyeccion lateral.

Figura 4. Ra-
diografia que
muestra la co-
locacion de los
tornillos.

tados, segin la escala de Lysholm, en los pa-
cientes del grupo de artrotomias (Grupo A) y
un 89% en el grupo artroscopico (Grupo B).

RESULTADOS RADIOGRAFICOS

Para la valoracién radiogrifica”* hemos medi-
do en la proyeccién anteroposterior (AP) el 4n-
gulo entre el eje del tornillo femoral y la linea
tangente de los dos céndilos, asi como la dis-
tancia entre la cabeza del tornillo y el céndilo
femoral externo (screw placement ratio) (Figu-
ra 1). En la proyeccién lateral (LL) los autores
han medido el dngulo de divergencia entre el
eje del tornillo y el eje diafisario femoral, y la
relacién entre la longitud AP de los céndilos asi
como la distancia entre la cabeza del tornillo y
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la pastilla 6sea (Figura 2). El control radiolégi-
co se observa en las Figuras 3 y 4. Los resulta-
dos se muestran en la Tabla ITI.

DISCUSION

Este estudio demuestra que no existe ninguna
ventaja evidente en la utilizacion de la técnica
artroscopica del LCA. Los mismos resultados en
cuanto a precisién quirdrgica y tiempo de reha-
bilitacién se pueden obtener también realizan-
do una miniartrotomia.

Si bien se han obtenido resultados diversos
en la colocacién del tornillo femoral, no hemos
podido notar ninguna diferencia, en lo que se
refiere a estabilidad primaria, entre los dos gru-
pos a lo largo del seguimiento.

Consideramos, por tanto, que una incisién
cutinea algo mis pequefia dificilmente puede
constituir una ventaja significativa. La cirugia
artroscopica del LCA se considera una técnica
que reduce el dolor, facilita una recuperacién
mas riapida y permite una mayor precision al

colocar el injerto™. Sin embargo, a pesar de es-
ta ventaja, creemos que la técnica artroscopica
presenta mayores riesgos, sobre todo si es lle-
vada a cabo por manos inexpertas.

Los pacientes de ambos grupos han sido tra-
tados de modo idéntico y la tinica diferencia ha
sido la eleccion de la técnica quirdrgica. Ambos
métodos han dado resultados reproducibles y
satisfactorios. No existieron diferencias estadis-
ticamente significativas en ninguno de los para-
metros estudiados en los dos grupos, salvo en
lo referente al tiempo operatorio™”.

Por tanto, la eleccién de la técnica en cada
caso deberi depender de otros factores, como
la exploracion de las estructuras intraarticula-
res o la preferencia del cirujano. Sin embargo,
a pesar de que no existen diferencias entre los
dos grupos examinados, preferimos la técnica
artroscopica, ya que proporciona una mejor vi-
sualizacién, especialmente del tinel femoral.

La precisién quirirgica puede ser la misma,
sobre todo si se utilizan instrumentos y guias
idoneas.
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