Reconstruccién del Ligamento

Cruzado Anterior

Por

Dr. Julie Berrecal &, * Dr. Fabig Cruz**

El propésite de presentar este trabajo es el de informar schbre
una técnica sobre la reconstruecién del ligamenle cruzado anterior
de la rodilia, nuestra impresidn, y nuestre modeste experiencic en
la misma.

Esta técnica que o m entender hasta ahera se practica en
nuestro medio fue descrila y presentada por el Dr. Kenneth . Jo-
nes de Little Rock, Arkansas, en la Revista de Cirugia de Huesos
vy Articulacicnes del mes de enero de 1963 version americana. Y
nes l'amd la atencidn por lo ingeniosa y funcional que parecia v ha-
biéndome propuesto practicarla en cuanto se pudiera. Sole he lo-
grado hacerlo en tres ocasicnes desde entonces, per ser una lesidn
gracias a Dios de no mucha frecuencia.

El Dr. Jones en un medio tan extenso y rico como son los
Estados Unidos reunié sélo pacienles para hacer su reports, repor-
tando excelentes resultados de ella, lo que me animé o hocer un
repcrie preliminar con el esccso nimero de pacientes que hemces
tratado, con el objeto de recordarla a quien lo haya leido y esti.
mularlo o que la practicque v asf deniro de unos afos, roder hacer
cn conjunte un reporte de un mayoer nfimero de casos.

La lesién de los ligomentos cruzados, y en especial lu del an-
terior ha side de dificil tiaiomiento especialmerde cuando esia ne
€5 reciente.

*  Asistente Servicio Ortoprdia del Hosplial $an Juan de Dios,
**  Residente Servicio de Ortopedia del Hospital Szn Juan d- Dios.
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Todus los técnicos en general hon sido descorazonadas, por-
que los resultados no son buenos e inclusive males. Hay unag can-
tidad de autores que reportan sus técnicas y con resuliados més o
mencs buencs, pero son complicados ¥ por lo generdl no han side
manejadas por nesotres, es parie por lo limitado del nimero de co-
s0s encontrados, Son ¥y podemos <ilar entre las de mdés reciente
aparicién las siguientes: la del profesor Lange con el métode de su-
tura cen sedq, el trasplante de facia de Hey Grove, trasplantes de
tendén, elc.

Dado lo simple de esta técnica y los reportes recibidos cree-
mos que es de gran utilidad tenerla presente en nuestro arsepal
quirirgice parat cuandeo el cuso lo amerite. De las ventaias que
podemos citar de ellcr es la de que se puede aplicar tonto en Togos
recienies como viejos, claro gue me refiero g arrancamientos com-
pletos v &xtensos del ligomenio, pues los desgartos cuando son
agudos, cuidadosamente reparados dan excelentes resyltados.

Nunca se ha de gbrir una rodilla traumatizada sin un examen
previo minucioso de su estabilidad, cin cuando sea por lesicnes
Unicag como la ruptura de un menisco en que los signos clinices
ast lo indican ¥ poner sspecial atencidn d las pruehas de los liga-
mentos cruzados, vy de estos a la del ligamento cruzado anterier,
que cuando se lesiona y no se trata constituye la incapacidad més
grave de la rodilla parg una lesién Gnica.

TECNICA

Dibujo 1A: Incisidn pararotuliona interna que va unos 4 cms.,
por arriba de kx rétula hasta el nivel de la tuberosidad anterior
de la tibia.

Dibujo IB: Se profundiza la incisidn de piel hosta ky articula-
¢idn de la rodilla siguiendo la linea de ella. Y el érea de donde se
va g tomar el nuevo ligamento se detimita,

Dibujos 2A y 2B: Flexionada ko rodiila se practica un canatl en
el condilo externo en el ospecto interno de &l, en el sspacio in.
tercondilar, empezando en el margen donde terming el cartilago
articular en esa zond, dirigiendo la broca de abaio arribg de ade-
larte a atrés y de adentro a afuera, hasta lg corlical posterior dol
tercio inferior del lémur,

Dibuje 3: Con bisturi se separa el fragmenio del tenddn cuc-
dricipital que tendrd 4 a 5 cms,, de largo por 1% de anche. 3e
continta en ka rétula con bisturf primero, luego con la sierra eléctri-
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¢, cortomdo un bloqueo éseo de corte transversa! triangular, con-
tinuomdo con bisturl el corte de las mismos dimensiones guz el
cuadricipital hasta la insercién del tendén rotuliano. este colgaio
del tendén-huesc-tenddn es pasade a la articulacion y luego por
el comal en el céndilo externo, previamente hecho se exterioriza por
detrds del condilo el fragmento del tendrdn cuadricipiial ¥ ze co-
loca en su mdéxima tensién fijéndclo firmemente el periostes ad-
yacenie con puntos de seda,

Dibujos 1A y 4B: Aspecto anterior del defecto quirdrgice pro-
ducido una vez que el colgajo osteotendinese fue colocado. Y re-
paracién con suturas de las incisiones tendinosas y en la edpsuia,

Al paciente se le coloca un tubo de veso con 10 de fiexidén
por cuatro semandas. Después se le le hard praclicar eiercicios az-
tivos, v se le dard lisioterapica, aproximadamente por res sema-
nas, luego se le instruye para gque realice por s mismo ejercicios
adecuados hasta lograr la complela restitucién de sus movinien-
tos ncrmates. Esto serd dalrededor de log seis meses de operado.
Cuando han usade muletas se le han retirado enfre las seis y
ocho semanas.

Ne 1.—I. A. B. Maszulino de 26 oftos, Accidente de trabagje. Rup.
tura del menisco interne, redilla izquierda.

Se le practicd menisectomia, el 26 de oclubre de 1963. No fue
visto por nosotros. Regresa el 17 de febrero de 19684 aleqando ines-
tabilidad de lo rodilla ¥ molestias dolorosas, esta vez es visto por
nosotrog en el Instituto Nacional de Sequros y comprebumos signa
del ¢gjdn anterior, ge diagnostica ruptura del ligamento cruzade an-
rior y se intema pary su tratamiento quirtirigice. Evolucién satislac-
toria post-operatoria, Resultade final: paciente camina bien, sin do-
tor, clinicamente hay discreta movilidad hacia adelante al explorar
signo del cajén,

N 2—L. M. | Femenino, de 1§ afos. Accidente hacia 8 meses
se queja hidroartrosis, edema, dolor. e jnestabilidad de o rodilla
izquierda. Ingresa el 13 de mayo de 1964 con diagnéstico de rup-
lura menisce interno y ligamente lateral internoc. Se le practica
artrografia con medio positivo vy es reportada con ruptura del cuer-
no rosterior del menisco interno y del ligamento lateral internc.
Se operd y se le practicd meniseciomia interna. Evolucidn post-
cperatoria sin complicaciones, No fue tratadc en esta ocasion por
nosotros. Ingreso de nuevo al Hospital vista por nosotros, se que-
jaba de inestabilidad de la rodilla izquierda. En la exploracidn se
enconird: bostezo en el espacio interarticular interno, v sgino def




326

caién canferior mds acentuado. Se diagnostica: ruptura del Liga-
mento cruzado anterior y esguince del ligamento lateral interne.
Se inferna pare eperacién de K. G, Jones. Se realizd y tuvo un
post-operatoric sin complicaciones. Resullodo final: Se corrigio ol
signo del cajén v la inesiabilidad anterior. Contintia con el bos-
tezo interno. La pociente comina muy bien, tiene arcos completos
de movilidad y no tiene dolor.

Ne 3.—]. A. B. Masculino de 26 afios, Se interna por {rauine re-
ciente en la rodilla izquierda, Diagnéstice de ingreso: Ruptura del
menisco interne de rodilla izquierda. Fecha 26 de octubre de 1963
Se le praclicd menisectomia inlerna de la arficulacién correspen-
diente.

Como dato de interés anoté el ciruicno que dejaba el cuerno
postericr que estaba bien implantado. Tampoco fue visto por noso.
trog este pacienie en este ingreso. Post-operatorio satistactorio.

Se interna por seqgunda vez el 17 de lebrerc do 1384, Con el
dicgnéstico de rupturg entigua de ligamento cruzade anterior. Pre-
via menisectomia intema rodilla izquierda. El paciente se quejaka
de dolor residual y de inesiabilidad que no le permitia caminar
bien. Se prepard v se le practicd la operacidén de K. G, Jones, con
una revolucidn post-operatoria muy satisfoctoric. Resultado  final:
el paciente pese a ser un paciente asegurade por el Instituto Na-
cienal de Seguros refiere mejoria respecto al dolor ¥ o lo ambu-
lacién, pero se queia que tiene problemoas al doblar la redille fuer-
femente, o usar la articulacidn viclentamente. Clinicamente parsis-
te un signo débil del cajén. Movilidad comp'eta,

CONCLUSIONES: El Poclor Jones reporid resultados excelen-
tes. En nuestros pocos casos sélo uno de ellos se considerd como
excelente v fue una mujer. Los otros dos el resuliado puede consi-
derarse bueno y hay que omotar que se trata de dos pacientes
asequrados en los cuales a veces es dificil obtener datog veridicos,
respecio al resuitade final segim su opinién. Los tres casos fueren
operados en otrag ocasién por ruptura de meniscos, vy en uno diag-
nostizoren lesién del ligamento lateral interno, v en esas ccasiones
no se describid ka lesién del ligamento cruzado anierior. Creemos
qus la téenica es muy sencilla v (il y que debe practicarse coma
una técnica de eleccién cuando se presenien este tipe de problemuas,




