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Resumen

Introduccion y objetivos: La reconstruccion del
Ligamento Cruzado Anterior (L.C.A.) es uno de los
10 procedimientos mds frecuentes en Cirugia Or-
topédica en U.S.A. La reparacion mediante hueso
tendén hueso (H.T.H.) resistiria 2977 N. El semi-
tendinoso y recto interno, resistirian 1216 N y 838
N, respectivamente. Nuestro objetivo fue comparar
clinicamente la técnica (H.T.H. Rigid Fix), con la
ligamentoplastia con pata de ganso (Aperfix).

Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de 64 pacientes. Segui-
miento 1-5 aflos. HTH: 31 casos (48.4%). Aperfix
33 casos (51.6%). Las variables analizadas fueron
filiacion, exploracién clinica pre y postquirtrgica,
RNM, escala Lysholm, aspectos quirdrgicos y com-
plicaciones, entre otros. Los tests estadisticos em-
pleados fueron t de Student, U de Mann Whitney y
Chi Cuadrado. Anélisis mediante S.P.S.S. 15.0.

Resultados: Lysholm pre y postoperatorio de 14
+ 7.5 puntos y 86.7 + 9.9 puntos, respectivamente.

Abstract

Introduction and objectives: Reconstruction of
Anterior Cruciate Ligament (ACL) is one of the 10
most common procedures in orthopedic surgery in
U.S.A. Repair by means of Patellar Tendon resists
2977 N. gracilis and semitendinosus, resist 1216 N
and 838 N, respectively. Our objective was to com-
pare clinical results of two surgical techniques (Bo-
ne-Patellar tendon-Bone Graft: B.P.B. Rigid Fix™ )
with hamstring tendons (Aperfix™ ).

Material and methods: Observational, descrip-
tive and retrospective study of 64 patients. Follow
up: 1-5 years. B.PB.: 31 cases (484%). Ham-
string tendons: 33 cases (51.6%). Variables analy-
zed were affiliation, pre and postoperative clinical
examination, MRI, Lysholm scale, surgical aspects
and complications, among others. Statistical tests
used were Student t, Mann Whitney and Chi Square.
Analysis by S.P.S.S. 15.0. Level IV of evidence.

Results: pre and postoperative Lysholm score
was 14 + 7.5 and 86.7 + 9.9 points, respectively.
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Hubo diferencias estadisticamente significativas,
(p<0.05), a favor de H.T.H. en tiempo quirtrgico
(62.7 £ 10.6 minutos Vs 79 + 15.6 minutos), tiem-
po rehabilitador (115.1 + 30.5 dias Vs 139.8 + 31.8
dias), tiempo de baja (132.9 + 20 dias Vs 155.3 +
414 dias) o Lachmann postquirdirgico negativo
(100% Vs 45% de los casos). Sin embargo, hubo
mayor reduccion del espacio articular con H.T.H.
(9.7% Vs 0%).

Conclusiones: La reparacion del L.C.A. en
nuestra experiencia, requeriria menor tiempo qui-
rirgico, rehabilitador y presentaria un Lachmann
postquirdrgico menor con H.T.H. frente a Aperfix.
No habria diferencias clinicas entre ambos sistemas,
en la escala Lysholm.

Palabras clave: Anterior cruciate ligament, sur-
gery, arthroscopy.

There were statistically significant differences (p
<0.05), in favor of patellar tendon in operative time
(62.7 + 10.6 minutes vs 79 + 15.6 minutes), reha-
bilitation time (115.1 + 30.5 days vs 31.8 + 139.8
days), time whithout working (132.9 + 20 days vs
155.3 + 414 days) or negative postsurgical Lach-
mann (100% vs 45% of cases). However, there was a
greater reduction in joint space with patellar tendon
(9.7% vs.0%).

Conclusions: Repair of L.C.A. in our experien-
ce, requires minor surgical time, rehabilitation time
and present a lower postoperative Lachmann’s test,
with B.P.B. Rigid Fix™ . There would be no clinical
differences between the two systems about Lysholm’s
score.

Key words: Anterior cruciate ligament, surgery,
arthroscopy.

Introduccion y objetivos

La incidencia de roturas del ligamento cruzado
anterior (L.C.A.) en Estados Unidos (E.E.U.U.)
ha evolucionado de 86,687 casos por 100000 ha-
bitantes/afo en 1994 a 129,836 casos por 100,000
habitantes/afio en 2006, (p = 0.015). El nimero de
pacientes afectados ha aumentado en menores de 20
afios y en mayores de 40 afios durante este periodo
de tiempo. También la incidencia en mujeres ha au-
mentado de 10.36 a 18.06 casos por cada 100,000 ha-
bitantes/afio, entre 1994 y 2006 (p = 0.0003), mien-
tras que en varones ha aumentado en menor medida
(desde 22.58 a 25.42 casos por 100,000 habitantes/
afio. Actualmente, se realizan mds de 200000 liga-
mentoplastias al afio en EEUU'. Esta considerado
como uno de los 10 procedimientos mds frecuentes
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia en E.E.U.U.
Todo ello lleva a un interés actual en el tratamiento
de esta patologia.

Entre los sistemas empleados, hay dos opciones
fundamentales, por un lado la plastia mediante pata
de ganso y aquella que se realiza con Hueso Tend6n
Hueso (H.T.H.) Desde el punto de vista biomeca-
nico, el ligamento cruzado anterior (L.C.A.) nativo
tiene una resistencia a la rotura de 1725 N. Por otro
lado, la plastia H.T.H. tiene una resistencia a la ro-
tura de 2977 N. EI semitendinoso y recto interno,
tienen una resistencia a la rotura de 1216 Ny 838 N,

respectivamente. Sin embargo, la cuddruple banda,
con pata de ganso, ofrece una resistencia a la rotura
de entre 2422 y 4590 N2,

Existen una serie de puntos a tener en considera-
cion con cada técnica:

Por un lado, en las ligamentoplastias con pata de
ganso, el sistema proporciona una presion centrifuga
en el tinel, aunque el éxito del tratamiento depende-
rd del “press fit” del injerto e implante en el tinel, de
la densidad ésea alrededor del tinel y del correcto
emplazamiento del implante en el tendén. No obs-
tante, el grosor del injerto no es predecible, lo cual
puede suponer una limitacion de esta técnica.

Por otro lado, el sistema H.T.H. ofreceria una
fijacién segura, con estabilidad y rigidez. Puede fi-
jarse en el tinel femoral con pines transversos, que
se insertarian en la metéfisis femoral. El grosor del
injerto es predecible y supondria una mejor integra-
cion al ser hueso-hueso®.

Entre las desventajas**® de estos sistemas des-
tacarfan los siguientes: A pesar de que el H.T.H.
presentaria una integracién mayor y mds rapida, con
una mayor estabilidad precoz, manifiesta también
riesgo de artrofibrosis, con rigidez funcional y artro-
sis a largo plazo, riesgo de fractura de rétula, sindro-
me fémoropatelar, debilidad del sistema extensor o
rotura, dolor en la posicion de rodillas, mas pérdida
de movimiento y parestesias en la zona de toma de
injerto infrapatelar (53%7).

Por otro lado, la plastia con pata de ganso, a pe-
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Fig. 1. Esquema de ambos tipos de fijacion. Sistema H.T.H.
Rigid Fix (izquierda) y Sistema de reconstruccion con pata
de ganso Aperfix (derecha).

sar de la menor rigidez que aportaria, si suscitaria
mds problemas en la zona donante, con debilidad en
el salto y en la fuerza de flexién.

Nuestro objetivo fue estudiar dos sistemas de
reconstruccion de L.C.A. en nuestro centro, H.T.H.
Rigid Fix (De Puy Mitek®) y el sistema de ligamen-
toplastia con pata de ganso Aperfix (Cayenne®),
con el propdsito de considerar la influencia que am-
bos tipos de reparacién podrian tener en el tiempo
quirdrgico, resultados clinicos funcionales y tiempo
de baja. (Fig. 1y 2).

Hipotesis

La hipétesis de trabajo seria que el sistema
H.T.H. permitiria la reparacién de roturas de L.C.A.
con menor tiempo quirdrgico, menor tiempo de re-
habilitacién y menor sensacién de inestabilidad fi-
nal.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional, descripti-
Vo y retrospectivo, sobre 64 pacientes.

La seleccion de los pacientes se realizé desde
un grupo de poblacidén inicial de 80 pacientes con
diagnéstico de rotura de L.C.A. que fueron tratados
quirdrgicamente, mediante reconstruccion de dicho
ligamento en nuestro centro. Partiendo de un nivel
de confianza o seguridad (1-o) de un 95%, una pre-
cision del 3%, con una proporcién (como valor apro-
ximado del pardmetro que queremos medir) del 5%
y una proporcion esperada de pérdidas del 15%, se

Fig. 2. Control radiogrdfico de ambos sistemas. H.T.H. con
Rigid Fix y Pata de ganso con Aperfix.

llegé a un tamafio muestral necesario de 58 pacien-
tes, con una muestra ajustada a las pérdidas de 68
pacientes. Partiendo del tamafio muestral necesario
de 58 pacientes, se tratd de repartir un minimo de
30 casos en cada grupo. En concreto 31 casos trata-
dos mediante H.T.H. y 33 casos mediante plastia con
pata de ganso.

Esta poblacion a estudio se caracterizd por una
edad media de 34.6 = 7.8 afios, siendo la distribu-
cioén por sexos de varones, en un 93.8% y mujeres
enun 6.2%. Se utiliz6 el sistema H.T.H. en 31 casos
(48.4%), frente al Aperfix, que se utilizé en 33 casos
(51.6%). Hubo un 59.4% de rodillas derechas, frente
a un 40.6% de rodillas izquierdas.

El tiempo de seguimiento minimo fue de 1 afio y
méximo de 5 afios.

Las principales variables a analizar fueron: datos
de filiacién, como edad, sexo y lateralidad. Signos
previos y posteriores a la cirugia: Lachman, Pivot
Shift, movilidad previa a la cirugia en flexién y ex-
tension. Estudio de RNM, indicando lesién de LCA,
menisco y condral. Escala Lysholm, pre y postope-
ratoria. Tipo de intervencion. Inicio y tiempo de re-
habilitacion. Complicaciones. Tipo de alta.

Para el estudio estadistico en primer lugar, se
realizé un estudio exploratorio descripitivo global,
parcial, y posteriormente se planted un andlisis in-
ferencial, con el objetivo de comparar ambos pro-
cedimientos quirtrgicos. Para éste ultimo se realizd
previamente un estudio de normalidad de la muestra
mediante los tests de Shapiro Wilk y Kolmogorov
Smirnov. Se trataron de comparar ambos sistemas
mediante contraste de hipétesis. Para ello, los prin-
cipales tests estadisticos empleados fueron: Para va-
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Fig. 3. Condiloplastia.

Fig.5. Plastia posicionada.

riables numéricas paramétricas, la t de Student, para
variables numéricas no paramétricas, la U de Mann
Whitney y para variables categéricas, la prueba de
Chi Cuadrado.

Analisis exploratorio-descriptivo:

En la muestra completa, los hallazgos de R.N.M.
previos a la cirugfa fueron los siguientes: Hubo sélo
lesion del LCA en el 43°8%, hubo 1 caso de lesion
asociada del LCP. Se realizé6 meniscectomia en el
57°8% de los casos y hubo un caso de sutura me-
niscal.

Se aprecid lesién meniscal en el 68.8%, lo que
correspondia a 44 casos. En concreto, hubo lesion
meniscal degenerativa en el 40.6% y asa de cubo en
el 59.4%. El menisco interno fue el mas afectado,
65.2%, de la muestra, frente al externo, 28.3% de
la muestra. Ambos meniscos aparecian afectados en
el 6.5%.

Surgi6 lesion condral en el 40.6%, lo que co-
rrespondia a 26 casos. De estas lesiones, destaco el
edema en el 68% de los casos y la lesién condral
avanzada en el 32% de los casos.

Dentro de los aspectos del tratamiento, destacd
un tiempo quirdrgico de 71.1 + 15.7 minutos. Se
realiz6 condiloplastia en el 90.6% de los casos, con
tinel femoral desde tibial en el 96.9%. (Fig. 3,4y
5). El drenaje se colocaba en la herida quirdrgica en
el en el 67.2% de los casos, siendo 2 los drenajes en
el 32.8%.

Desde el punto de vista rehabilitador, ésta se ini-
cio a los 14.2 = 5.5 dias, con una duracion media de
126.8 + 33.2 dias. Finalmente, el tiempo de baja fue
de 143.7 + 33.8 dias.

Por otro lado, la distribucion de valores de estas
variables, en funcién de los grupos fue la siguiente:

En el grupo de pacientes intervenidos

mediante H.T.H.

Se trataba de un grupo de 31 pacientes con edad
media de 36.7 + 8.6 afos. Fueron varones el 93.5% y
mujeres el 6.5%. La distribucién en funcién de la la-
teralidad fue de hasta un 64.5% de rodillas derechas
y un 35.5% de rodillas izquierdas. Se apreci6 sélo
lesion del LCA en el 25.8%, no hubo ningtin caso de
lesion asociada del LCP. Se practic6 meniscectomia
en el 61.3% de los casos. No se realizaron suturas
meniscales. Hubo lesion meniscal en el 61.3%, con-
siderando lesion meniscal degenerativa en el 45% y
asa de cubo en el 55% de esos casos. En este sentido,
el menisco interno estaba afectado en el 70% vy el
menisco externo en el 30%. Se apreciaron lesiones
condrales en el 51.5%, siendo fundamentalmente
edema en el 81.2% y lesion condral avanzada en el
18.8%.
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En el grupo de pacientes intervenidos

mediante Aperfix.

Se trataba de un grupo de 33 pacientes, con edad
media de 32.6 + 6.5 afios. La distribucién por sexos
fue: varones en el 93.9% y mujeres en el 6.1% de
los casos. Hubo un 54.5% de rodillas derechas y un
45.5% de rodillas izquierdas. Se apreci6 sélo lesion
del LCA en el 60.6%. Hubo 1 caso de lesion asocia-
da del LCP. Se realizé meniscectomia en el 57.8%
de los casos y 1 sutura meniscal. Se hall6 lesion
meniscal asociada en el 78.8%, considerando la le-
sién meniscal degenerativa en el 33.3% y el asa de
cubo en el 66.7%. El menisco interno fue el lesiona-
doenel 61.5%,y el menisco externoenel 11.5%. Se
encontraron lesionados ambos meniscos en el 27%.
Las lesiones condrales aparecieron en el 29% de los
casos, o0 sea, en 26 casos. En este sentido, destacd
el edema en el 44.4% y la lesi6n condral avanzada
enel 55.6%.

Resultados

Hubo una mejoria global clinica evidente en la
escala Lysholm, pasando desde un preoperatorio
de 14 + 7.5 puntos, a un Lysholm postoperatorio de
86.7 £ 9.9 puntos, con p<0.05.

Los resultados pre y postquirtirgicos globales
fueron los siguientes. Previamente a la intervencién
existia una inestabilidad previa en el 95.3% de los
casos, con un Lachmann previo en el 100% de los
casos y un Pivot Shift positivo en el 50.8%. La fle-
xién previa fue de 111.4 £ 15.2° y la extension pre-
via fue de hasta 0° de mediana. Tras la intervencion
la inestabilidad posterior no era referida por ningin
paciente, aunque el Lachmann fue positivo en el
23.4% de los casos, con un Pivot Shift positivo en
el 1.6%, lo que correspondia a 1 caso. La flexién
postquirtrgica fue de 133.5 + 12.1° y la extensién
final fue de hasta 0° de mediana.

Surgieron complicaciones en el 12.5% de los ca-
sos. Entre ellas destacaron ciclope en 2 casos, genu
varo, (que requirid osteotomia valguizante en 1
caso), dehiscencia de herida en 1 caso, artrolisis por
rigidez en 1 caso, rotura de menisco interno, (que
precis6 meniscectomia en 1 caso y tendinitis popli-
tea en otro caso.

Hubo un 7.8% de pacientes que fueron reinter-
venidos. También se observé reduccidn del espacio
articular en un 9.7% de los casos, con osteofitos en
igual proporcién. Los resultados laborales finales

fueron altas por mejoria en el 98.3% e informes pro-
puestaenel 1.7%.

Andlisis inferencial. Estudio comparativo

H.T.H. Vs Aperfix:

Realizamos un estudio comparativo entre ambos
sistemas obteniendo los siguientes datos:

En el grupo tratado con H.T.H. el tiempo qui-
rurgico fue de 62.7 + 10.6 minutos, frente al grupo
tratado con Aperfix, que fue de 79 + 15.6 minutos,
con diferencias significativas entre ambos grupos,
p<0.05. Se realizé condiloplastia en el 100% de los
pacientes, del primer grupo, frente al 81.8%, de los
del segundo grupo, con p=0.01. No hubo diferencias
entre la disposicion de los tineles, que eran desde
tibial en el 100% de los casos, frente al 93.9%, con
p=0.16. La rehabilitacion comenzé a los 10.5 £ 2.7
dias, para los pacientes del grupo tratado con H.T.H.,
frente a los 17.7 £ 5.1 dias del grupo tratado con pata
de ganso, p<0.05. Por otro lado, este tiempo de re-
habilitacion fue de 115.1 + 30.5 dias para el primer
grupo, frente a los 139.8 +31.8 dias, para los pacien-
tes con Aperfix, p<0.05. Finalmente, el tiempo de
baja fue de 132.9 + 20 dias para el grupo tratado con
H.T.H., frente al grupo tratado con Aperfix, donde
el tiempo de baja fue de 155.3 + 41.4 dias, p<0.05.

En cuanto a los resultados de la escala Lysholm,
el grupo de H.T.H. pas6 desde un Lysholm preopera-
torio de 14 + 7.5 puntos hasta un Lysholm postope-
ratorio de 85.1 + 12 puntos. Por otro lado, el grupo
tratado con Aperfix paso desde los 15 + 5.1 puntos
preoperatorios hasta los 88.1 + 3.5 puntos, postope-
ratorios, sin diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos, p=0.46.

No se recogié inestabilidad postquirdrgica en
ninguno de los grupos. Sin embargo, a pesar de que
en el grupo tratado con H.T.H. no hubo Lachmann
postquirdrgico, en el grupo tratado con Aperfix, si
hubo Lachmann positivo postquirtrgico en el en el
45% de los casos, p<0.05. Tampoco se aprecio Pi-
vot Shift en el primer grupo y si en el segundo grupo
en un 3%.p=0.32. (Fig.6).

En cuanto al resultado final de movimiento, en el
grupo tratado con H.T.H. se alcanz6 una flexion final
de 140.6 + 13.6° y una extension final hasta 0° de
mediana. El grupo tratado con Aperfix alcanzé una
flexién final de 126.9 +£4.6°. p<0.05 y una extension
final hasta 0° de mediana, en este caso, sin diferen-
cias estadisticamente significativas, p=0.3.

Finalmente, también hubo diferencias entre am-
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Fig. 6. Obsérvese la evolucion de la percepcion clinica de inestabilidad en los pacientes de la serie. Partiendo de un 100% de
casos con Lachmann positivo prequirirgico y un 50,8% de casos con Pivot Shift positivo, la percepcion de menor inestabilidad
postquirdrgica fue mayor con el sistema H.T.H. De hecho, el Lachmann y Pivot Shift fueron negativos en todos los casos de
H.T.H. RigidFix, frente al 45% de Lachman positivo y el 3% de Pivot Shift positivo del sistema Aperfix.

bos grupos en cuanto a las complicaciones. Asi, en
el grupo tratado con H.T.H. hubo complicaciones en
el 16.1%, destacando el ciclope en 2 casos, el genu
varo que llevé a osteotomia valguizante en 1 caso,
la rigidez que requiri6 artrolisis en 1 caso y otro de
tendinitis poplitea. Para el grupo tratado con Aper-
fix, hubo complicaciones en el 9.1% de los casos, lo
cual no supuso diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto del primer grupo, con p=0,39. Entre
estas complicaciones, las mds importantes fueron la
dehiscencia de herida en 1 caso y la rotura de me-
nisco interno, que requirié meniscetomia en 1 caso.

Todo ello determind hasta un 12.9% de reinter-
venciones en el primer grupo, frente a un 3% en el
segundo grupo, p=0.14

Result6 interesante el hallazgo de reduccién del
espacio articular, en el 9.7% de los pacientes de la
serie con H.T.H., lo cual fue significativo frente a
los pacientes del grupo de Aperfix, donde no acaecid
este hallazgo, con una diferencia estadistica signifi-
cativa, p<0,05. Por otro lado en el mismo porcenta-
je, un 9.7% de los pacientes tratados con H.T.H. se
apreciaron osteofitos, frente a ninguno en el grupo

tratado con Aperfix, lo cual, también era significa-
tivo, p<0.,05.

No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto al porcentaje de altas por mejoria, ya
que en el grupo de H.T.H. hubo hasta un 100% de
altas por mejoria, frente a un 96.6% en el grupo con
Aperfix, lo cual supuso una p=0.29.

Discusion

En las roturas de L.C.A. donde se repard este li-
gamento, a veces surge una inestabilidad recurren-
te. Las causas de la misma son: Si han transcurrido
menos de 6 meses desde la intervencién quirtrgica,
probablemente la inestabilidad haya sucedido por
una técnica quirdrgica defectuosa, fallo en la inte-
gracién del injerto, prematura vuelta al deporte o
una rehabilitacion exigente. Sin embargo, en aque-
llos casos en los que sucede tras el primer afio de
la intervencion, suele ser motivada por un trauma-
tismo aislado o traumatismos repetitivos en la plas-
tia. Todo ello lleva a considerar la importancia de la
eleccion del injerto y la técnica quirtrgica.
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Asi, algunos autores como Uzumcugil® y Coo-
per® opinan que por ejemplo, no existe una clara co-
rrelacion entre el tamafo del tinel y los resultados
clinico-funcionales tras reparar el LCA. Parece ser
que el tipo de técnica podria condicionar distintos
resultados clinico-funcionales.

Por un lado, no se han apreciado diferencias sig-
nificativas entre la reparacién con H.T.H. y la repara-
cion con pata de ganso. En este sentido, Seung-Suk?,
no apreci6 diferencias significativas en cuanto a los
resultados de la escala IKDC (International Knee
Documentation Committee), p=0.89, tampoco en la
escala Lysholm (p=0.83), ni en laxitud, o pivot shift
postquirdrgico. En nuestro estudio, el grupo trata-
do con tendén rotuliano alcanz6 un Lysholm final
de 85.1 + 12 puntos, frente a los 88.1 + 3.5 puntos,
finales del grupo tratado con pata de ganso, sin dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, p=0.46. Aunque si se hallé como positivo el
Lachmann en el 45% de los casos tratados con Aper-
fix, frente a ninguno tratado con H.T.H., con p<0,05.

Tampoco Wipfler'?, apreci6 diferencias en cuan-
to a IKDC, KT-1000, o pivot shift postquirdrgico.
Tampoco observé diferencias en cuanto a frecuen-
cia de rerroturas (3/28 H.T.H frente a 3 de 25 pa-
tas de ganso. Taylor® tampoco encontré diferencias
en cuanto a los resultados de la escala de Lysholm,
p=0.97, ni en IKDC. Mohtadi'' tampoco percibi6 di-
ferencias en vuelta a la vida diaria, escala Lysholm,
tasa de rerroturas, o IKDC. Para este autor no hay
estudios a tan largo plazo como para concluir la in-
fluencia en la artrosis que ambas técnicas pudiesen
tener. En este punto Holm'?, no describe diferencias
en cuanto a artrosis, 55% de pacientes con pata de
ganso, frente a 64% con H.T.H., p=0.27. En nuestra
experiencia s6lo aparecieron osteofitos en el 9.7%
de los casos tratados con H.T.H. frente a ninguno de
los operados con Aperfix, aunque este dato no po-
demos considerarlo como concluyente de ser proar-
trégeno, ya que para ello pensamos que habria que
proseguir el estudio con mds afios de seguimiento.
Tampoco Holm'? halla diferencias en tests clinicos.
Igualmente Sajovic® tampoco hallé diferencias en la
escala de Lysholm. Recientemente Xiaobo Xie'?, en
su meta-andlisis sobre 22 estudios y 931 pacientes,
concluye que no existen diferencias significativas
en cuanto a laxitud articular medida biomecanica-
mente (p=0.06), test de Lachmann (p=0.58), escala
IKDC (p=0.31), fallo del injerto (p=0.45), déficit
de extension (p=0.06) y déficit de flexion (p=0.63).
Sin embargo, los resultados van a favor del HTH en

cuanto al menor pivot shift postquirtdrgico (p=0.01),
y la vuelta al nivel de actividad previo a la lesién
(p=0.03). Los datos a favor para la técnica de re-
construccion con pata de ganso serian el dolor ante-
rior en la rodilla, que resulta ser menor que con HTH
(p<0.01) y el menor dolor al arrodillarse (p<0.01).
Actualmente, los mejores resultados estdn consi-
guiéndose con la reconstruccién anatémica. La elec-
cion de una técnica de reconstruccién anatémica con
acceso a través del portal anteromedial, es la mds
utilizada, en hasta un 70% de los cirujanos a los que
se les preguntd en el estudio de Fu'4, reservando un
20% restante al acceso conjunto entre el portal ante-
romedial y transtibial, segtin las dificultades durante
la intervencion. Para Sohn'?, el acceso al tinel femo-
ral desde los portales anteromedial o el de la técnica
fuera dentro, proporcionarian una mayor oblicuidad
en el tinel femoral (39.4°y 33.6°, respectivamen-
te), frente al punto de acceso a través del tinel tibial
tradicional (56.4°), con p<0.001, lo cual supondria
mds beneficio en cuanto a la estabilidad rotacional
de la rodilla, pero sin influir sobre el Pivot Shift.
Para Pansard'®, no seria necesaria la realizacion de
radiografias intraoperatorias para una mejor coloca-
cion de los tiineles, ya que con una correcta vision
artroscopica seria suficiente. Sea un sistema, u otro,
un acceso u otro, para Schmitt-Sody17 es esencial
el inicio precoz de la rehabilitacién, ya que ésta no
supone un peligro sobre la plastia, al ser biomecdni-
mente similar al LCA original y de esa manera evitar
la temida rigidez postquirtdrgica.

Por otro lado, hay autores que estdn a favor de
la reconstruccion con pata de ganso. Asi, Mascar-
enhas* observé que, a pesar de que hasta un 57%
de los H.T.H. volvieron al mismo nivel de activi-
dad prequirdrgico, frente al 44% de los de la pata
de ganso; la pata de ganso determind mejorias en
las actividades de la vida diaria (p<0.01), extension
(p<0.05) y menor artrosis (p<0.05). Sajovic® no ob-
servo diferencias en escala Lysholm, ni en la SF 36.
En su estudio el pivot shift fue positivo en el grupo
de H.T.H. de modo significativo respecto del de pata
de ganso, p=0.036. La ruptura del injerto sucedia en
el 12% de los H.T.H. frente al 6% de los de pata
de ganso. También describi6 artrosis en el 84% de
los casos tratados mediante H.T.H., frente al 63%
de los de pata de ganso, p=0.008. Para Pinczews-
ki'®, existia mas riesgo de artrosis a los 10 afios,
p=0.04, que con la pata de ganso. También para
Keays'® habfa mds artrosis en los pacientes tratados
con H.T.H. (62% frente a 33%). Wipfler'® reconocio
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que las roturas de la plastia sucedieron antes, (1 afio
en H.T.H.), comparativamente con las plastias de
pata de ganso (3.86 afios). Mohtadi'!, reconocia mas
problemas anteriores de rodilla, en el arrodillado, y
respecto a la pérdida de extension, con H.T.H. Para
Li*, habia en general menos complicaciones con
pata de ganso, con mds estabilidad si se considera-
ban 4 fasciculos, frente a H.T.H. Para Li*! hubo una
tasa significativamente menor de positividad en el
test de Pivot Shift, (con un riesgo relativo de 0.87,
con intervalo de confianza de 0.79-0.96, p = 0.004),
menor dolor anterior de rodilla (con riesgo relativo
de 0.66, con intervalo de confianza del 95% de 0.45-
0.96, p = 0.03) y menor dolor al arrodillado (riesgo
relativo de 0,49, intervalo de confianza del 95% de
0.27-091,p =0.02), en el grupo tratado con pata de
ganso, respecto del grupo tratado con H.T.H. Para
Prodromos? la estabilidad con 4 fasciculos de injer-
to de pata de ganso era mayor que con H.T.H. (77%
frente a 66%, p<0.001.) Sajovic® describié cambios
artrosicos en el 50% de los pacientes intervenidos de
H.T.H. frente al 17% de los intervenidos de pata de
ganso, p=0.012.

Uribe® reconocié la mejoria clinica, con liga-
mentoplastias de pata de ganso en test Lysholm,
p<0.001. También hay controversias respecto de la
pata de ganso. Asi, para Wilson?* la pata de ganso
permite buenos resultados, desde un abordaje trans-
lateral. Por otro lado, para Xu®, la pata de ganso en
bucle doble supone mayor estabilidad rotacional que
el injerto en bucle simple, aunque no habria diferen-
cias en cuanto a la escala IKDC, con resultados de
0.77 puntos con el bucle simple, frente a los 0.8 en
el caso del bucle doble. La reconstruccién con pata
de ganso en los casos de meniscectomia asociada
conlleva buenos resultados, como describe Barrio-
nuevo,

Hay autores que defienden la intervencién con
H.T.H. Asi, Wipfler'” reconoce que al afio, la fuerza
alcanzada era mayor con los H.T.H. frente a la pata
de ganso, p=0.09. Para Taylor® el 81% de los H.T.H.
volvieron al nivel previo de actividad, frente al 52%
de los de pata de ganso. Para Biau® la reconstruc-
cién de L.C.A. con H.T.H. se asociaba a un riesgo
menor de Pivot Shift positivo (10%) frente a pata de
ganso (16.9%), p=0.016. También Ldpez Ortiz*® ha
descrito beneficios en 30 casos intervenidos con esta
técnica. En nuestra experiencia tampoco se aprecio
Pivot Shift en el grupo tratado con H.T.H. y si en el
grupo tratado con Aperfix, en un 3%.p=0.32.

Curiosamente Shi* reconocia més dolor en el
arrodillado en los pacientes tratados con pata de gan-
so, frente a H.T.H. (p=0.001). Sin embargo, habfa si-
milares resultados en cuanto a la escala de Lysholm,
o en el salto, p>0.05. Para Mohtadi'' los tests de es-
tabilidad arrojaban mejores resultados para H.T.H.,
con mayor pérdida de flexioén con la plastia de pata
de ganso. Forssblad®, reconocié que la técnica
H.T.H. era mds barata que la de pata de ganso, 197
euros frente a 436 euros. El tiempo quirtdrgico era de
71.3 + 31 minutos, frente a los 83.2 + 27 minutos,
de la plastia con pata de ganso, p<0.001. En nuestra
experiencia el grupo tratado con H.T.H. se caracteri-
70 por presentar un tiempo quirdrgico de 62.7 + 10.6
minutos, frente al grupo tratado con Aperfix, que fue
de 79 + 15.6 minutos, con diferencias significativas
entre ambos grupos, p<0.05.

Finalmente, hay estudios recientes, como el de
Slone’!, que abogan por la reconstruccién del LCA
con plastias de cuddriceps, con similares resultados
en cuanto a tests como IKDC o Lysholm, comparan-
do esta técnica con el HTH tradicional.

Ventajas

Consideramos de interés este trabajo porque per-
mite comparar dos técnicas muy usadas en una pa-
tologia cada vez mds prevalerte, como la rotura de
LCA.

El seguimiento de 1-5 afios determina unos resul-
tados fiables en cuanto a escalas clinicas y creemos
que pueden servir para ayudar a la hora de decidir
cudl tratamiento es el mds adecuado.

Limitaciones

El tamafio muestral es relativamente pequefio,
se trata de un estudio retrospectivo y el seguimiento
de 1-5 afios, necesariamente no determina una clara
constatacién de evolucidn a artrosis de estos pacien-
tes.

Consideramos que nuevos estudios comparati-
vos y recogidos con mds tiempo de seguimiento con
respecto a la técnica de reconstruccidon con pata de
ganso y concreto con Aperfix, comparativos con sis-
temas de H.T.H. deben de ser realizados.

Conclusiones

La reparacién de las roturas de L.C.A. en nuestra
experiencia requeriria un menor tiempo quirdrgico,
de rehabilitacién y presentarfa un Lachmann pos-
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tquirdrgico menor con H.T.H. frente a Aperfix. No
habria diferencias clinicas entre ambos sistemas, en
la escala Lysholm. Sin embargo, habria mayor ten-
dencia a la formacién osteofitaria en los pacientes
operados mediante H.T.H.

Creemos que deben realizarse més estudios com-
parativos a largo plazo respecto de este tema.

Nivel de evidencia: IV
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