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Evaluacion a largo plazo de plastica de ligamento
cruzado anterior: 22 anos de seguimiento

Reporte de un caso

EMILIO CORINALDESI, MATIAS COSTA PAZ y D. LUIS MUSCOLO
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 62 afios de edad, con
antecedente de plastica artroscopica de ligamento cruza-
do anterior en su rodilla derecha con hueso-tendén-
hueso, realizada por uno de los autores (D. L. M.), en
1988.

En 2010, el paciente concurre a la consulta con dolor
en el compartimiento medial de la rodilla derecha y blo-
queos, secundario a actividad deportiva (fitbol recreati-
vo). Luego del examen fisico y de evaluar los estudios
por imagenes, se llega al diagndstico de cuerpo libre
intraarticular. Se decide realizar una artroscopia de rodi-
1la derecha, en la cual se observo una lesion del cartilago
articular en el céndilo lateral grado 3, segtn la clasifica-
cion de la ICRS, y un cuerpo libre, que fue extraido y se
pudo visualizar la integridad de las fibras del neoliga-
mento cruzado anterior. En el mismo acto quirtrgico, se
tomaron muestras para andlisis anatomopatolégico (Fig.
1). El resultado de la evaluacién anatomopatoldgica
informé: “estructura ligamentaria con minimos cambios
mixoides de la matriz extracelular” (Fig. 2).

A los 15 meses del posoperatorio, el paciente continiia
con sus actividades deportivas habituales. Tiene un pun-
taje de Lysholm de 80 y un valor de 77 en la escala
IKDC. En cuanto a la evaluacién radiografica a los 24
afios de la cirugfa inicial, la escala radiografica IKDC fue
B (leve estrechamiento de la luz articular con incipientes
cambios degenerativos) y similar a su rodilla contralate-
ral (Fig. 3).
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Discusion

La rotura del ligamento cruzado anterior es, hoy en dia,
una de las lesiones mds frecuentes en pacientes jévenes
que realizan actividad deportiva. Actualmente, no existen
dudas sobre las ventajas de efectuar una reconstruccion
del ligamento cruzado anterior para evitar posteriores
cambios degenerativos en la rodilla (artrosis).!?

Articulos recientes han postulado a la traslacién ante-
rior de la tibia y la aparicién de lesiones meniscales y del
cartilago articular como algunos de los factores que
podrian determinar la aparicién de artrosis en pacientes
con lesiones del ligamento cruzado anterior.

Numerosas publicaciones han reportado los beneficios
de la reconstruccion artroscopica del ligamento cruzado
anterior a mediano y largo plazo.3-® Se han propuesto dis-
tintas técnicas, que difieren entre si en el tipo de injerto
utilizado: hueso-tend6n-hueso, tendones isquiotibiales,
método de fijacion tibial y femoral, ubicacién de los tine-
les y utilizacién de portales accesorios, por nombrar las
mds frecuentes.

El empleo del autoinjerto hueso-tendén-hueso esta des-
crito desde 1936 y, por muchos afios, se considerd la téc-
nica de eleccién en este tipo de reconstrucciones.’
Algunas de las ventajas de esta técnica por sobre otras
son el mayor nivel de estabilidad y un mejor balance
entre las fuerzas musculares cuddriceps-isquiotibiales,
aunque algunos autores la asocian con una incidencia
mds alta de artrosis en relacién con otras técnicas. Sin
embargo, en cuanto a la evolucién a largo plazo, si bien,
en los ultimos afos, se han publicado articulos con eva-
luaciones clinicas, funcionales y radiograficas a 15 afios
de seguimiento,’>8 no hemos encontrado reportes con un
seguimiento mds prolongado.

El objetivo del trabajo es presentar el caso de una
reconstruccidn artroscépica del ligamento cruzado ante-
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Figura 1. A. Imagen artroscdpica del ligamento cruzado anterior que muestra la continuidad de sus fibras. B. Indemnidad
del cartilago articular en el céndilo interno. C. Cuerpo libre intraarticular. D. Imagen artroscépica del ligamento cruzado anterior
en la que se observa la toma de la biopsia.

Figura 2. Fotograffa del preparado de anatomia patolégica. El informe del estudio reveld una “estructura ligamentaria
con minimos cambios mixoides de la matriz extracelular interfibrilar, sin signos de proceso inflamatorio”.
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Figura 3. A. Radiografia de frente de rodilla derecha.

Se observa material de osteosintesis como método de fijacion.
Incipientes cambios degenerativos con buena luz articular.
IKDC B. B. Radiografia de perfil de rodilla derecha. Se observa
cuerpo libre intraarticular en fondo de saco subcuadricipital.
C. Radiografia axial de rétula de rodilla derecha. Se observan
moderados cambios degenerativos. D. Radiograffa de frente
de la rodilla contralateral, no hay diferencias significativas
con respecto a la rodilla operada 22 afios antes.

rior con la técnica de hueso-tendén-hueso y su segui-
miento a los 22 afios, con evaluacién artroscépica, histo-
l6gica y funcional. Diversos autores han demostrado las
ventajas de llevar a cabo estas cirugias en forma artros-
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copica, hasta tal punto que, en la actualidad, representan
una de las técnicas mads utilizadas, con seguimientos de
pacientes a 10 y 15 afios.* Desde entonces, la evidencia
cientifica disponible practicamente no arroja dudas sobre
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las ventajas de estos procedimientos para devolver la
estabilidad de la rodilla, permitir a los pacientes retornar
a sus actividades deportivas y disminuir la probabilidad
de lesiones meniscales y del cartilago articular. El con-
senso es menor con respecto a la probabilidad de desa-
rrollar artrosis a largo plazo en las reconstrucciones
artroscépicas del ligamento cruzado anterior.

Murray y cols. publicaron sus resultados a 13 afios de
seguimiento con reconstrucciones artroscopicas del liga-
mento cruzado anterior con la técnica hueso-tenddn-
hueso y la probabilidad de desarrollar artrosis secunda-
ria.* Concluyeron que, al final del seguimiento, los
pacientes con signos radiolégicos de artrosis presentaban
lesiones del cartilago articular al momento de la rotura
del ligamento cruzado anterior, lesiones meniscales,
meniscectomias previas y signos radiograficos de artrosis
en la rodilla contralateral.

Muscolo y cols., en un estudio sobre 47 pacientes ope-
rados con pléstica de ligamento cruzado anterior median-
te la técnica de doble incisién y 11 afios de seguimiento,
refuerzan el concepto de la importancia de la rapida repa-
racién del ligamento cruzado anterior y su relacion con la
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prevencion de lesiones meniscales o del cartilago articu-
lar.” Lo que diferencia este caso de lo publicado en la
bibliograffa es su largo seguimiento y el informe anato-
mopatolégico aportado por una biopsia intraoperatoria a
los 22 afios de la cirugia primaria, que arroja como resul-
tado la presencia de tejido ligamentario.

Por otro lado, en la evaluacién radiogréfica, se obser-
van pardmetros radiograficos habituales para la edad y
similares a los de la rodilla contralateral (sin cirugfas).
Durante la evaluacién artroscépica, se pudo evidenciar
una lesién grado 3 (ICRS) en el céndilo externo y un
cuerpo libre intraarticular.

La reconstruccién artroscopica del ligamento cruzado
anterior con tendén patelar como autoinjerto representa
una técnica segura, confiable y reproducible. Creemos
que este caso es una prueba mds de las ventajas de esta
técnica y de la importancia del ligamento cruzado ante-
rior para una correcta funcién de la rodilla y un ejemplo
del proceso de ligamentizacién del autoinjerto de hueso-
tend6n-hueso completado, en forma satisfactoria, desde
el punto de vista anatomopatolégico luego de 22 afios de
la cirugfa inicial.
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Sexta recidiva de tumor glomico intradseo
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Caso clinico

Comunicamos el caso de un joven de 25 anos de edad,
con antecedente de seis recidivas de un tumor glémico
intradseo ubicado en la falange distal del pulgar derecho.
El paciente se presenta a la consulta de uno de los auto-
res de este trabajo, un afio y medio después de su tltima
cirugia. Habia sido sometido a seis cirugias en un perio-
do de cinco afios, por tres cirujanos diferentes. En 2003,
un cirujano le realizé dos escisiones quirdrgicas mads
curetaje 0seo en un periodo de seis meses. Las siguientes
cirugias fueron practicadas por otro cirujano de mano en
2004, 2005 y 2006, y consistieron en reseccion quirdrgi-
ca de la tumoracidén mds curetaje 6seo. En la cirugia de
2006, la lesién era multifocal y requirié una reseccioén
mds amplia de la porcién radial de la falange y una
reconstruccién del lecho ungueal. En 2007, tuvo una
quinta recidiva y fue operado por el autor principal de
este trabajo. Una vez mds se le realizd una reseccion
amplia de la lesién mds curetaje Oseo; el paciente no
sufrié dolor durante un afio y medio.

En su dltima consulta, refirié episodios de dolor e
hipersensibilidad al frio que ocurrian una vez cada dos o
tres semanas y eran similares a los sintomas previos a la
cirugia. En ese momento, el paciente se negd a someter-
se a estudios y prefirid esperar para ver si los sintomas
cedian. Dos afos después, volvié a la consulta con empe-
oramiento de dichos sintomas, molestias y dolores paro-
xisticos en el lado radial del pulgar. En el examen fisico,
se detecto el signo de Love (dolor localizado a la palpa-
cién con la punta de una lapicera) y no se observé colo-
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racion violdcea subungueal ni deformacion del lecho
ungueal. Sin embargo, el dolor estaba comenzando a
interferir con sus actividades de la vida diaria. Se solici-
taron radiograffas (Fig. 1) y una resonancia magnética
nuclear con contraste (gadolinio) (Fig. 2). Estos estudios
mostraron una lesion de 2,6 x 3,7 mm en el lado radial de
la falange distal del pulgar. Debido a las numerosas reci-
divas se propuso practicar una reseccién completa de la
falange distal y una reconstruccién con un dedo del pie,
pero el paciente se negd, debido a que no estaba dispues-
to a perder parcialmente un dedo del pie. Entonces, se
decidi6 realizar una reseccion amplia de la tumoracion
removiendo la regién central radial y reteniendo el borde
cubital. En el mismo acto, se practicé la reconstruccion
con un injerto 6seo cortico-esponjoso autdlogo de cresta
iliaca.

Figura 1. Radiograffas preoperatorias que muestran una
lesion osteolitica bien definida de la falange distal del pulgar.





