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PALABRAS CLAVE Resumen

Ligamento cruzado Introduccion: El principal objetivo en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior es res-
anterior; taurar la biomecanica de la rodilla, proveer de una adecuada estabilidad y una funcion libre de
Tunel femoral; dolor para retornar al nivel funcional previo a la lesion. El objetivo de este trabajo es mostrar
Portal medial; la técnica quirdrgica empleada y una serie de casos.

Reconstruccion Materiales y métodos: Se diseii¢ un estudio retrospectivo, en que se valoro clinica y subjeti-
artroscopica vamente una muestra de pacientes, a los cuales se les realizé reconstruccion del ligamento

cruzado anterior con la técnica del portal medial. Se utilizo6 la escala de Lysholm para la valo-
racion subjetiva del paciente, después de finalizar el trabajo de rehabilitacion y el retorno a
las actividades laborales.

Resultados: Se encontré que la puntuacion media prequirirgica fue 50,3 (16-90). La puntua-
cion postoperatoria tuvo una media de 85,5 (20-95). Las puntuaciones postoperatorias bajos se
asociaron con los pacientes que presentaron dolor lateral cuando se utilizd como técnica de
fijacion TransFix.

Discusion: La realizacion del tunel femoral por portal anteromedial en la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior es una variacion de la técnica artroscopica tradicional, que,
teniendo en cuenta parametros anatomicos claros, se puede realizar de forma segura.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.
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Abstract

Background: The main objective in the reconstruction of the anterior cruciate ligament is to
restore knee biomechanics, provide adequate stability, and a function free of pain in order to
return to the activity level prior to injury. The objective of the study is to present the surgical
technique used, as well as the outcomes of our case series.

Materials & methods: A retrospective study was designed, to subjectively and clinically eva-
luate a sample of patients who underwent reconstruction of the anterior cruciate ligament with
the medial portal technique. The Lysholm scale was used for the subjective evaluation of the
patient, after completing rehabilitation and returning to work activities.

Results: The mean pre-surgical score on the Lysholm scale was 50.3 (16-90), with a mean post-
surgical score 85.5 (20-95). Low post-surgical scores were associated with patients who had
lateral pain when TransFix® was used as the fixation technique.

Discussion: The femoral tunnel by anteromedial portal in the reconstruction of the anterior
cruciate ligament is a variation of the traditional arthroscopic technique that can be performed
safely when taking clear anatomical parameters into account.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.
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Introduccion

El principal objetivo en la reconstruccion del ligamento cru-
zado anterior (LCA) es restaurar la biomecanica de la rodilla,
proveerle de una adecuada estabilidad y una funcion libre
de dolor para retornar al nivel funcional previo a la lesion.

Recientemente ha crecido el interés sobre la reconstruc-
cion mas adecuada del ligamento cruzado anterior aunque
persisten controversias sobre la manera de restaurar la ana-
tomia originaria del ligamento con el objetivo de obtener
mejores resultados.

El desarrollo del concepto de reconstruccion mediante
un doble haz indica una técnica quirtrgica, en la cual se
restaura el ligamento mediante dos haces separados y no
necesariamente especifica la localizacion de los tuneles.
En contraste, la reconstruccion anatémica sugiere que los
tlneles sean puestos en el centro de la insercion originaria
femoral y tibial. Cuando se compara con la técnica conven-
cional transtibial, esta técnica muestra mejores resultados
en el control de las fuerzas de translacién y rotacion'-2.
Cuando se utilizan los conceptos de reconstruccion anatoé-
mica y reconstruccion mediante tineles independientes, se
puede restaurar de manera mas fisioldgica la cinematica de
la rodilla®.

Cuando se comparan estos tres métodos, se encuentra en
la bibliografia que la técnica mediante doble haz y la recons-
truccion anatomica no presentan diferencias considerables
en el control rotacional, pero cuando estas se comparan
con la cirugia transtibial, los resultados de esta Gltima son
inferiores®.

La reconstruccion transtibial requiere el posicionamiento
de un solo haz proximal en la insercion femoral y posterior
en la insercion tibial, lo que origina una orientacién verti-
cal del injerto y limita la estabilidad rotacional®; ademas,

anatomicamente se origina un entrecruzamiento de los
haces que conforman el ligamento cruzado anterior, pues
en la tibia se recrea el haz posterolateral y en el fémur el
haz anteromedial. Esto origina mayor expansion de los tune-
les y menor integracion de los injertos, cuando se compara
con técnicas anatomicas’.

Se han hecho intentos de variar el ingreso y la angulacion
en la técnica transtibial para conectar las huellas del LCA,
pero esto origina un canal tibial muy pequeno, el cual pone
en un alto riesgo la incorporacion del injerto®.

Después de la introduccion del término reconstruccion
«anatomica», muchos autores han reportado su técnica,
pero en la bibliografia no se encuentra una técnica estandar
para su realizacion.

El objetivo de este trabajo es mostrar la técnica quirdr-
gica empleada y una serie de casos.

Materiales y métodos

Se disend un estudio retrospectivo, en que se valor6 cli-
nica y subjetivamente una muestra de los pacientes de la
clinica Saludcoop de Medellin, a los cuales se les realizd
reconstruccion del LCA con la técnica del portal medial. Esta
muestra incluy6 a todos los pacientes que pudieron ser valo-
rados periddicamente por el ortopedista tratante durante
el periodo de desarrollo del trabajo. Este trabajo se realizd
entre febrero de 2010 y agosto de 2011.

Se excluyo a los pacientes con cirugia multiligamentaria
y a los pacientes de accidente laboral.

Se utilizo la escala de Lysholm para la valoracion subje-
tiva del paciente, la medicion postoperatoria se realizo tras
finalizar el trabajo de rehabilitacion y después del retorno
a las actividades laborales.
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