T'écnica de Zarins y Rowe
para inestabilidades anteroexternas
por via artroscopica
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Se describe la técnica de Zarins y Rowe con las
variantes necesarias para realizarla mediante ci-
rugia artroscépica con técnica de tlineles dseos,
en lugar de "Over de Top" y con anclajes de las
plastias mediante sellado de los tiineles con ci-
lindros 6seos.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior,
plastia con semitendinoso y fascia lata, plastia
artroscopica, tapon 6seo.

The Zarins-Rowe technique for ante-
rolateral rotatory instability by arth-
roscopic tract. Zarins and Rowe Technique
is described with the necesary variants to per-
form by arthroscopy surgery and with bone tun-
nels instead over the top, and with anchorage of
the plastys by sealed tunnels with bone plug.

Key words: Anterior cruciate ligament, semiten-
dinous and iliotibial tract plasty, arthroscopy
plasty, bone plug.

a técnica de Zarins y Rowe"? combi-

na la plastia intraarticular y la extra-
articular como tratamiento de las inestabilida-
des rotatorias anterolaterales crénicas de rodi-
lla. Para ello, utiliza el semitendinoso y la fas-
cia lata a través de la via “over the top” por
artrotomia y sin apoyo de técnicas artroscopi-
cas. Por ello hemos introducido unas varian-
tes a la técnica original que describimos a
continuacién.

Técnica quirurgica

En primer lugar, practicamos una artroscopia
por los portales habituales, procediendo a re-
conocer Y tratar las lesiones asociadas a la ro-
tura del L.C.A. Y, si es preciso, se practica la
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plastia de la escotadura intercondilea.

Por esta via artroscOpica se reconocen los
puntos isométricos, tanto tibial como femo-
ral y mediante la guia disefiada por Mikel
Sanchez, realizamos los tineles 6seos con
trefina, tanto en tibia (Fig. 1) como en fémur
(Fig. 2).

Es conveniente que los cilindros éseos obte-
nidos no sean mayores de 2 cm. de largo y
tengan, por lo menos, 8-9 mm. de didmetro;
finalizando el tGnel con una broca de 7 mm.
con el objeto de poder sellar el tinel 6seo con
el cilindro (Fig. 3).

A continuacidén se obtiene una bandeleta de
fascia lata de 24 x 2,5 cm. de ancho, dejindola
insertada en el tubérculo de Gerdy, y soltan-
dola proximalmente. Asimismo se secciona el
semitendinoso en la unién tenomuscular, de-
jandolo insertado en la pata de ganso.

El siguiente paso es la introduccién del se-
mitendinoso por los tineles hasta sacarlo por
debajo del ligamento lateral externo, haciendo
el recorrido inverso con la fascia lata y sutu-
randose en sus extremos (Figs. 4 y 5).
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Fig. 1.

Preparacion tinel tibial.

Fig. 2. Extraccion de cilindros Gseos.
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Fig. 3. Sellado de los tiineles 6seos.
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Fig. 4. Vision

LATERAL

anterior de la
Pplastia.
ST: Semitendi- Fig. 5. Vision
noso. FL: lateral de
Fascia lata. la fascia.

Por altimo sellamos los taneles con los cilin-
dros 6seos.

Conclusion

En nuestra opinién, es una técnica excelente
para solucionar las inestabilidades rotatorias

anteroexternas pero, con las modificaciones
aqui expuestas, se evita la prictica de una ar-
trotomia. Y, con el sellado mediante tapones
6seos, no solamente fijamos la plastia sino
que, ademds, permitimos el crecimiento 6seo
en dicha plastia y se evita la formacion de un
lecho fibroso en el tinel.
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