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Los tendones que constituyen la “pata de ganso”
son uno de los grandes grupos de autoinjertos
que se emplean, en la actualidad, para la re-
construccién de los ligamentos cruzados. En el
presente trabajo se estudia la posibilidad de la
regeneracion del tejido tendinoso extraido en 60
pacientes, llegandose a la conclusion de que
aparece un nuevo tejido fibroso con aspecto ten-
dinoso en el lugar de la extraccién, sin que se hu-
biese producido secundariamente a la misma dé-
ficit funcional ni morbilidad apreciable.

Palabras clave: Rodilla, ligamentos cruzados,
reconstruccién, pata de ganso.

Regeneration of the pes anserinus tendons
after their employment in the reconstruc-
tion of the anterior cruciate ligament. The
tendons which conform the pes anserinus are
one of the main autoimplant groups currently
used in the reconstruction of the cruciate liga-
ments. We have studied the possibility of the re-
generation of the removed tendinous tissue in 60
patients, and conclude that new fibrous tissue
with tendinous characteristics appears in the site
of extraction, with no functional deficit nor appre-
ciable secondary morbility.

Key words: Knee, cruciate ligaments, recons-
truction, pes anserinus.

os tendones de la “pata de ganso”

constituyen uno de los grandes grupos
de autoinjertos que se emplean, en la actualidad,
para las reconstrucciones de los ligamentos cru-
zados. Entre sus caracteristicas se puede destacar
que son tendones con una gran longitud y que
se encuentran muy ficilmente bajo el tejido ce-
lular subcutineo, a nivel de la cara antero inter-
na de la rodilla, en la llamada “pata de ganso”.

Su extraccidn provoca una minima morbili-
dad a corto plazo, en el postoperatorio inme-
diato, y un nulo déficit funcional a largo plazo,
como se ha demostrado por diferentes autores
desde hace mas de 10 afos'". El hecho de po-
der implantarlos a nivel intraarticular en las re-
construcciones de ligamentos cruzados y de
forma plurifascicular, reproduce una situacién
que biomecinicamente se acerca mds a la ana-

44 Cuadernos de Ariroscopia, Vol. 3, n® 2. Octitbre 1996, pags. 44-49



F. BUENDIAET AL,

tomia normal que el resto de los injertos habi-
tuales. Es decir, intenta reproducir con mayor
exactitud el funcionamiento biomecinico del
ligamento cruzado en su situacidén habitual.

Por otra parte, y aunque los valores de resis-
tencia de cada tenddn son més bajos que los del
tenddn patelar®®| no es menos cierto que colo-
cado de forma maltiple, en cuatro haces, dos de
semitendinoso y dos de recto interno, sobrepa-
san la resistencia original del LCA y mantienen
unas cifras de elasticidad que son méis acordes
con las del cruzado anterior que la rigidez que
proporciona el tendén patelar.

En nuestro hospital, se han venido utilizando
de forma habitual para este tipo de cirugia des-
de hace mias de una década y con resultados
satisfactorios; si bien a lo largo de este tiempo
las técnicas quirGrgicas han variado, especial-
mente en lo que se refiere a sus sistemas de fi-
jacién, tanto en el fémur como en la tibia.

El objetivo se ha dirigido a conseguir una mo-
vilizacién precoz en el postoperatorio inmediato.
Hemos evolucionado desde la técnica elemental
de Lanny Johnson (modificacién de la de Mott
para cirugia convencional®) con un semitendi-
noso doble, a la variacién de su técnica original
anadiendo un tendén doble de recto interno.
También se modifico la fijacién distal al anadir
un tapon 6seo para separar estos cuatro tendo-
nes que descienden a través del tinel. Finalmen-
te se llegd a la técnica S.A.C., que modifica tam-
bién el implante proximal adaptando un sistema
de anclaje condileo, que permite la movilizacién
precoz en el postoperatorio inmediato”.

A pesar de la evolucién comentada, lo que no
hemos planteado en ninglin momento ha sido el
cambio de autoinjerto. Se ha podido observar
que la extraccidn de estos tendones no altera
ningin aspecto del funcionamiento del miem-
bro inferior. De hecho, la exploracién clinica no
parecia manifestar ningin defecto en la “pata de
ganso”, ni en los tendones en el hueco popliteo.
El hecho de revisar algunos trabajos en la litera-
tura, donde podia intuirse la regeneracién de es-
tos tendones después de su extraccién para su
empleo como autoinjertos®, nos hizo plantear el
estudio de esta posibilidad para ver si, efectiva-
mente, podia producirse un nuevo tejido, alla
donde estos tendones son extraidos.

RECUERDO ANATOMICO

Es muy importante no confundir los términos
que, tanto en espafiol como en inglés, maneja-

mos indistintamente y que no siempre tienen el
mismo significado. Los anglosajones denomi-
nan conjuntamente a los tendones que descien-
den desde la nalga hasta la parte posterior de la
rodilla como hamstrings, nosotros lo traduci-
mos habitualmente como isquiotibiales; tendo-
nes que estan constituidos por el biceps, el se-
mimembranoso y el semitendinoso.

Estos tendones y musculos discurren por la
cara posterior de la pierna, provienen desde el
isquion hasta la metifisis proximal de la tibia y
la cabeza del peroné, y quedan situados unos
en la zona interna y otros en la zona externa de
la cara posterior del muslo. El biceps se inserta
en la zona externa y el semimembranoso y el
semitendinoso en la cara posterior de la rodilla
y en la metifisis interna de la tibia.

Los anglosajones dentro de los hamstrings
incluyen también el recto interno, que viene a
insertarse en la metifisis interna proximal de la
tibia junto con el semitendinoso, pero no se
origina en el isquion sino en el pubis y en el
principio de la rama isquiopubiana y, por tan-
to, tiene unas caracteristicas biomecanicas di-
ferentes. Asi que nosotros no lo podemos con-
siderar como isquiotibial, aunque los anglo-
sajones si lo consideran como bamstrings. En
consecuencia, los dos términos no son exacta-
mente superponibles.

Por otra parte, los tendones de la “pata de
ganso” (Figura 1) son el semitendinoso, el rec-
to interno y el sartorio. Este Gltimo proviene de
la espina iliaca anterosuperior, discurre sobre
el compartimento anterior del muslo y no for-
ma parte ni de los hamstrings ni de los isquio-
tibiales. Por tanto, vamos a manejar el término
de los tendones de la “pata de ganso” para evi-
tar caer en la dindmica erronea de denominar-
los isquiotibiales, o bien, caer en el anglicismo
de denominarlos bawmstrings.

MATERIAL Y METODO

Sesenta pacientes que habian sido tratados con
técnicas de reconstruccién de ligamento cruza-
do anterior fueron evaluados para intentar in-
vestigar la posible existencia de una regenera-
cién anatdmica y funcional de los tendones de
la “pata de ganso”. Estos 60 pacientes habian si-
do intervenidos con diferentes técnicas quirtrgi-
cas, cuyo punto en comin era el uso de los ten-
dones de la “pata de ganso” como autoinjerto.
Se empled un protocolo que se aplicd a los 6,
12, 18 y 24 meses desde la intervencion. Incluia
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Figura 1.

una exploracién clinica visual y palpacién del
hueco popliteo, un revision funcional y, en 42
€asos, resonancia magneética.

La exploracién clinica visual y la palpacion de
estos tendones en el hueco popliteo fue llevada
a cabo en la sala de exploracién, en las revisio-
nes habituales de consulta. La revisidn funcional
consistia en valorar la fuerza isocinética a
60°/seg y a 180°/seg, mediante el sistema com-
putarizado denominado Kin-Com (Kinematic
Computer, marca registrada). Se evaluaban la
relacién de potencia existente entre el cuadri-
ceps y los isquiotibiales de cada una de las pier-
nas y la relacién existente entre la relacidén de
ambos grupos musculares de ambas piernas.

La resonancia magnética se realizd en el post-
operatorio de los pacientes para valorar, entre
otras cosas, la existencia anatdmica de regenera-
cién de estos tendones.

RESULTADOS

Los resultados de la exploracion clinica visual
y de la palpacion de estos tendones en el hue-
co popliteo, permitié encontrar en todos los
pacientes una masa cicatricial en la zona don-
de originariamente se encontraban dichos ten-
dones. El nivel de definicién de los cordones
fibrosos cicatrizales que corresponderian a los
tejidos de regeneracion variaba entre pacien-
tes, pero en términos generales era muy alto,
permitiendo diferenciar entre ambos trayectos
(Figura 2). Estas estructuras podian palparse a
partir de las cuatro primeras semanas desde la
intervencion.

En los resultados de la fuerza media isociné-
tica, valorados a 180°/seg y a 60°/seg, se pue-
de apreciar (en los seis primeros meses) valores
medios del porcentaje entre los hamstringsy el
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Figura 2.

cuadriceps, entre la pierna operada y la no
operada, del 114% para los 180°/seg y del 110%
para los 60°/seg. Al cabo de 12 meses, estos va-
lores han bajado y se han transformado en el
99,5% y 95,7%, respectivamente.

Este nivel se mantiene pricticamente invaria-
ble hasta los 24 meses (Figura 3), lo que viene
a indicarnos que el periodo de mayor potencia
de esta musculatura es durante la fase en la que
el paciente mantiene su dependencia con el
hospital en el tratamiento rehabilitador.

Posiblemente, el exceso de potencia de la
pierna operada respecto a la no operada se de-
ba al exceso de celo en la rehabilitacion, es de-
cir, 2 una mejor puesta a punto en el trata-
miento rehabilitador. Pasados 24 meses, los
valores se mantienen en cifras del 97,2% para
180°/seg y del 93% para 60°/seg; cifras que se
mantienen dentro de los limites aceptados co-
mo normales y que oscilan en +15% sobre el
valor normal del 100%, es decir, que se admiten
como valores normales comparativos entre di-
ferentes grupos musculares entre una pierna y
otra desde el rango que comprende del 85%
hasta el 115%.

La Resonancia Magnética se pudo efectuar
s6lo en 42 de los 60 pacientes. Los 42 habian si-
do operados con técnica SAC, que permite im-
plantar una grapa proximal de titanio y asi evi-
tar la produccién de artefactos al realizar la
resonancia magnética. Pudimos apreciar cémo,
a nivel del hueco popliteo, se encontraba una
regeneracion del tendén del semitendinoso en
el 90% de los casos, mientras que el recto in-
terno podia definirse con claridad e indepen-
dencia de la masa cicatricial en el 85% de los
casos (Figuras 4, 5y 6).

Sin embargo, a nivel del tercio distal de la pier-
na, el semitendinoso se encontraba muy bien
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Figura 5.

definido en el 95,5% de los casos, mientras que
el recto interno se encontraba perfectamente de-
finido en el 100% de los casos (Figuras 7, 8y 9).

La Gnica salvedad es que puede apreciarse
como el tenddn regenerado o el trayecto de fi-
brosis cicatricial regenerado que aparece en las
piernas operadas, es mis largo que el tendén
original. El vientre muscular se encuentra as-
cendido en comparacién con la pierna contra-
lateral no operada.

Esto viene a indicar que se produce una re-
traccién del vientre muscular durante el mo-
mento de la extraccién, que se mantiene poste-
riormente y crea un acortamiento real del
vientre muscular, Esto puede hacer variar sus
momentos de maxima potencia en relacién con
el arco de movimiento, pero este punto tendria
que ser concretado de forma experimental.

Cuando después se analiza, de forma indivi-
dual, a los pacientes para valorar cudles y cuin-
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Figura 4.

Recto Interno Regenerado
B Semitendinoso Regenerado

Figura 6.

tos han alcanzado la recuperacion de la funcién
muscular y cudntos no, encontramos que un 10%
de ellos no han alcanzado una completa recupe-
racién muscular. Sin embargo, no existe ninguna
relacién entre la falta de esta recuperacién mus-
cular con los resultados de la resonancia magné-
tica y de la palpacidn clinica. Es decir, que la re-
cuperacién muscular no depende del hecho de
que se haya podido regenerar y definir a la per-
feccion el nuevo trayecto tendinoso en el lugar
que ocupaba antes el tendén original. Pero si
existe en esta serie una relacién directa entre la
falta de recuperacién muscular y la existencia de
una compensacidén econémica o de una proce-
dencia del paciente del ambiente laboral.

DISCUSION

Los tendones de la “pata de ganso” son uno de
los dos grupos de injertos que, con més fre-
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Figura 9.

cuencia, se utilizan en la rodilla para las re-
construcciones de los ligamentos cruzados.
Cuando se implantan de forma multifascicular
aportan, posiblemente, las mejores cualidades
biomecanicas que pueda ofrecer ningln otro ti-
po de injerto. Su extraccion usual con un di-
sector de tendones (Figura 10) tiene una mini-
ma morbilidad y, en principio, ninguna reper-
cusidén funcional™. Es posible que la regenera-
cidn ocurra, aparentemente, en la totalidad del
tendon extraido.

Muchos autores han hablado sobre la impor-
tancia funcional de la “pata de ganso”7*” y ésta
es una cuestidn que no puede ponerse en tela
de juicio, tanto para la flexién y estabilizacién
de la rodilla como para el equilibrio muscular
en el correcto funcionamiento del miembro in-
ferior; asi lo han demostrado multiples investi-
gaciones'”. Pero también es evidente que han
sido usados desde hace mucho tiempo.

Se han empleado para realizar plastias activas
(mas que plastias activas, podrian denominarse
transposiciones tendinosas), reforzar ligamen-
tos periféricos, realizar plastias pasivas y para
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Figura 8.

Figura 10.

hacer injertos libres tendinosos. Todo esto vie-
ne a evidenciar que, si hubiese existido algin
déficit grosero por la extraccion o modificacién
de estos tendones, esta prictica hubiese desa-
parecido hace mucho tiempo. Ha sido el hecho
de que su manipulacién y extirpacién cree un
minimo o nulo defecto funcional, lo que ha
permitido perpetuar su empleo a los cirujanos
ortopédicos a lo largo de los afios.

En 1982, se publicd un trabajo de Lipscomg'”
en el que se hablaba de la evaluacién de la
fuerza de los muasculos de la cara posterior del
muslo, después de haber extraido los tendones
de la “pata de ganso”. Este trabajo tuvo muy
poca difusiébn en nuestro pais. Mis reciente-
mente, en 1992, una nueva publicacién de esta
revista hace referencia a la posibilidad de rea-
pariciébn y regeneracion de estos tendones',
Asi, en un estudio llevado a cabo sobre 200 pa-
cientes, a 4 de ellos -elegidos al azar- se les ha-
ce resonancia magnética y son sometidos a es-
tudios de tests funcionales de la musculatura y
a estudio electromiografico. Los autores con-
cluyen que, efectivamente, se encuentra una



F. BUENDIA ET AL.

regeneracion y la Unica alteracidn que puede
aparecer en algunos pacientes es un patrén
electromiografico de tipo degenerativo, dener-
vativo, debido posiblemente a una lesién por
las maniobras de extraccion.

Después de haber examinado a estos 60 pa-
cientes, pensamos que existe una regeneracion
fibrosa orientada que, posiblemente, mantiene
una unién desde el vientre muscular hasta la
zona de insercion distal. Es eficaz para transmi-
tir la fuerza de estos musculos.

A lo largo de toda nuestra experiencia, en
mds de estos 60 casos (aproximadamente unos
1.000 pacientes, que llevamos intervenidos uti-
lizando como injertos libres los tendones de la
“pata de ganso”) no hemos encontrado com-
plicaciones debidas a la morbilidad de la zona
dadora, puesto que s6lo hemos tenido que
reintervenir por molestias, en el tercio medio
de la pierna, a un paciente, en el que no en-
contramos ninguna patologia que justificase el
cuadro doloroso.

No existe morbilidad en lo que se refiere a la
pérdida de funcidon muscular y a la pérdida de
fuerza, y no existen alteraciones significativas
en los tests de contraccién activa del cuadri-
ceps medidos en el KT-1.000 que hagan signifi-

car desequilibrios musculares debidos a la ex-
tirpacién de los tendones de la pata de ganso.
Esto supone un punto de contraste importante
entre la extracciéon del tenddn rotuliano y/o
cuadricipital, donde se altera de forma impor-
tante la estructura dadora''"'*'y sus inserciones.

Ademis, las caracteristicas mecénicas de
elasticidad son mas favorables para este tipo
de plastias que las de tend6n rotuliano. La di-
ferencia de agresividad en la obtencién del in-
jerto entre una técnica y otra, y el resultado
biomecanico de las plastias multifasciculares,
nos hacen reafirmarnos en nuestra eleccién
como técnica de reparacidén del ligamento cru-
zado anterior.

CONCLUSIONES

1. Comprobamos la existencia de un nuevo
tejido fibroso con aspecto de tenddn, donde se
obtienen los injertos del semitendinoso y del
recto interno.

2. No existe déficit funcional debido a su ex-
traccion.

3. La morbilidad debida a su extraccién, des-
de los primeros periodos del postoperatorio, es
practicamente nula.
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