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Se decribe una técnica artroscopica de ligamen-
toplastia de LCA en la que se utilizan tendones
de la pata de ganso con las siguientes caracte-
risticas: utilizacién de cuatro fasciculos, empla-
zamiento femoral doble y fijacidn tibial con gra-
pa, tapén éseo y tornillo interferencial, que no re-
quiere elemento alguno para la fijacion femoral.
Esta técnica ofrece suficientes garantias de re-
sistencia del injerto y de fijacién del mismo, y evi-
ta posibles problemas derivados de la técnica uti-
lizada con anterioridad.

Palabras clave: Ligamentoplastia, ligamento
cruzado anterior, pata de ganso.

Anterior cruciate ligamentoplasty with 4 pes
anserinus fascicles. We report an arthroscopic
technique for anterior cruciate ligamentoplasty
with the following salient features: use of four pes
anserinus fascicles, double femoral implantation
and tibial fixation with staple, bone plug and in-
terference screw. The technique requieres no fe-
moral fixation devices. This procedure provides
sufficient guarantee of graft strengh and fixation,
and avoids possible problems associated with
the previously used technigue.

Key words: Anterior cruciate ligament, ligamen-
toplasty, pes anserinus.

QoD

a utilizacién de los tendones de la

pata de ganso para la ligamento-
plastia del LCA ha ganado adeptos en los alti-
mos afios™®. Parece haber quedado claro que
es una buena alternativa y con menos morbili-
dad que otras técnicas como la HTH",

En cuanto a la resistencia del injerto, esta de-
mostrado que utilizando 3 o 4 fasciculos pode-
mos tener garantias de buen resultado en la
técnica™?,

Mis problemas hubo con la fijacién, tanto fe-
moral como tibial, ya que el anclaje con grapas
utilizado al principio no ofrecia la suficiente re-
sistencia para la fijacidn inicial®.

Steiner demostrd que el mejor sistema de fija-
ci6n para los tendones de la pata de ganso era el
que usaba los tornillos de osteosintesis con aran-
dela dentada de plastico®”. Después, han apare-
cido técnicas que usan tornillos interferenciales
aplicados directamente sobre la plastia, del mis-
mo modo que se utilizan para la técnica HTH,
aunque en ésta se aplican sobre las pastillas
6seas y no directamente sobre el tendén®*#,

La técnica que se describe es una evolucién
de la que publicamos con anterioridad” y en la
que utilizabamos tres fasciculos de la pata de
ganso, aprovechando el cuarto- fasciculo para
realizar un refuerzo externo extra-articular®*.
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Figura 1. Dibu-
jo representati-
vo de las carac-
teristicas prin-
cipales de la li-
gamentoplastia.

En una revisién realizada para el XVII Con-
greso Nacional SEROD“”, encontramos unos
buenos resultados de esta técnica, aunque con
una serie de inconvenientes que se han inten-
tado subsanar. Asi, en cuanto a la utilizacién
del refuerzo extra-articular, no se han encontra-
do diferencias significativas en el resultado con
respecto a su no utilizacién y, sin embargo, hu-
bo una incidencia de problemas causados por
éste o por la grapa de fijacion femoral (20% de
los pacientes), lo que obligd a la retirada de
ambos, aunque esta circunstancia no influyé en
el resultado final.

Por otra parte, en la técnica anterior, se deja-
ban insertados los tendones en tibia®*, lo que
provoco déficit de su longitud en un pequefio
porcentaje de casos.

Con la técnica que se describe se subsanan
dichos problemas, aumentando la resistencia
inicial de la plastia, asi como de la fijacion tibial
y femoral, con las siguientes caracteristicas (Fi-
gura 1): utilizacién de cuatro fasciculos, doble
emplazamiento femoral (transcondileo y over-
the top), y anclaje tibial fiable (grapa, tapén
Oseo y tornillo interferencial), no se necesitan
elementos para la fijacién femoral.

TECNICA QUIRURGICA

Se utiliza la via transtendinosa para el artrosco-
pio, lo que permite un mejor acceso a la esco-
tadura intercondilea.

Tras una exploracién artroscopica cuidadosa
de la articulacién, se procede a la resolucién de
otros problemas intra-articulares y a la limpieza
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Figura 2. Co-
locacion de la
plastia en la po-
sicion over the
top.

de la escotadura intercondilea y trocleoplastia
si fuera necesario.

Mediante una incisién de 3-4 cm interna a la
tuberosidad tibial anterior, se localizan los ten-
dones del semitendinoso y recto interno, dise-
cdndolos y seccionidndolos en la uniébn miscu-
lo-tendinosa con la ayuda de un disector de
tendones. Tras desinsertarlos de la tibia, en una
mesa auxiliar, un ayudante procede a la limpie-
za de restos musculares y a la colocacién de los
hilos de traccién, suturando ambos tendones
por sus extremos mediante puntos de Krakov.

Mientras tanto, el cirujano realiza las perfora-
ciones femoral y tibial previa colocacion de sen-
das agujas de Kirschner utilizando para ello las
guias correspondientes. La perforacién femoral
se realiza con trefina de 8 mm vy la tibial con tre-
fina de 9 mm, obteniendo tapén éseo en ambas.

Una vez realizadas las perforaciones, se pasa
un asa de alambre desde proximal a distal, atra-
vesando la articulacién a través de ambos tine-
les, siguiendo el recorrido del LCA original. Se
enlaza el hilo de traccién de uno de los extre-
mos de la plastia desde el orificio tibial y se ha-
ce pasar la plastia a través de los tineles hasta
aparecer por el orificio femoral. Desde la zona
femoral, este extremo del hilo de traccién se
enhebra en un pasador especial que lo hace
volver a la articulacién perforando la capsula
articular por la cara posterior en el punto over
the top (Figura 2), para salir después de ésta por
el orificio tibial otra vez.

Se tracciona de ambos extremos de la plastia
para tensarla, fijaindola en un principio con una
grapa de tripode.
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| Figura 3. Situa-
| cion final don-
| de se aprecia de
| arriba a abajo
| el tornillo inter-
| ferencial, el ta-
|| pondseo, laplas-
tiay la grapa de
tripode.

Es necesario comprobar que existe una mo-
vilidad articular completa, asi como una bue-
na tension de la plastia con un gancho palpa-
dor, tanto en flexién como en extensién de
rodilla.

Posteriormente, se colocan los tapones 6seos
en ambos orificios comprimiendo la plastia. En
la tibia se coloca ademds un tomillo interferen-
cial por encima del tapén-6seo, con el objeto
de aumentar la compresién de este Gltimo so-
bre el injerto, lo que mejora la fijacién inicial
(Figura 3).

Se dejan dos drenajes de redon, uno intra-
articular y otro extra-articular, a nivel de la zo-
na dadora de la plastia. Mantenemos frio local
las primeras 48 horas, iniciando la rehabilita-
cidn precozmente.

DISCUSION

Los tendones de la pata de ganso han sido uti-
lizados para la sustitucion del LCA desde hace
mucho tiempo, pero su uso no fue plenamente
aceptado, sobre todo desde los trabajos de No-
yes y cols., debido a que, aisladamente, no pre-
sentan una buena resistencia a la traccién®”,
Tampoco los métodos de fijacién utilizados al
principio ofrecian suficientes garantias (suturas,
grapas, etc.)™.

Desde que se utilizan 3 o 4 fasciculos tendi-
nosos™** y aparecen sistemas de fijacién de
garantia (doble tornillo con arandela dentada
de plastico, dispositivo SAC, tornillos interfe-
renciales, etc.)!*#»#2 es mucho més amplio el
uso de estos tendones.
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Figura 4: Do-
ble emplaza-
miento femoral
transcondileo y
over the top.

En diversos estudios clinico-experimentales
se ha demostrado que no hay diferencia esta-
disticamente significativa en el 4rea transversal,
la fuerza, tensién y resistencia al comparar el
tenddn patelar de 10 mm de didmetro con 3 y
4 fasciculos de la pata de ganso“61#,

Con la técnica que se presenta, el doble em-
plazamiento femoral (Figura 4) conlleva que la
plastia mantenga una buena tensién tanto en
flexién (fasciculos transcondileos) como en ex-
tension (fasciculos en over the top)**, ade-
mas de aumentar la superficie de insercién pro-
ximal del nuevo ligamento. Cabria pensar que
en algunos casos puede existir limitacidn en la
longitud de estos tendones debido a que en el
fémur abraza al condilo femoral externo. Sin
embargo, en mediciones realizadas en 40 liga-
mentoplastias, pudimos comprobar que la lon-
gitud fue suficiente en todos los casos®™ y, de
esta forma, eliminamos el problema que su-
pondria la fijacién femoral®. Nosotros desin-
sertamos los tendones de su anclaje distal, con
lo que nos aseguramos una mayor longitud de
los mismos, ganando unos centimetros, cues-
tidbn que tratan de solucionar otros autores di-
secando las inserciones tibiales accesorias de la
pata de ganso®.

Definitivamente, la morbilidad de la ligamen-
toplastia con semitendinoso y recto interno es
menor que en otras técnicas como la HTH, tal
y como se demuestra ampliamente en la lite-
ratura-’-l."-J.11-14.3-i-57)'

Por tanto, podemos concluir que la técnica
que presentamos cumple con todos los requisi-
tos necesarios para la sustitucién del LCA:
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- Resistencia suficiente al utilizar 4 fasciculos

de la pata de ganso.

- El emplazamiento femoral doble (transcon-
dileo mas over the top) asegura una buena ten-
sidn de la plastia tanto en flexidén como en ex-

tensién.
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