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Reconstruccion artroscopica de lesion de LCA
con técnica Doble Banda
Evaluacion clinica y artrométrica a los 2 anos

Dr. Matias Costa Paz, Dr. Julian Costantini, Dr. José Ignacio Albergo,
Dr. Alejandro Rasumoff, Dr. Arturo Makino, Dr. Luis Muscolo

RESUMEN: Propésito: evaluar los resultados de las reconstrucciones artroscépicas de ligamento cruzado anterior
(LCA) con técnica doble banda utilizando injerto de semitendinoso y recto interno autélogo. Material y métodos:
se incluyeron 17 pacientes con reconstruccién artroscépica del LCA con técnica de doble banda, operados de for-
ma consecutiva, con un promedio de edad de 26 anos (19 - 48). El seguimiento promedio fue de 24 meses. Todos
fueron evaluados en forma personal por un examinador. Se evaluaron clinicamente con los métodos del Interna-
tional Knee Documentation Committe (IKDC), con la evaluacién subjetiva de Lysholm y con el score de Wegner
y con las artrometrias por el método del KT 1000. Se evaluaron por RMN la homogeneidad de la senal e integri-
dad de las bandas. Resultados: A los 2 afos pop, segtin el IKDC, el 7 % de los pacientes consideré su rodilla co-
mo normal, el 86 % cercano a lo normal y 7 % restante anormal, en comparacién con un IKDC preoperatorio en
el cual el 71 % presentaba una rodilla anormal y el 29 % severamente anormal. El método de Lysholm registré un
promedio de 94 puntos. Al examen, el Pivot Shift fue negativo en el 100 % de los pacientes. Con el KT - 1000 con
fuerza de 20 libras el 67 % de los pacientes tuvieron un desplazamiento menor de 3 mm. Las RMN mostraron una
mayor homogeneidad e hipointensidad de la banda posteromedial. De los 17 pacientes estudiados, 14 pudieron
regresar a su actividad deportiva previa. De la serie, 2 pacientes, presentaron ruptura del neoligamento y no se in-
cluyeron en el andlisis. Conclusién: Basandonos en nuestros hallazgos, la reconstruccién de LCA con doble ban-
da permite una recuperacién funcional comparable a los resultados publicados con la reconstruccién con banda
Unica con el agregado de una mayor complejidad técnica.

Palabras claves: técnica doble banda, lesion LLCA, reconstruccion LCA.

ABSTRACT: We included 17 patients with the ACL with double-bundle technique Arthroscopic reconstruction,
with an average age of 26 years (1948). The median follow-up was 24 months. All were evaluated in a personal
way by an examiner. Methods of International Knee Documentation Committee (IKDC), with the subjective eva-
luation of Lysholm, Wegner score and KT-1000. The homogeneity of the signal and integrity of the bands were
assessed by MRI. Results: At 2 years pop, according to the IKDGC, 7% of patients considered as normal knee, clo-
se to normal 86% and 7% abnormal, compared with a preoperative IKDC which 71% presented an abnormal knee
and 29% severely abnormal. Lysholm method registered an average of 94 points. Review, Pivot Shift was negative
in 100% of patients. With the KT-1000 with 20 pounds force 67% of patients had a displacement of less than 3
mm. The MRI showed a greater homogeneity and hipointensidad posteromedial band. 17 Patients studied, 14
could return to his previous sporting activity. Series, 2 patients presented the neoligament ruptured and were not
included in the analysis. Conclusion: On the basis of our findings, ACL reconstruction with dual-band allows a
comparable results published with reconstruction with single band with the addition of greater technical comple-
xity functional recovery.

Keywords: technical double-bundle, ACL, ACL reconstruction .

INTRODUCCION

El ligamento cruzado anterior (LCA) esta com-
puesto por 2 bandas, una anteromedial y otra pos-
terolateral. Tradicionalmente la cirugia de recons-
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truccion artroscopica se concentra basicamente en
la restauracién de la banda anteromedial restando-
le importancia a la banda posterolateral. A pesar
de esto, esta técnica tiene de buenos a excelentes
resultados en la mayoria de los casos aunque esta
reportado en la literatura un porcentaje de compli-
caciones de 11 a 30 %, vinculadas principalmente
a dolor y sensacién de inestabilidad (4, 11). Algu-
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nos estudios biomecanicos han demostrado que la
reconstruccién con doble banda restauraria de ma-
nera mas eficaz la translacién anterior de la rodilla
bajo cargas rotacionales (12, 17). Sin embargo los
resultados clinicos expuestos en la literatura en re-
lacién a la reconstruccién de la doble banda son
controvertidos. (9, 13)

El objetivo de este estudio es evaluar una serie de
17 pacientes operados de forma consecutiva me-
diante reconstruccion del LCA con injerto autélo-
go de isquiotibiliales en forma artroscopica con
técnica doble banda.

B MATERIAL Y METODOS

Entre junio y octubre de 2007 hemos realizado 17
reconstrucciones artroscopicas consecutivas de
LCA con injerto autélogo de semitendinoso y rec-
to interno con técnica doble banda. Al momento
de realizar este trabajo, los pacientes presentaban
un seguimiento postoperatorio promedio de 24
meses (rango 22-26 meses). De este grupo de pa-
cientes, dos presentaron falla de la reconstrucciéon
a los 12 meses de operado por lo que no se inclu-
yeron en el estudio. De los 15 pacientes restantes,
13 fueron evaluados mediante examen fisico en
forma personal y 2 fueron interrogados telefonica-
mente. La edad promedio fue de 26 anos con un
rango entre 19 y 48 anos, siendo 12 pacientes del
sexo masculino y 3 del sexo femenino. Todos los
pacientes presentaban RMN prequirdrgica que do-
cumentaba la lesion de LCA. En 14 de estos pacien-
tes la lesion se debi6 a un trauma deportivo.

Técnica quirdrgica:

Reconstruccion artroscopica

El procedimiento quirargico fue realizado a través
de 3 portales situando los portales principales an-
teromedial (AM) y anterolateral (AL) a ambos la-
dos del tendén rotuliano y un tercer portal pararo-
tuliano interno para visualizar el surco intercondi-
leo. En primera instancia se identifica la lesion del
LCA y se debrida el surco intercondileo. (6,15,16)
Se realiza la artroscopia de ambos compartimentos
para diagnosticar y tratar la lesién meniscal si la hu-
biera. Se utiliz6 para realizar los tineles la guia de
LCA disenada por Dr. Rosemberg. Se realizaron pri-
mero los taneles tibiales con un promedio de 7 mm
de diametro. La fijacién de los injertos se realizo
con tornillos biodegradables de 7 mm de didmetro
en el fémur y 8 mm en la tibia. Todos los tornillos
en el fémur se colocaron por la via anteromedial. Se
intent6 respetar la oblicuidad del tanel y la angula-
cién de la rodilla similar con que se hizo el tinel.
Es importante resaltar que no se utiliz6 ninguna

guia especial disefiada para doble banda.

La limpieza de los puntos de insercién debe ser
mas cuidadosa al tener que ubicar con mayor pre-
cisién los tuneles. En todos los casos el tiempo de
cirugia fue mayor al habitual al realizar una tnica
banda.

De los pacientes evaluados, en el 88 % se realizé
doble tunel tanto a nivel tibial como femoral y en
el 12 % restante un tinel tibial y dos femorales
(conformacién en Y). (Figs. 1, 2)

Se evalu6 clinicamente a los pacientes con el méto-
do del Comité de Documentaciéon Internacional de
la Rodilla (IKDC). Se tom6 el peor grado de cada
variable analizada para considerar el resultado fi-
nal (1, 2). Se evalué a los pacientes con este méto-
do tanto en el preoperatorio como en el postope-
ratorio, a los 24 meses promedio.

También fueron evaluados mediante las evaluacio-
nes subjetivas de Lysholm 3 y Tegner.

A 13 de los 15 pacientes se realiz6 medicién artro-
métrica mediante el artrometro KT - 1000 (Med-
metric Corporation, California, USA). Las medi-

Figura 1: Vision artroscopica del surco intercondileo visuali-
zandose doble tunel femoral y tibial.

Figura 2: Vision artroscépica, doble tunel femoral y tunel ti-
bial Unico, conformacion en Y.
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ciones se realizaron con 25 grados de flexion de la
rodilla y con tres fuerzas diferentes: 15 libras (Ib),
20 Ib y con fuerza manual maxima (FMM). Se rea-
liz6 la medicion en forma comparativa con la rodi-
lla contralateral. Consideramos un resultado exce-
lente cuando el desplazamiento anteroposterior
fue menor a 3 mm en comparacion con la rodilla
contralateral; bueno entre 3 y 5 mm, y pobre (>5)
(5). Dos pacientes fueron evaluados telefénicamen-
te de forma subjetiva por no poder concurrir de
forma personal a la evaluaciéon y un paciente fue
evaluado pero no se considero el resultado de la ar-
trometria por presentar una reconstruccion artros-
cépica en su rodilla contralateral. (Tabla 2).

Se les realiz6 RM post-operatoria a los 24 meses
promedio, en las cuales se evalu6 oblicuidad de
los taneles asi como la homogeneidad de la senal
e intensidad de las bandas. En los cortes sagitales
se tomo6 como referencia el plano correspondien-
te al platillo tibial externo a nivel de los cortes
periféricos (segundo desde el corte donde se ob-
serva el cuerpo meniscal). Se traslada ese plano
hacia la linea media articular y se mide el angulo
hacia anterior formado con el borde anterior de
cada banda. En los cortes coronales se trazo la li-
nea que une los puntos donde las corticales con-
tactan la imagen del cartilago de crecimiento y se
mide el dngulo que se forma hacia medial con el
borde interno de cada banda 10. Se considerd
normal la banda homogénea e hipointensa conti-
nua de punto a punto de fijacion.

Excelente (<
3)

Bueno (3-5) Pobre (>5)

N° Pacientes

Porcentaje

Tabla 2: evaluacién artrométrica con KT — 1000 post operatoria.

RESULTADOS

De acuerdo a la evaluacién del Comité Internacional
de la Rodilla (IKDC) de la poblaciéon estudiada, en la
evaluacién preoperatoria, 1 paciente (6 %) presenta-
ba una rodilla casi normal (Grado B), 10 de los 15
(67%) presentaban una rodilla anormal (Grado C) y
4 (27%) una rodilla severamente anormal (Grado D).
Ningun paciente consideraba a su rodilla normal. En
la evaluacién postoperatoria 1 paciente (6 %) presen-
t6 una rodilla normal (grado A), 12 (80 %) una rodi-
lla casi normal (Grado B), y 2 pacientes (13 %) una
rodilla anormal (grado C). (Tabla 1)

Ningun paciente present6 crepitacion a nivel de los
compartimientos de la rodilla.

El 33 % (5/15) de los pacientes refirieron molestias
con predominancia de hipoalgesia frente hiperalgesia.
La evaluacién de Lysholm pudo ser realizada a la to-
talidad de los pacientes (15) y tuvo un promedio de
94 puntos con un rango entre (64 - 100). Acorde a
esta escala, el 67 % tuvo un resultado excelente, el
20% bueno y el 13% regular o malo. (Grafico 1)
Todos los pacientes fueron sometidos a la evalua-
cién de Tegner. E1 93% de los pacientes realizaban

N° Edad Técnica IKDC Pre IKDC Post

Operatorio  Operatorio
1 23 D.B. C B
2 48 D.B. C C
3 29 D.B. D B
4 24 D.B. C A
5 28 D.B. C B
6 24 D.B. C C
7 19 D.B. C B
8 21 D.B. C B
9 32 D.B. D B
10 29 D.B. C B
11 23 D.B. D B
12 22 D.B. D B
13 23 D.B. C B
14 22 D.B. B B
15 24 D.B. C B

Tegner Pre Tegner Post Lysholm KT-1000
Operatorio Operatotio

8 7 100 -

4 4 64 4

9 7 100 2

9 8 100 2

9 8 100 2

9 9 80 5

9 7 99 3

8 7 96 3

8 7 96 NO

9 8 95 2

8 8 94 1

9 9 95 2

8 8 94 NO

8 8 99 1l

8 6 94 2

I
Tabla 1: total de pacientes, resultados evaluacion clinica pre y post operatorio D.B: doble banda
@ Paciente N° 1 no considerado en la evaluacion final artrométrica por presentar una reconstruccién LCA en su rodilla contralateral.
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Grafico 1: test de Lysholm post operatorio.

Figura 3: Corte sagital de RMN que evidencia lesion del in-
jerto de LCA

Figura 4: Vision artroscopica intraquirdrgica de ruptura de la
plastica de LCA.

deportes competitivos previos a la lesiéon. Todos los
pacientes que realizaban una practica deportiva pu-
dieron regresar a la misma. Sin embargo el 67 %
debié disminuir el nivel de intensidad con el cual la

desarrollaba. El paciente N° 2 (ver Tabla 1) no
practicaba deportes al momento previo a la lesiéon
pero pudo recobrar el nivel de actividad que reali-
zaba previo a la lesion.

La evaluacién artrométrica con KT - 1000 pudo reali-
zarse a 13 pacientes. Un paciente fue descartado en la
evaluacion final porque presentaba una reconstruc-
cién artroscépica de LCA en su rodilla contralateral.
Con fuerza de 20 Ib, el 67 % (8) tuvieron un desplaza-
miento tibial anterior menor de 3 mm, el 25% (4) en-
tre 3y 5mmy el 8 % (1) entre 5 y 6 mm. (Tabla 2).
En relacién a las RM postoperatorias, se evalué la in-
tensidad de la senal de las bandas, en la cual la banda
posterolateral result6é hipointensa en el 100 % de los
casos y homogénea en el 78%. Por su parte la banda
anteromedial result6 hipointensa solo en el 32% y ho-
mogénea en el 78%. Con relacién a la oblicuidad de
las bandas no pudieron obtenerse resultados significa-
tivos. Sin embargo estos datos no pudieron ser corre-
lacionados con los resultados clinicos obtenidos.

Con respecto a las complicaciones post operatorios,
dos pacientes del grupo de los 17 operados con técni-
ca doble banda de manera consecutiva, sufrieron la
rotura del injerto antes de los doce meses, al momen-
to de comenzar la actividad deportiva posterior al al-
ta médica. Uno de los pacientes que fall6 presentaba
lesién del complejo posterolateral no diagnosticada al
momento de la lesiéon. Consideramos en este pacien-
te que esa pudo haber sido la causa de inestabilidad
POP que gener6 la rotura del injerto. (Figs. 3, 4)

Las complicaciones que surgieron durante la cirugia
no fueron despreciables: en un paciente las paredes
de los tuneles femorales se rompieron al colocar el
tornillo de interferencia, en otro se rompi6 el injerto
al colocar el tornillo interferencial debiendo reem-
plazarllo por injerto alogéneico de banco.

i DISCUSION

Hace tiempo que se acepta la importancia de la re-
construccion del ligamento cruzado anterior tanto
en lesiones agudas como crénicas y esta amplia-
mente demostrado en la literatura las ventajas de la
reconstruccion artroscépica del LCA sobre la re-
construccién abierta en lo respecta a complicacio-
nes y tiempo de recuperacion. (14)

Si bien, hasta hace pocos afnos se menospreciada la
necesidad de la reconstruccién de los dos fasciculos
del LCA para devolver la cinemdtica normal de la ro-
dilla es actualmente un tema de controversia. (7, 8)
En los ultimos anos se ha puesto énfasis en la recons-
titucién de ambos fasciculos tanto en estudios expe-
rimentales como en estudios clinicos. Sin embargo
no existe actualmente evidencia clinica en la literatu-
ra que demuestre ventajas clinicas de la reconstruc-

| REVISTA DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE - Pag. 84




cién con doble banda sobre la banda tnica. Muchos
autores han descripto la técnica de reconstrucciéon y
han presentado series comparativas, sin embargo
existen poco trabajos comparativos prospectivos
ramdomizados con seguimiento mayor a 24 meses.
Kondo y col. publicaron en 2008 una de las series
mas importantes de pacientes, 328 pacientes, con le-
sién de LCA, tratados con mono o doble banda de
manera prospectiva ramdomizado y en el mismo
concluyen que los pacientes tratados con técnica do-
ble banda presentaban mayor estabilidad rotacional,
sin embargo no encontraron diferencias en lo que
respecta a complicaciones y resultados funcionales.
Los beneficios biodindmicos de la reconstrucciéon
de la anatomia normal de la rodilla (doble banda)
estan claramente documentados. No hay dudas
que la reconstruccién de la banda anteromedial y
posterolateral brinda una mayor estabilidad en el
plano rotacional. Sin embargo ésto no ha podido
ser documentado clinicamente. (3, 4)
Consideramos de suma importancia mencionar los
resultados obtenidos en relacién a la evaluaciéon con
RM postoperatoria. Se ha podido demostrar que la
banda anteromedial presenta mayor friccién y es un
llamado de atencién para los cirujanos que con el
afdn de ubicar los tineles mas anatémicos puede ge-
nerar mayor potencialidad de complicaciones.
Conocemos las limitaciones de nuestro trabajo: el
bajo ndmero de pacientes evaluados, las diferen-
cias técnicas en la realizaciéon de los tuneles en al-
gunos pacientes y la no utilizacién de una guia es-
pecifica para realizar este procedimiento.

En nuestra serie encontramos un alto porcentaje
de resultados buenos y excelentes segin los méto-
dos de evaluacién, pero comparables a los resulta-
dos publicados por este mismo grupo y otros auto-
res con la técnica de un solo tinel. (15)
Inicialmente consideramos que la reconstrucciéon con do-
ble banda tiende a ser mds anatémica con trabajos expe-
rimentales en la literatura que avalan esta técnica. En la
préctica esta serie debe ser considerada como la primera
experiencia de nuestro equipo de trabajo con la légica
curva de aprendizaje que requiere un nuevo procedimien-
to. Esta técnica de reconstruccién con doble banda debe-
ria ser realizada por cirujanos con experiencia. Seria mas
util realizar esta técnica con guias especificas para doble
banda para estandarizar la ubicacién de los tineles. En el
futuro préximo con la evolucién de las técnicas quirtrgi-
cas es probable que se mejoren estos resultados iniciales.

CONCLUSION

Basindonos en nuestros hallazgos, la reconstruc-
cién de LCA con doble banda permite una recupe-
raciéon funcional comparable a los resultados publi-

cados en la literatura con la reconstruccién con
banda dnica con el agregado de una mayor com-
plejidad técnica. Sin embargo consideramos que
faltan trabajos con seguimiento a largo plazo para
poder brindar conclusiones mds concretas.
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