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Resumen

Realizamos un estudio en 46 rodillas de caddveres, describiendo las caracteristicas morfologicas y
biomecanicas del ligamento cruzado anterior y del injerto hueso-tendén patelar-hueso y realizando un ana-
lisis comparativo del efecto que sobre las propiedades mecdnicas presenta la rotacion de 90 grados sobre
su eje. Como resultados se encontré una tension del ligamento cruzado anterior y del injerto menor a lo
reportado en estudios biomecénicas similares, probablemente atribuibles a las caracteristicas de nuestra
poblacién y finalmente se encontré un aumento estadisticamente significativo en términos de resistencia y

tension mediante la rotacion del injerto.

Introduccion

La reconstruccion de la rodilla con insuficiencia
del ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de
los procedimientos mas frecuenlemente
realizados en la practica ortopédica, debido a la
cada vez mayor incidencia de su lesién y a su
precision diagnéstica; al creciente nimero de
individuos de todas las edades que desean
mantener una participacién deportiva activa y
finalmente a los avances en las técnicas y
resultados de las reconstrucciones del mismo, que
parecen ofrecer al paciente una buena
oportunidad de retornar al nivel de actividad
previo a su lesiéon! ',

En recientes anos, innumerables estudios que
involucran la anatomia, biomecénica y curacion
del ligamento cruzado anterior han resultado en
la blisqueda de técnicas y procedimientos que
restablezcan la funcionalidad de la rodilla a un
nivel lo mas fisiolégico posible. Esta claramente
demostrado en la literatura la integridad funcio-
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nal de una reconstruccién de este ligamento
mediante la medicién instrumentada de la laxi-
tud ligamentaria, artroscopias de revision, algu-
nas incluyendo biopsia del ligamento; correlacion
clinico semiolégica y sin embargo, el problema
de la restauracién de una funcién completamen-
te normal de la rodilla no ha sido atin resuelto. La
simple demostracién de una estructura intacta
remplazando a un ligamento cruzado anterior
roto no necesariamente asegura el restableci-
miento de una cinematica y biomecanica normal
en la rodilla y por ende el retorno a una actividad
normal, lo cual es especialmente cierto en aque-
llos pacientes que participan de una actividad
deportiva? - 1417.19,

El estado del arte del tratamiento de la inesla-
bilidad generada por la ruptura del ligamento cru-
zado anterior® —en aras de evitar la progresion
de su historia natural- ha mostrado que no exis-
te un método ideal que logre restaurar la mayo-
ria de los aspectos biomecanicos tan complejos
que involucra el funcionamiento del ligamento
indemne, gracias a sus muy particulares propie-
dades anatémicas y estructurales siendo esta la
razén probable de la amplia disparidad de crite-
rios en torno a la decision de cual es la mejor
manera de tratamiento para estos pacientes ' ''.

La busqueda de 6ptimos resultados ha lleva-
do a un detallado analisis de las diferentes varia-
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bles que influencian los mismos, los cuales co-
mienzan con una adecuada selecciéon del pacien-
Lle, una evaluacion precisa de las lesiones intra y
extra articulares asociadas y del estado de los
restrictores secundarios; una buena seleccién del
injerto; una excelente técnica quirtirgica que in-
cluye una precisa localizacién de los tlineles,
plastia del surco intercondileo, colocacién
isofisioldgica del implante; tension y fijacion apro-
piada al injerto, finalizando en una rehabilitacion
postoperatoria exitosa.

Dentro de estas variables merece destacarse
la eleccion del tipo de implante, la cual ha depen-
dido principalmente de las caracteristicas anato6-
micas y vasculares del mismo, pero principalmen-
le dei comportamiento biomecanico desde su
colocacién inicial hasta la fase final de
ligamentizacién? '0- 1514,

En la era moderna, el tercio central del injerto
hueso-tendén patelar-hueso (H-TP-H) es uno de
los mas populares origenes de remplazo autélogo
para el ligamento cruzado anterior y es hacia las
caracteristicas estructurales y mecanicas del mis-
mo hacia donde apuntan hoy muchas de las in-
vestigaciones, tratando de identificar su compor-
tamiento viscoelastico bajo carga (creep), efec-
Llos de la pretension y carga ciclica prefijacion. El
proposilo de este trabajo es determinar las pro-
piedades morfométricas y mecanicas del LCA y
del complejo hueso-tendén patelar-hueso y re-
producir aspectos de la mecanica de su recons-
truccién, particularmente con respecto al efecto
que la rotacion del injerto tiene sobre su fuerza
tensil y rigidez, lo cual atin no esta muy claramen-
le definido en la literatura, mediante técnicas “in
vitro” en muestras obtenidas de cadaveres de
nuestra poblacion, y si los resultados son rele-
vantes utilizarlos como partida para futuros es-
tudios.

Conceptos biomecanicos

Debido a que gran parte de la funcion de los
ligamentos es resistir cargas tensiles, los esludios
experimenlales de las propiedades biomecanicas
de eslos Lejidos, son generalmente hechos en
lension, dejando sus inserciones 6seas intaclas.
Cuando la evaluacion es hecha de esta manera,
medidas de carga y elongacion (basadas en
desplazamiento entre las mordazas se sujecion)
son obtenidas. Una tipica curva no lineal,
representa el comportamiento del complejo

hueso-ligamento. En esta curva, se pueden
diferenciar dos aspeclos:

= Una region inicial, de baja rigidez, denomina-
da “toe”, en donde s6lo pequenas cargas son
requeridas para que una elongacién ocurra.

= Unasegundaregion, de alta rigidez donde car-
aas significativamente mas altas son requeri-
das para continuar la elongacion.

Este comportamiento es explicado por el pa-
trén ondulante (crimp) de las fibrillas de colageno
a lo largo de la longitud del tendén. Durante la
carga inicial el patréon ondulante de las fibras es
estirado por pequenas cargas, después de lo cual,
grandes cargas son necesarias para elongar es-
tas fibras.

A medida que se incrementa la carga, un ma-
yor numero de fibrillas comienza a ser cargado
(reclutamiento). Mostrandose un incremento gra-
dual en la rigidez del tejido, lo cual se demuestra
como un curva carga - elongacion no-lineal.

Los valores obtenidos de la curva, carga -
elongacion del complejo hueso - ligamento - hue-
so, refleja una combinacién de las propiedades
de la sustancia del ligamento asi como de sus si-
tios de insercion. Estas son las llamadas propie-
dades estructurales y estan representadas por la
rigidez lineal, carga ultima, elongacién tltima y
energia absorbida para la falla (area bajo la curva
carga - elongacién). Debido a que el hueso es
considerablemente mas rigido que el tejido
ligamentario, para determinar las propiedades
mecanicas del lejido ligamentario, es necesario
excluir el comportamiento de la interfase hueso -
tendén, por lo que se reflejan mejor en las curvas
Strein - Stress.

Objetives
Principal

« Comparar el comportamiento biomécanico dcl
complejo hueso —tendén patelar— hueso (1-Tr-
H) con y sin rotacion distal en términos de ten-
sién y rigidez.

Secundarios

- Estudiar las caracteristicas morfométricas del
complejo H-TP-H y del ligamento cruzado an-
terior (L.CA) en nuestra poblacion.
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* Analizar el comportamiento biomecanico in
vitro del LCA en nuestra poblacién, como refe-
rencia para éste y futuros estudios.

Material y métodos
Diseno

Es un estudio de tipo experimental en cadaveres
que consta de una parte descriptiva respecto a
las caracteristicas morfométricas y biomecanicas
del ligamento cruzado anterior y del tendén
patelar; y de una segunda parle de caracter
comparativo entre el efecto de rotar y no rotar el
complejo H-TP-H.

Poblacién

Las muestras de las rodillas y de los injertos
fueron obtenidas de cadaveres frescos con
madurez esquelética y edad menor de 50 anos,
sin distincion de raza ni sexo y con condiciones
de peso y estatura similares entre si y cercanos
al promedio de nuestra poblacién. Una vez
obtenidas las rodillas se incluyeron en el estudio
aquéllas que no presentaron signos artrésicos,
lesiones totales o parciales del LCA, sin lesiones
meniscales ni muestras de enfermedades de tipo
inflamatorio, metabélico o infeccioso activo o
como secuela. El proceso de extraccion de las
muestras fue llevado a cabo en el Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses gracias a la
autorizacién ya obtenida por parte de la division
en investigacién de esta entidad.

Tamano de la muestra

El tamano de la muestra fue determinado en 40
especimenes de tercios centrales de tenddn
patelar divididos en dos grupos:

« El primero, evidenciando el efecto que sobre
sus propiedades biomecanicas presenta el
hecho de rotarlo sobre su gje.

« Elsegundo, como grupo control, sin efecto de
rotacion.

Este tamano se determiné de acuerdo a los
datos obtenidos en un estudio piloto previo cu-
yos resultados fueron incluidos dentro de los re-
sultados finales, y que nos permitié extraer los

valores de las diferentes variables para nuestra
poblacién ya que no existen reportes de esludios
previos en la literatura para la poblacién y la va-
riable rotacion a estudio.

Variables
Dependientes

Complejo 1H-TF-11 convencional: insercion patelar
amplia determinada de acuerdo a las carac-
Leristicas requeridas para la probeta de prueba
evitando la concentracién de estrés en los puntos
de sujecion de la misma por la mordaza y a una
longitud total del tercio central del tendén patelar
con una ancho en su longitud media de 10 mmy
en todo su espesor, con su insercion distal en la
tuberosidad tibial también de 2 cm.

Complejo H-TP-H con rotacién distal de 90 gra-
dos, con iguales caracteristicas de dimension y
tamano al complejo H-TP-11.

Complejo fémur distal — LCA intacto —tibia
proximal, tomando los 10 cm distales del fémur,
capsula sinovial estructuras intraarticulares y 10
cm proximales de la tibia.

Independientes a estudiar

Caracteristicas anatémicas del LCA y tenddén
palelar:

« Longitud (mm), ancho (mm), espesor (mm),
medidos en su punto de origen, longitud me-
dia e insercion.

= Rotacién de la tibia con respecto al fémur al
eliminar la rotacion intrinseca del LCA medida
en grados.

Caracteristicas mecanicas del LCA y complejo
H-TP-H, medidos a través de la aplicacién de la
curva fuerza - elongacion.

« Tension medida en Newtons.

Rigidez medida en Newton / mm?.

Resistencia medida en Milipascales (MPa)

Prueba de desplazamiento anteroposterior (ca-
jon anterior) para el complejo fémur —LCA- ti-
bia, determinando la fuerza requerida para lo-
grar un desplazamiento igual o mayor a 4 mm.
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Independientes a controlar

Edad del donante (18 a 50 anos), sexo sin
diferenciacion, peso y estatura corporal cercanos
al promedio de nuestra poblacion.

Métodos de medicién

Los complgjos fémur distal - LCA — libia proximal
y hueso — tendon patelar — hueso fueron medidos
en sus caracteristicas mecanicas mediante
pruebas de Strain vs. Stress en el Sistema
analizador de materiales clectrohidraulico biaxial
Instrom, en el Centro de Investigacion y
Desarrollo Tecnologico de la Universidad de los
Andes (CITEC) ¢n su laboratorio de resistencia de
materiales.

l.as caracteristicas morfométricas fueron me-
didas mcdiante instrumentos de medicion con-
vencional y el area mediante calculos aritméti-
COS.

Procedimiento

Las probclas (muestras) obtenidas de paltela
~lendon palelar— tuberosidad anterior -fueron
procesadas posterior a su analisis morfométrico,
de acuerdo a los requerimientos mecanicos
cxigidos para evilar la concentracion del estrés
cn los puntos de sujecion de las mismas y con un
ancho promedio de 10 mm y montadas en
mordazas especialmente disenadas para evitar
fallas ¢n la interfase hueso ligamento y hueso
lendon. Para el complejo fémur distal —LCA— tibia
proximal (ya sin cubrimiento sinovial y
conservando so6lo los meniscos como tnica
estructura intraarlicular asociada al LCA) también
fue disenada una mordaza de sujecion que
permite angulaciones entre el fémur y la tibia de
30 y 45 grados para las pruebas de despla-
zamiento anteroposterior y carga axial sobre su
eje respectivamente, evitando también fallas por
deslizamiento de la probeta.

Los complejos 1-TP-H fueron divididos en dos
arupos de acuerdo a si se rolan o no 90 grados
sobre su ¢je a nivel del bloque 6seo tibial. La
cscogencia del procedimiento de rotacion de las
muestras sc realizé ulilizando caso y control de
mancra que siempre cada complejo extraido de
un cadaver, lenia su muestra contralateral en un
grupo diferente, disminuyendo de esta forma la
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variabilidad dentro del estudio. Estos complejos
fueron sometidos a ratas de elongacion del 10%
/ segundo, con una fuerza compresiva en el sen-
Llido de su eje de 0.12 Mpa de acuerdo a lo repor-
tado en estudios previos 8.13. Para la valoracién
del comportamiento mecanico del L.CA se reali-
zaran las pruebas con las mismas especificacio-
nes pero manteniendo el complejo a 45 grados
de flexion, para las pruebas de tensién y a 30 gra-
dos de flexion, a una velocidad de 2mm/ sed. para
las pruebas de desplazamiento anteroposterior.

Duranle las pruebas los especimenes fueron
irrigados con SSN para prevenir su deshidratacion.

Analisis estadistico

Para la recoleccion de los datos obtenidos se
utilizé una tabla de recoleccién que contempla
todas las variables a estudiar, siendo inde-
pendiente para el complejo fémur - LCA- tibia en
sus dos pruebas y para el complejo H-TP-H,
incluyendo tanto los rasgos morfométricos como
los mecanicos.

El analisis de los datos comparativos se reali-
z0 mediante una prueba T de Student al com-
parar promedios entre dos grupos, ya que al
analizarse la media y la mediana se obtuvieron
valores similares, indicando una distribucion de
las mueslras cercanas a lo normal, validando este
lest. Se determind el valor de p para cada una de
las diferencias obtenidas.

Resultados

Se recolectaron un total de 46 rodillas de 23
cadaveres, utilizando para la implementacion de
la prueba, desarrollo de las mordazas de sujecion
y perfeccionamiento de los aspectos mecanicos
del Instrom, seis rodillas (seis probetas). Para el
analisis biomecanico definitivo y morfoldgico se
utilizaron las 40 rodillas restantes.

A. Caracteristicas generales

De las cuarenta rodillas examinadas, trcinta y
cuatro (34) correspondieron al sexo masculino
(85 %) y las seis restantes al sexo femenino (15 %0).

La edad promedio de los cadaveres fue de 32
anos con un rango comprendido entre 19 y 46
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anos; con un peso y talla promedio de 76 kg (70
a 85 kg)y 1.72 m (1.6 a 1.83) respectivamente
de acuerdo a los datos de identificaciéon de los
cadaveres dados en Medicina Legal. El 100% de
los mismos pertenecia a nuestra raza (mestiza).

B. Caracteristicas morfométricas del tendén
patelar

El analisis de las caracteristicas morfométricas del
lendén patelar se realizé de manera previa a la
obtencién del tercio central del mismo, tomando
la totalidad de la patela y la tuberosidad anterior
de la libia como reparos de medicion.

La anchura promedio del tendén patelar en
su origen fue 35 mm (valores entre 41 y 29 mm),
en su sustancia media fue de 32 mm (37-26 mm)
y e€n su insercion tibial se encontré un ancho pro-
medio de 31 mm (37 a 25 mm).

La longitud promedio fue medida una vez ob-
tenida la probeta del tercio central del tendén
patelar y sometiendo éste a una precarga pro-
medio de 20 Newton para alcanzar su maxima
longitud sin causar cambios de elongacion,
obteniéndose un valor promedio de 48.3 mm, con
rangos de 37 a 70 mm, y una desviacion estandar
de 0.555 (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas morfométricas

Parametro Longitud Ancho Area Grueso
Muestra
1.CA 344 mm 16x10 mm origen

18 mm punto medio
23x13 mm insercién

Tenddn 483 mm 35 mm origen
Patelar 32 mm punto medio  4.6mm
31 mm
Complejo 483 mm 10 mm 46 mm* 4.6 mm

H-TP-11

Su espesor en el punto medio (sentido
anteroposterior) fue de 4.59 mm con una des-
viacion estandar de 0.97.

C. Caracteristicas morfométricas del ligamento
auzado anterior

La longitud promedio del ligamento cruzado
anterior fue de 34.4 mm, con rangos entre
28 y 40 mm. Su punto de origen femoral fue
oval con un diametro en el sentido del ¢je
femoral de 16 mm promedio y anteroposterior
de 10 mm. A nivel de su tercio medio su diametro
mayor fue estimado en 18 mm y en su punto de
insercion tibial 23 mm en €l sentido anle-
roposterior y de 13 mm en sentido medio lateral.
(Tabla 1).

En cuanto a la rotacion de las fibras de los dos
haces que conforman el ligamento cruzado ante-
rior, ésta se midié fijjando el segmento femoral
de la probeta y dejando libre el segmento tibial
de la misma y determinando en grados la rota-
cién de la tibia con respecto al fémur, de acuerdo
al método previamente descrito por Samuelson
y Drez 22, encontrandose una rotacion interna
de 40 grados en promedio de la tibia bajo estas
condiciones y lograndose un alineamiento para-
lelo de las fibras del ligamento cruzado anterior
con respecto al eje femoral y tibial al desrotar la
tibia 50 grados en promedio hacia el céndilo
femoral lateral (Figura 1).

Fig. 1 Rotacién interna de las fibras del ligamento cruza-
do anterior de 40 grados.
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D. Caracteristicas biomecanicas del ligamento
cauzado anterior

Pruebas en tension

Estas pruebas fueron realizadas a 45 grados de
flexion de las rodillas traccionando el segmento
femoral a una velocidad del 10%/seq,
manteniéndose el segmento tibial fijo. Se realiz6
en un total de 11 muestras (Figura 2).

Fig. 2 Pruebas en cajon anterior y en tension del ligamen-
to cruzado anterior.

Los dalos oblenidos muestran una maxima ten-
sion de 1194 Newlons, con una desviacion estandar
de 462 N y una mediana de 1259 N (Tabla 2).

Tabla 2
Caracleristicas biomecanicas

Parametro Carga Max.

Resistencia  Rigidez  F. Desplaz. 4 mm
Muestra
LCA 194 N 67.8 Mpa 26 N/mm 27 N
H-TP-11* 1623 N 375Mpa 301 N/mm
H-TP-H* 1421 N 328Mpa 276 N/mm
H-TP-H** 825N 423Mpa 326 N/mm

* Todas las muestras.
** Muestras sin rotar.
*** Muestras con rotacion.

La rigidez fue en promedio de 26.17 N/mm
con una desviaciéon estandar de 23.47 N/mm y
una mediana de 22.27 N/mm.

El estrés a la maxima carga fue de 67.85 MPa
con una desviacion estandar de 26.23 MPa.

La falla del tend6n se presenté en su sustan-
cia media en el 100% de los especimenes.

Pruebas en cajon

Se realizaron pruebas de deslizamiento
anteroposterior de la tibia respecto al fémur a 30
grados de flexion con neutro de rotaciones, auna
velocidad de 120 mm/ min en un lotal de 12
rodillas, determinandose la fuerza necesaria para
producir una traslacion de 4 mm que es
considerada como la minima necesaria para el
desarrollo de inestabilidad clinica (Figura 2).

La fuerza requerida fue estimada en 237
Newtons con una desviacion estandar de 123
Newtons. (Véase Cajon 1).

Analisis del complejo hueso —tendén patelar—
hueso

Las preparaciones de los complejos hueso
—tendén patelar— hueso fueron hechas una vez
realizadas las evaluaciones morfométricas
dgenerales ya descritas. Se realizaron en un total
de 40 tendones con unas medidas de 10 mm del
tercio central del tendén patelar, con tacos 6seos
de 20 mm de ancho 30 mm de longitud y 8 mm

Volumen 12 Numero 3, diciembre de 1998

213



Analisis biomecanico del ligamento cruzado anterior y del efecto de la rotacion del injerto hueso-tendén patelar-hueso

de diametro anteroposterior para ser acoplados
a las mordazas y evitar su deslizamiento o
concentracion de estrés y de acuerdo a lo
previamente reportado en la literatura® (Figura
3):

Fig. 3 Prueba en tension del injerto hueso —tendon patelar—
hueso.

Las caracteristicas generales de los 40 injer-
tos mostraron una longitud promedio de 48.37
mm, area promedio en su punto medio de 46
mm? con una desviacion estandar de 9.65 mm y
un diametro anleroposterior en su punto medio
de 4.59 mm.

La tension de la totalidad de las muestras fue
en promedio de 1623 N, con una desviacion
estandar de 512 N.

La resistencia fue de 37.59 MPa con una des-
viacion estandar de 15.67 MPa.

Finalmente la rigidez fue establecida en 301
KN/m (N/mm) con una desviacion estandar de
93.9 KN/m

El sitio de la falla del complejo H-TP-H fue
en su suslancia media en el 75% (30) de las
probetas, cerca a su inserciéon femoral en 2.5%
(1) y cerca de su insercion tibial en el 22.5% res-
tante (9).

Efecto de la rotacién del complejo hueso tendén
patelar hueso

Se realizaron las pruebas de rotacion en 20
lendones, y tomando los 20 restanles como
control (Figura 4).

Fig. 4 Injerto hueso —tendon patelar— hueso con y sin ro-
tacion de 90 grados sobre su ¢je.

1. Grupo sin rotacion

Las caracleristicas generales de los complejos H
TP-H no rotados fueron:

= Longitud: 48.75 mm. Std Dev: 9.71 mm

« Diametro AP: 4.48 mm. Sta Dev: 0.97 mm

« Area punto medio: 44.89 mm”. Sta Dev: 9.76
mm?

Las caracteristicas biomecanicas fueron las
siquientes: (véase Tabla 2).

« Tension: 1421 Newtons. Std Dev: 411 N.
« Resistencia: 32.81 MPa. Sld Dev: 17 MPa
- Rigidez: 276 KN/m. Std Dev: 93 KN/m

2. Grupo con rotacion distal de 90 grados

Los datos obtenidos al rolar 90 grados
distalmente sobre su gje fueron:
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Aspectos morfoimétricos:

= Longitud: 48 mm. Std Dev: 9.57 mm
« Diametro AP: 4.7 mm. Std Dev: 97mm
« Area punto medio: 47.13 mm?

Aspectos biomecanicos:

« Tension: 1824 Newton. Std Dev: 512 N.

= Resislencia: 42.3 MPa Std Dev: 17 Mpa.

» Rigidez: 326.5 KN/m o N/mm’. Std Dev: 93
KN/m.

Las graficas lipicas de las curvas carga -
elongacioén corresponden a la figura 5 para el in-
jerto no rotado y el efeclo de la rotaciéon en la
fiqura 6.

Seniple 1) LIGA 7R

Spechin: 1 ===
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Displacement mimn

Fig. 5 Curva Carga vs. Elongacién sin efecto de rotacion
sobre el injerto.

Samplke 1D: LIGA 18

Specmen: | ——

oad KN

|
\\

Displscement mm

Fig. 6 Curva Carga vs. Elongacion con efecto de rotacion
del injerto.
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Analisis estadistico

Se analizaron los promedios obtenidos mediante
analisis paramétrico t de Student ya que los datos
obtenidos mostraron una media muy cercana a
la media lo que indica una distribucién
aproximada a la normal.

A. Efecto de la rotacién del tend6n patelar
1. Tension y resistencia por rotaciéon

Las diferencias obtenidas para ambas variables
mostraron un valor de p de 0.041 y 0.053 para
tension y resistencia respectivamente, teniendo
valores de p <0.05 como estadisticamente
significativos.

2. Rigidez por rotaciéon

El valor de p fue de 0.093 para las diferencias
obtenidas entre estas variables.

Valor de p para significancia estadistica es
<0.05,

B. Tensién del ligamento cruzado anterior vs.
tensién del tendén patelar con y sin rotacién

1. Tension por rotacion

Los promedios obtenidos entre la tension del LCA
y del complejo H-TP-H rotado mostraron un valor
de p de 0.0001 y para el LCA y el complejo H-TP-H
sin rotacion fue p de 0.085. Los valores de p para
significancia estadistica son < de 0.05.

2. Rigidez por rotacién

Las diferencias obtenidas entre la rigidez del LCA
y del complejo H-TP-H con y sin rotacién
mostraron un valor de p de 0.0001. Los valores
de p para significancia estadistica son <0.05.

Discusion y analisis de los resultados

Parece ser claro que a pesar de los mejores
esfuerzos, la lesién y la reconstrucciéon del LCA
puede resultar a largo plazo en una gran
incapacidad para la misma®. Pero independiente
de los resultados obtenidos es evidente que la
lesion inicial del ligamento es el desencadenante
de los cambios ‘osteoartrésicos que es la
evolucion de la historia natural de su lesién. Sin
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embargo, es también claro que la disrupcion de
la cinematica normal de la articulacion, la pérdida
de la estabilidad fisiolégica y la disfuncién
neurosensorial y del control motor contribuyen
a la aceleraciéon de los procesos degenerativos
dentro de la rodilla.

Factores como la colocacién del injerto y su
fijacion, la morfologia de la rodilla, asi como la
rehabilitaciéon de la rodilla tiene un significativo
impacto en la estabilidad articular y su funcioén.
En adicién, las propiedades mecanicas inheren-
tes del injerto durante y después de su
implantacién puede jugar un papel importante en
el mantenimiento de la estabilidad articular.

La reconstrucciéon del ligamento cruzado an-
Lerior con el injerto hueso —tendén patelar— hue-
so isofisiolégicamente colocado es hoy en dia el
método mas corrientemente utilizado lograndose
tasas de éxilo entre el 66% al 94%. El estudio
clasico de Noyes 18 sobre las caracteristicas
biomecanicas de esle injerto demostré una ten-
sion de 2070 N para 10 mm de ancho con una
rigidez aproximada de 480 N/mm. Estudios mas
recientes respecto a iguales caracteristicas fue-
ron realizados por Cooper® encontrando valores
promedio de 2977 Newtons +/- 516 N, valores
muy superiores a los encontrados por Noyes y que
se atribuye al diseno de las mordazas, que evitan
concentracion del estrés y permiten un deslizamien-
Lo mas suave de la probeta sobre la mordaza, evi-
lando una falla mas temprana de la misma.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo
utilizando el tercio central del tendoén patelar a
10 mm de ancho demostraron una tensiéon pro-
medio de 1623 N con una desviacion estandar
(SD) de 512 N, una resistencia de 37.59 MFPa (SD
15.67) y finalmente una rigidez de 301 N/mm (SD
93.9); valores ligeramente inferiores a los repor-
tados por otros autores como Noyes y Butller si
tenemos en cuenta desviaciones estandar y el
niimero de muestras a comparar® ', Al ser com-
parados con los valores reportados por Cooper®.
La diferencia si es mas significativa pere hay que
lener en cuenta que el niimero de muestlras ana-
lizadas en esta invesligacion es mucho mayor.

En cuanto a las caracteristicas biomecanicas
del ligamento cruzado anterior se encontraron
valores de tension maxima de 1194 N (SD 462),
una rigidez de 26.17 N/mm (SD 23.47) y una re-
sistencia de 67.8 MPa (SD 26.2), lo cual al ser com-
parada con lo reportado en la literatura no mues-
tra mayores diferencias.

Sin embargo, hay una serie de variables que
finalmente pueden alterar los resultados obleni-
dos y que seran discutidos a continuacion.

a. Origen de la muestra

Uno de los objetivos del trabajo fue la evaluacion
de las caracteristicas morfométricas y biome-
canicas del ligamento cruzado anterior y del
complejo H-TP-H en nuestra poblacién, ya que no
existen reportes previos en la literatura nacional,
y es realmente con relacion a ésla que se deben
validar los resultados obtenidos. Las diferencias
entre nuestra poblacion y la poblacién anglo-
sajona origen de los estudios revisados son
bastante obvias pero la influencia sobre el
resultado final de las misma es atiin motivo de
discusion en la literatura.

El efecto de la edad sobre las caracterislicas
del LCA y del complejo H-TP-H parece ser hacia el
detrimento en su resistencia tensil y rigidez de
acuerdo a lo descrito por Woo?’, Noyes'” y Smith?".
Sin embargo, Blevins® y Kennedy'4, no encontra-
ron en sus estudios mayores diferencias al res-
pecto, con un mayor niimero de especimenes
estudiados y promedios de edad mas cercanos a
los de esle estudio.

El efecto de la masa y la talla corporal sobre
las caracteristicas biomecanicas del tendoén
patelar no han sido nunca estudiadas y sélo
Noyes '7” ha mencionado la masa corporal en sus
estudios del LCA pero para un grupo poblacional
diferente (48 a 86 anos para 72 kqg) al estudiado
por nosotros.

Las caracteristicas morfométricas del LCA y del
complejo 1-TP-H muestran pequenas diferencias
con respecto a lo publicado en la literatura lo cual
podria explicar las diferencias obtenidas, aunque
de manera definitiva sélo un analisis de tipo com-
parativo entre LCA y H-TP-H de mueslras cuyo
origen (americano y latino) es motivo de discu-
sion, y que incluyan las caracteristicas histologicas
(densidad de fibras de colageno, etc.) bioquimicas
(actividad enzimatica) y bajo iguales condiciones
experimentales, resolveria la duda respecto a si
ésta es la causa de las diferencias.

b. Efecto de la velocidad de la prueba

La mayoria de los autores examinan las
propiedades mecanicas del LCA, lendén patelar y

218

Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia

.



Dr. Luis Alfonso Finzén y cols.

otros injertos aplicando ratas de carga a un 100%
de elongacién por segundo? 5 & 17. 1824 arqu-
mentando que esta rata de elongacién simula las
cargas que se experimentan durante una lesion
del LCA y que los valores obtenidos pueden ser
hasta un 40% mayores que los logrados a ratas
menores?*. Otros autores'*??, las han realizado a
ratas de elongacién entre el 7 y el 28% de
elongacién por segundo, que son ratas de
elongacion similares a las experimentadas
durante actividades de la vida diaria. En el estudio
se utilizaron ratas de elongacién del 10%/
segundo de acuerdo a los hallazgos publicados
por Blevins y Hecker® que es el tinico estudio que
especificamente a evaluado los efectos de la
velocidad de la elongacién sobre las propiedad<s
biomecanicas del H-TP-H, no encontrando
significancia estadistica en las diferencias
obtenidas entre el 10 y 100% /segundo. Parece
ser que este aspecto es de mayor significancia
cuando las pruebas se realizan en muestras
provenientes de esqueletos inmaduros donde a
ratas mas bajas es mas probable la falla en el sitio
de insercioén tibial del complejo H-TP-11 0 cerca de
esiesr

c. Variables experimentales

La muestras fueron obtenidas de cadaveres
frescos y procesadas en iguales condiciones a las
descritas en estudios precedentes. Tanto las
pruebas del LCA como del injerto H-TP-H fueron
realizadas por los mismos operadores y bajo las
mismas caracteristicas ambientales de humedad
(50%) y temperatura ambiental (73 grados F) y
siendo irrigadas con SSN para evitar su
deshidratacion.

Las mordazas utilizadas fueron exactamente
las mismas para los analisis de los dos grupos H-
TP-H y una especialmente disenada para el com-
plejo fémur —LCA- tibia.

Dadas estas condiciones es poco probable que
las diferencias obtenidas sean atribuibles a las
variables de tipo experimental. Sin embargo, un
error experimental se puede desarrollar en la
medida del deslizamiento entre los puntos de
agarre de la mordaza y la probeta, alterando los
valores de la curva carga-elongacion, pero esta
eventualidad fue calculada desde el inicio del es-
tudio preparando las probetas (especimenes) de
manera tal que se evitara su deslizamiento y con-
centracion de estrés, todo lo cual fue corrobora-
do durante el estudio piloto inicial.

En cuanto al analisis de las pruebas en des-
plazamiento anteroposterior de la tibia con res-
pecto al fémur a 30 grados de flexion, los datos
obtenidos demuestran que para reproducir un
desplazamiento de 4 mm en este sentido se re-
quirié una fuerza de 237 +/- 123 N, valores simi-
lares a los reportados por Butler®, quien practicoé
una prueba de iguales caracteristicas en tres ca-
daveres, para lograr un desplazamiento de 5 mm,
necesitando una fuerza de 333 N. Se escogi6é un
desplazamiento de 4 mm, porque es el aclual-
mente aceptado como el minimo requerido para
producir inestabilidad, y que generalmente se
presenta al aplicar una fuerza de 200 N o0 mas'>.
Esla fuerza requerida es similar a la soportada
durante actividades de moderadas a extenuantes
y es superior a la fuerza aplicada manualmente
(45 a 90 N) durante las pruebas de estabilidad de
la rodilla.

Esto permite diferenciar la existencia de unas
fuerzas clinicas y otras funcionales. Las fuerzas
clinicas son pequenas cargas aplicadas a la rodi-
lla durante el examen clinico, mientras que las
fuerzas funcionales son cargas mayores “in vivo”,
que se presentan durante aclividades de mode-
radas a extenuantes. La cantidad de laxitud de-
pende en gran medida de la carga aplicada; por
lo tanto durante el examen articular la inestabili-
dad puede ser minima, sin predecir siempre la
presencia de inestabilidad cuando se vaya a es-
tar frente a moderada o gran actividad, lo cual
seria de valor en presencia de un ligamento cru-
zado anterior macroscépicamente sano pero laxo,
0 en presencia de rupturas parciales (ya que la
fuerza requerida para el desplazamiento es muy
inferior a la requerida para su falla estructural), lo
cual es alin mas obvio cuando se examina la ro-
dilla teniendo unos estabilizadores secundarios
indemnes.

El tercio central del tendén patelar tuvo el
135% de la resistencia tensil con respecto al LCA,
lo cual es similar a los valores obtenidos por
Noyes'? (1725 N) pero inferiores comparados con
otros autores como Woo?*? (2160 N), y especial-
mente por Cooper (2977 N)®. De todas maneras
estos datos reflejan el hecho de que el tercio cen-
tral del tend6én patelar es probablemente mas
fuerte en comparacion con el LCA en nuestra po-
blacién.

En respuesta a la hipétesis del efecto de la ro-
Lacién del injerto hueso —tendén patelar— hueso
90 grados sobre su eje a nivel distal, se encontré

Volumen 12 Niamero 3, diciembre de 1998

219



Analisis biomecanico del ligamento cruzado anterior y del efecto de la rotacion del injerto hueso-tend6n patelar-hueso

un significativo incremento (p<0.05) de su resis-
lencia tensil (cercano a un 30%), comparado con
el grupo que no, sin cambiar en mayor medida
su rigidez. Estos resultados estan de acuerdo con
aquéllos obtenidos por Cooper?, quien realizé un
estudio similar en dos grupos de diez (10) tendo-
nes patelares a iguales dimensiones.

En este estudio la oportunidad de obtener
ambos tendones patelares de cada cadaver, ofre-
ce la posibilidad de pensar que esencialmente
cada tendon tenia la misma longitud, geometria,
ancho, grueso y densidad de colageno y demas
componentes estructurales, disminuyen la varia-
bilidad de los resultados, asumiendo que las pro-
piedades biomecanicas de cada par de tendones
es idéntica al ser procesados y preparados de
igual manera, dando atin mas validez a estos re-
sultados.

Probablemente el efecto de la rotacién sea
atribuible a un agrupamiento mas uniforme de la
estructura del tendén, permitiendo una carga mas
uniforme sobre sus fibras®. Es importante anotar
que esta situacién encontrada “in vitro”no nece-
sariamente se correlaciona con los datos que
podrian encontrarse “in vivo”, ya que durante su
reconstruccion el tendén patelar es pasado a tra-
vés de tiineles y cursa alrededor de angulos crea-
dos por estos tiineles, lo cual eventualmente po-
dria cambiar sus propiedades biomecanicas, por
angulacién, redireccién y carga no uniforme.

Los resultados obtenidos muestran como ven-
tajosa la préactica de la rotacion del injerto, desde
el punto de vista mecénico, lo cual sumado a que
facilita su fijacion con el tornillo de interferencia;
a que remeda una orientacién mas anatémica de
sus fibras; al tener una mejor excursién dentro
del surco intercondileo con menor posibilidad de
pinzamiento, lo muestran como cercano a ese
comportamiento isofisiolégico, tan buscado por
los diferentes autores,® 9-20.22.23,
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