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RESUMEN

Objetivo: comparar 4 modelos experimentales de fijacion simple
y doble. La hipotesis de trabajo es que una fijacion doble ofrece
mayor seguridad que la fijacion Unica con tornillo interferencial.
Métodos: para ello se empled un modelo animal de analisis de
resistencia a la traccion sobre extensor digital de pezuna bovina,
usando 24 especimenes distribuidos en 4 grupos segin el tipo
de fijacion: mediante anudado de las suturas guia en un puente
o0seo simple, mediante tornillo interferencial, mediante la com-
binacion de los dos sistemas anteriores y mediante la combina-
cion de tornillo interferencial con el tensado de las suturas guia
a un anclaje cortical.

Resultados: el grupo de fijacion Unica mediante sutura trans-
0sea simple presento cifras elevadas de deslizamiento, tanto en
el preacondicionamiento (media: 3,60 + 117 mm) como en la fase
de ciclado (15,20 + 347 mm). En el grupo de fijacion atornilla-
da simple, 3 de los 6 especimenes sufrieron fracasos agudos
inesperados durante el proceso de tension ciclica, encontran-
dose una relacion estadisticamente significativa. Respecto a la
resistencia maxima a la rotura y para el nivel de significacion
considerado, no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre las piezas supervivientes a todo el proceso
con las diferentes fijaciones.

Conclusiones: en nuestro estudio, la fijacion tibial doble resulto
mas resistente y segura que la simple. No se hallaron diferencias
entre las dos alternativas de doble fijacion estudiadas, por lo
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ABSTRACT

Assessment of tibial translation in experimental models of
anterior cruciate ligament reconstructions: is dual tibial
fixation indicated?

Objective: To compare four experimental simple and dual fixa-
tion models. The study hypothesis is that dual fixation affords
greater safety than simple fixation with an interference screw.
Methods: An animal model of bovine digital extensor traction re-
sistance was used. A total of 24 specimens were divided into four
groups according to the type of fixation involved: guide suture
knotting in a simple bone bridge; interference screw; the com-
bination of both aforementioned systems; and the combination
of interference screw with guide suture tightening to a cortical
anchorage.

Results: Single fixation with a simple transosseous suturing group
presented high translation levels both in preconditioning (mean:
3.60 + 117 mm) and in the cycling phase (15.20 £ 347 mm). In the
simple screw fixation group, three of the six specimens suffered
unexpected and statistically significant acute failure during the
cyclic tension process. In relation to maximum resistance to rup-
ture and for the level of significance considered, no statistical-
ly significant differences were observed between the specimens
surviving the entire process with the different fixation systems.
Conclusions: In the present study, dual tibial fixation proved
more resistant and safe than simple fixation. No differences
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que, debido a su simplicidad, recomendamos la alternativa tor-
nillo interferencial mas anudado de las suturas guia en puente
6seo simple.

Nivel de evidencia: nivel |, ensayo controlado en laboratorio.
Relevancia clinica: este estudio presenta a los cirujanos de ro-
dilla una alternativa de sujecion tibial doble de baja dificultad
técnica que a nivel experimental mejora la resistencia inicial de
sus plastias de ligamento cruzado anterior.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior. LCA. Reconstruccion.
Fijacion tibial. Doble fijacion.

Introduccion

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) es
una de las intervenciones artroscopicas mas frecuentes
en la traumatologia deportiva. A pesar de ello, persiste un
amplio debate sobre la eleccion del tipo de injerto ideal y
el método de fijacion inicial de dicho injerto.

En nuestro medio, la mayoria de las reconstrucciones
se realizan en la actualidad empleando 2 tendones de la
pata de ganso, semitendinoso y recto interno, que al do-
blarse sobre si mismos configuran una plastia de 4 fasci-
culos. El tendon del semitendinoso puede también do-
blarse 3 0 4 veces sobre si mismo para obtener un injerto
de resistencia similar, sacrificando solo una estructura
tendinosa a cambio de obtener una plastia mucho mas
corta®.

La fijacion ideal debe ofrecer resistencia al desliza-
miento del injerto y mantener sus cualidades durante la
fase inicial postoperatoria. En la tibia, cominmente se uti-
liza un tornillo interferencial®. Sin embargo, su colocacion
en el tdnel tibial podria situarlo en una posicion biome-
canicamente inferior® y su uso en injertos cortos puede
ser especialmente problematico.

Se han buscado alternativas de fijacion, bien suple-
mentando la fijacion intratlnel del tornillo interferencial
con otro sistema extracortical (grapas metalicas o pletinas
sobre las que se anudan suturas) o recurriendo directa-
mente a sistemas de suspension extracortical sin tornillo.
No obstante, la fijacion realizada solo con sistemas extra-
corticales también puede tener inconvenientes, como una
menor resistencia al deslizamiento® o un mayor riesgo
de osteodlisis y colecciones quisticas por fuga del liquido
articular?. La suplementacion de la fijacion intratinel con
sistemas de apoyo extracortical basados en traccion de
suturas guia, como PushlLock® (Arthrex®), puede aumen-
tar significativamente la resistencia maxima de la fija-
cion®. Ademas, el uso de sistemas de sutura de alta resis-
tencia para los extremos tendinosos, como FiberLink® o
GraftLink® (Arthrex®), puede modificar las caracteristicas
finales del montaje.
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were found between the two dual fixation alternatives studied.
Thus, due to its simplicity, we recommend the interference screw
combined with guide suture knotting in a simple bone bridge.
Level of evidence: level 1, controlled trial in laboratory.

Clinical relevance: This study presents knee surgeons with a
dual tibial fixation alternative of low technical difficulty which
at experimental level improves initial anterior cruciate ligament
reconstruction resistance.

Key words: Anterior cruciate ligament. ACL. Reconstruction. Tibi-
al fixation. Dual fixation.

Esta suplementacion adquiere importancia capital en
el resultado de la cirugia ante el riesgo de que la fijacion
tibial con tornillos interferenciales resulte insuficiente
para resistir cargas ciclicas repetidas propias de las ac-
tividades cotidianas y de la rehabilitacion temprana®.
La hipotesis planteada es que la fijacion obtenida anu-
dando las suturas trenzadas del injerto sobre un puente
0seo sencillo en la cortical anterior de la tibia podria
suplementar satisfactoriamente la fijacion con tornillos
interferenciales convencionales, sin necesidad de em-
plear otros elementos extracorticales. Se busca compro-
bar si los modelos de estabilizacion doble superan la
fiabilidad de los modelos simples y si existen diferencias
significativas entre los dos sistemas de duplicacion en-
sayados.

Material y métodos

Se realizd un estudio mecanico de la resistencia a la
traccion de 4 modelos de fijacion de injertos tendinosos
bioequivalentes (extensores digitales de la pezufa bovi-
na) introducidos en hueso tibial porcino:

- Modelo A: anudado simple de las suturas guia a la
salida del tinel, sobre un puente en la cortical.

- Modelo B: tornillo interferencial del mismo diametro
al del tanel.

- Modelo C: combinacion de tornillo interferencial con
la suplementacion de la fijacion de las suturas guia me-
diante su anudado en un puente 6seo simple.

- Modelo D: combinacion de dicho tornillo con una se-
gunda fijacion de las suturas guia a un anclaje de tipo
PushLock® (Arthrex®).

Se empled un equipo de ensayo a traccion-compre-
sion MTS Mini Bionix 858® con capacidad de carga hasta
15 kN y equipado con una célula de carga de 5 kN, con
utillaje de conexion especificamente disenado para nues-
tra prueba. El utillaje elaborado, que se muestra en la
Figura 1, permite conectar los modelos anatomicos con
los actuadores de la maquina de ensayo a traccion-com-
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presion y permite aplicar una carga de traccion hasta un
maximo de 2 kN.

Las piezas Oseas y tendinosas se conservaron con-
geladas a - 20°C, lo que ha demostrado no afectar de
manera significativa a sus caracteristicas mecanicas en
estudios previos™. A la vista de la revision de la literatu-
ra 'y con el objetivo de obtener una muestra suficiente-
mente representativa, incluimos 6 piezas por cada grupo
a estudiar.

Tras su extraccion y trenzado con cuadruple paso con
sutura de alta resistencia de tipo bucle FiberLoop #29, los
extensores bovinos configuraron en ambos grupos plas-
tias bifasciculares de 8,5 mm de diametro medio, proce-
diéndose a tunelizar la tibia porcina de manera similar a
la de la técnica quirdrgica en humanos. Para ello, utili-
zamos una guia de perforacion tibial de angulo variable
Arthrex® estableciendo una angulacion estandar de 55° y
empleando una broca anterograda de 9 mm.

En el grupo A, la fijacion de la plastia se realizd me-
diante el anudado de manera sistematica de los extremos
de la sutura tendinosa de alta resistencia. Segln se apre-
cia en la Figura 2, perforamos en 2 ocasiones la cortical
tibial a 1 cm de la salida extraarticular del tinel, cada per-
foracion separada a su vez 1 cm y con direccion conflu-
yente para permitir el paso de una aguja viuda curva. Se
pasaron los 2 cabos de sutura de un extremo tendinoso
y se anudaron con los otros 2 cabos del otro extremo por
medio de 4 nudos simples, 2 de ellos invertidos.

En el segundo grupo de preparaciones, la fijacion del
constructo se establecié mediante atornillado simple con
tornillo interferencial BioComposite® 9 x 23 mm (Arthrex®)
asegurando contacto cortical en su extremo distal.

El tercer sexteto de especimenes combind ambas su-
jeciones, realizando un atornillado equivalente mas un
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Figura 1. A: diseno previo del sistema de sujecion de la tibia porcina y de la conexion del injerto
con la maquina de traccion-compresion; B: espécimen preparado y colocado en el dispositivo,
antes de su evaluacion. Tibia derecha; C: espécimen del grupo de anudado sobre puente 6seo
con rotura de la sutura tras completar la fase de resistencia maxima hasta rotura. Tibia izquierda.

anudado extra de las suturas
guia sobre puente 6seo.

Por Gltimo, el cuarto grupo
a estudiar también se fijo de
manera doble, con atornillado y
posterior tensado de las sutu-
ras guia a un anclaje PushLock®
(Arthrex®) distal al tlnel. Este
implante permite enhebrar en
su interior las suturas y ajustar
la tension de estas durante el
posicionamiento final del an-
claje.

Los especimenes, una vez
elaborados conforme lo des-
crito, se colocaron en la ma-
quina de ensayo mediante un
dispositivo de tipo gancho que
se dispuso en linea con el ti-
nel tibial. El modelo de anali-
sis mecanico que se pretendio

Figura 2. Pasos para el anudado de sutura de alta resistencia so-
bre puente 6seo: a) separacién de 1.cm a distal del tinel tibial;
b) brocado de 2 orificios convergentes separados 1 cm entre si;
¢) paso por los orificios de la mitad de las suturas de la plastia,
con la ayuda de una aguja viuda; d) disposicién final previa al
anudado.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2023;30(1):10-6
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R A En el grupo A, el de fijacion me-

diante sutura de alta resistencia
a través de puente 6seo, todos
los especimenes superaron el
test ciclico y alcanzaron la dl-
tima fase de tension hasta la
rotura.

En el grupo B, el de fijacion
simple con tornillo interferen-
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cial, 3 de los 6 especimenes
fracasaron durante el proceso

Figura 3. Representacion grdfica de los parametros cuantificados en el ensayo: deslizamiento
durante precarga (dp), deslizamiento durante carga ciclica (dc), primer maximo local de rotura

(R1) y carga maxima de rotura (R).

realizar reproducia el ya empleado por otros autores™,
con el fin de poder comparar los resultados que se ob-
tuviesen.

Se aplico manualmente una pequena precarga de 5 N
a cada muestra, seguida de una carga constante de 40 N
durante 70 segundos. Posteriormente, se realizo el ensayo
mecanico de carga ciclica, consistente en 500 ciclos entre
100 y 200 N a 1 Hz. Los modelos que sobrevivieron a esta
prueba ciclica fueron sometidos a una traccion hasta el
fallo del espécimen a 20 mm por minuto. Los datos de
carga y desplazamiento se registraron a 512 Hz.

Como resultado del ensayo, se calculd para el sistema
injerto-hueso-fijacion (Figura 3).

- Desplazamiento durante la precarga o dp, que es la
diferencia expresada en mm entre la longitud intraarticu-
lar al inicio y al final del preacondicionamiento.

- Desplazamiento durante el ciclado o dc, siendo esta
la diferencia expresada en mm entre la longitud intraar-
ticular tras el preacondicionamiento y la registrada fina-
lizado el ensayo ciclico, en ambos casos con la fijacion
sometida a la minima carga de traccion (40 N)

- Carga Ultima en el ensayo de rotura o carga maxima
de rotura, R(N).

- Carga maxima de rotura (primer maximo local), R1(N),
considerada como la fuerza en el primer punto de la curva
carga-desplazamiento en el que la pendiente claramente
disminuye.

- Se registro el modo de fallo de cada espécimen.

Para el analisis estadistico de los resultados se em-
pled el software comercial IBM SPSS® Statistics version
28 (IBM®, Chicago, IL, EE.UU.). Para cada grupo se calcu-
laron los valores medios y desviaciones estandar de las
variables. Las diferencias entre grupos se evaluaron con
el test estadistico ANOVA unidireccional para datos inde-
pendientes, considerandose un nivel de significacion a de
0,05. También se aplico la prueba exacta de Fisher para la
comparacion de variables dicotomicas.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2023;30(1):10-6

de tension ciclica a los 45, 116 y
467 ciclos, respectivamente.

En el grupo C, fijacion do-
ble tornillo-anudado a puente
0seo, se produjo un Unico fallo
agudo precoz tras 1817 ciclos, mientras que en el grupo D
todos los especimenes resistieron correctamente la eva-

Fallos bruscos antes de finalizar el
test completo (precarga + carga)
M Fallo precoz M Resistencia
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Grupo B (solo tornillo)  Resto de grupos
Grupo B | Resto |Totales
Fallo precoz 3 1 Total fallos precoces = 4
Test completo 3 17 Total test completos = 20
Piezas testadas 6 18 Total piezas = 24

Figura 4. Diagrama de barras agrupadas y tabla 2 x 2 comparan-
do los fallos bruscos inesperados en el grupo B (solo tornillo)
frente a los acaecidos en el resto de los especimenes.
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luacion completa. Todas las piezas que fracasaron, en uno
u otro momento, lo hicieron por rotura de la sutura (Fi-
gura 1C) o deslizamiento de la fijacion tibial, sin obtener
ningln evento de rotura del propio tejido del injerto o del
puente 6seo.

Se obtuvo una relacion estadisticamente significativa
entre la fijacion Unica con tornillo interferencial y la pre-
sencia de fallos bruscos durante la fase ciclica de nuestro
test (p = 0,035) (Figura &).

Tras la fase de precarga o acondicionamiento, la
magnitud media del desplaza-

cias estadisticamente significativas entre los grupos A-B,
A-Cy A-D (p < 0,01), pero no entre los grupos B-C, B-D ni
C-D (Figura 5).

En la Gltima fase, la de prueba de resistencia maxi-
ma (hasta rotura), el primer grupo de sutura a puente
0seo fracaso a un valor medio de 369,75 + 92,93 N; en el
segundo grupo, el de supervivientes para el tornillo inter-
ferencial, la media de resistencia alcanzo 519,6 + 54,42 N;
en el tercer grupo (interferencial + transosea) fue de
430,34 + 122,61 N y en el cuarto (interferencial + anclaje)

miento del injerto (dp) fue de

3,60 +117 mm en el grupo de
fijacion transdsea con sutura,

Deslizamiento en la precarga (mm)

Deslizamiento en el ciclado (mm)

de 1,82+ 0,49 mm en el grupo
de tornillo biointerferencial, de

18 T

1,93 + 0,38 en el grupo interfe-
rencial + sutura transosea y de

2,04 + 0,42 en el grupo interfe-
rencial + PushLock®. Respecto

'I
o

a esto, la prueba ANOVA de una 3
via nos indica que existe dife-
rencia estadistica significativa 2
entre al menos 2 de los grupos
(F=8718 p<0,001) y el pos- 1
terior analisis maltiple con la
prueba HSD de Tukey encuen- 0

tra diferencias significativas
entre los grupos A-B, A-Cy A-D
(p < 0,01), pero no entre los gru-
pos B-C, B-D ni C-D (Figura 5).

M Grupo A (solo sutura)

1 Grupo B (solo tornillo)

[ Grupo C (tornillo + sutura)
Grupo D (tornillo + PushLock)

B Grupo A (solo sutura)

1 Grupo B (solo tornillo)

M Grupo C (tornillo + sutura)
Grupo D (tornillo + PushLock)

En la fase de carga ciclica,
la magnitud media del des-

plazamiento del injerto (dc)

Deslizamiento global (mm)

Punto de rotura (N) en
traccion final hasta fallo

fue de 1520+ 3,47 mm en el %
sexteto A; de 3,50+ 1,05 mm
en el grupo de supervivientes 20

600

para el tornillo interferencial,
los que completaron toda la

500

fase ciclica; de 4,45+ 0,83 mm 1
en los 5 supervivientes para

interferencial + sutura transo- 0

400

300

sea; y de 494 1,06 mm en el
grupo de interferencial y Pus-

200
X

hLock®. Tanto en la valoracion 5 -
estadistica del deslizamiento
durante el ciclado como en el

analisis del deslizamiento glo- !

bal precarga-carga, se repite la B Grupo A (solo sutu‘ra)

misma significacion estadisti- M Grupo B (solo tornillo)

ca expresada previamente. La ¥ Grupo C (tornillo + sutura)
P P . o Grupo D (tornillo + PushLock)

prueba ANOVA unidireccional

—_ e~~~

100

1

M Grupo A (solo sutura)

[ Grupo B (solo tornillo)

[ Grupo C (tornillo + sutura)
Grupo D (tornillo + PushLock)

(F= 36,813, p < 0,001; y F= 49,696,

p < 0,001) y el analisis post hoc

de Tukey encuentran diferen- diversos grupos ensayados.
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Figura 5. Diagramas de cajas representando deslizamiento y carga dltima de rotura en los
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fue de 448,86 + 120,33 N. No se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre las diferentes fija-
ciones para el nivel de significacion considerado (ANOVA
1-via; F = 1409; p = 0,276) (Figura 5).

Discusion

Valorando una carga de 450 N como el limite superior
que es esperable soporte el LCA durante la actividad dia-
ria®y 200 N como un valor intermedio asociado al nivel
de carga maximo que el injerto soportara en un posto-
peratorio con protocolos para rehabilitacion acelerada™
, nuestro estudio nos indica que es posible una fijacion
deficiente con riesgo de deslizamiento tibial excesivo del
injerto hasta en un 50% de los casos. Los resultados de
este ensayo experimental refuerzan el conocimiento ac-
tual® de que la fijacion de las plastias tendinosas para
la reconstruccion del LCA mediante tornillo biointerfe-
rencial simple puede ser insuficiente para poder sopor-
tar las fuerzas estimadas propias de una rehabilitacion
precoz.

Por otro lado, nuestra opcion alternativa sin material
de fijacion especifico, con sujecion Unica mediante tlnel
cortical tibial y anudado de suturas de alta resistencia
utilizando el mismo, podria tener unas ventajas tedricas
de disminucion de costes, especialmente (til para centros
con menores recursos, y de ausencia de interferencia del
material de osteosintesis en pacientes jovenes con fisis
abiertas. No obstante, nuestro estudio arroja unos datos
de mayor insuficiencia de la fijacion tibial, con desliza-
mientos medios intolerables de 1,5 cm. El comportamien-
to de este grupo fue mas uniforme, alcanzando en todos
los casos la fase final del estudio biomecanico, pero la
resistencia maxima soportada solo alcanzo los estanda-
res que consideramos exigibles en un tercio de las pre-
paraciones.

Por lo tanto, consideramos que las citadas ventajas
teoricas de este sistema de anudado sobre cortical proba-
blemente sean incompatibles, si se emplea como método
Unico, con los postoperatorios actualmente aplicados en
la practica clinica.

La fijacion tibial doble correspondiente a los grupos C
y D no aumento la resistencia a la traccion maxima res-
pecto a los especimenes del grupo B (solo biointerferen-
cial) supervivientes a todo el proceso, pero si redujo la
tasa de fracasos, con solo un fracaso agudo en sus 12 pie-
zas (8,33%), ninguno de ellos en la combinacion torni-
llo-PushLock®. Sin embargo, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre las 2 alternativas
dobles planteadas; probablemente se necesitaria un es-
tudio ulterior con mayor tamano muestral para una mayor
potencia estadistica. Dado que la preparacion de especi-
menes y su estudio en el dispositivo construido al efecto
para la MTS Mini Bionix resulto facilmente reproducible,

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2023;30(1):10-6

se abre una ventana de posibilidad para proseguir el es-
tudio independiente de la fijacion tibial de las plastias de
LCA con los sistemas dobles planteados, asi como otros
disponibles en el mercado actual.

La fijacion tibial de injertos para el LCA con anudado
sobre puente 6seo y con tornillo interferencial simple no
son equivalentes, pero en ambas circunstancias parecen
insuficientes por diversos motivos. Ademas, en ninguno
de los casos la limitacion a la carga vino por alcanzar la
maxima resistencia de las fibras del injerto sustitutorio,
sino que la fijacion fracasd antes de que la estructura
del tendon se viese danada, bien por rotura de la sutura,
bien por deslizamiento masivo de la plastia. Por lo cual
entendemos que es factible ampliar en buena medida la
seguridad de la reconstruccion suplementando o reali-
zando de manera doble la fijacion tibial, bien anadiendo
un anclaje extra o bien con nuestra propuesta de sutura
transosea.

El experimento realizado utiliza modelos anima-
les que se consideran bioequivalentes a la ligamento-
plastia del cruzado anterior en humanos, ademas con
la ventaja del uso de tejidos con caracteristicas unifor-
mes en condiciones de cria, peso y edad. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que el estudio solo informa del
comportamiento de los modelos bajo un determinado
estrés mecanico, lo que puede no reflejar con exactitud
la realidad del postoperatorio en el paciente. También
debemos tener presente que la reconstruccion satisfac-
toria del LCA roto precisa no solo de factores mecanicos
locales, sino de aspectos biomecanicos mas extensos y
especialmente de factores biologicos, los cuales no son
objeto de este estudio.

Conclusiones

En el presente ensayo experimental, la fijacion tibial Unica
de la plastia tendinosa con tornillo biointerferencial re-
sulto insatisfactoria con una incidencia estadisticamente
significativa de deslizamiento excesivo del injerto.

La fijacion tibial doble no modifico de manera estadis-
ticamente significativa la resistencia a la traccion maxima,
pero si logrd disminuir la incidencia de fallos por desliza-
miento brusco.

No se encontraron diferencias entre las dos alter-
nativas de doble sujecion ensayadas, por lo que, por su
simplicidad, recomendamos la alternativa del tornillo in-
terferencial mas anudado de las suturas guia en puente
0seo simple.

Nivel de evidencia

Nivel I, ensayo controlado aleatorio en especimenes de
origen animal.
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Relevancia clinica

Este estudio aumenta la evidencia cientifica sobre la
posible insuficiencia de la fijacion tibial Unica en las re-
construcciones del LCA, opcion actualmente escogida con
mayor frecuencia por los cirujanos ortopédicos. Estos da-
tos podrian encontrarse detras de algunos fracasos de la
fijacion tibial o pinzamientos de las plastias a raiz de su
elongacion intraarticular. El ensayo actual nos encamina
ademas hacia nuevos estudios biomecanicos que mejo-
ren la fiabilidad de nuestras cirugias.
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