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Analisis histologico del crecimiento tisular
en la fibra de carbono y en la protesis
de polietilenotereftalato cuando se utilizan
como sustitutos del ligamento cruzado anterior
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Resumen.—Se realiza un andlisis histol6gico del crecimiento tisular en la fibra de
carbono y en la protesis de polietilenotereftalato cuando se utilizan para reemplazar al
ligamento cruzado anterior (LCA). La fibra de carbono induce la formacion de un tejido
conectivo organizado que se extiende siguiendo la direccion de las fibras, dando lugar a
un tejido similar histol6gicamente al ligamento en las zonas donde se ha conservado la
disposicién longitudinal de los filamentos de carbono. En las zonas en las que los fila-
mentos se han roto, la induccién fibrobléstica es importante pero desordenada, dando
lugar a un tejido conectivo irregular. La protesis de polietilenotereftalato actia como
inductor de una fuerte reaccién inflamatoria de tipo granulomatoso, dando lugar poste-
riormente a cicatrices fibrosas, con un tejido conectivo irregular. Tan solo a nivel de la
vaina periprotésica se aprecia una disposicién en paralelo que recuerda al ligamento.
Los autores dudan del efecto funcional del crecimiento tisular en los ligamentos sintéti-
cos cuando se utilizan como sustitutos del LCA.

Palabras clave: Rodilla. Ligamento cruzado anterior. Ligamentos artificiales. Fibra de
carbono. Prétesis de polietilenotereftal ato.

HISTOLOGIC ANALYSIS OF TISSUE INGROWTH IN CARBON FIBER AND POLYETHY -
LENE TEREPHTHALATE LIGAMENT PROSTHESES WHEN USED TO REPLACE THE
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT.

Summary.—We have carried out and histologic analysis of tissue ingrowth in carbon
fiber and polyethylene terephthalate ligament prostheses when used to reconstruct the
anterior cruciate ligament (ACL). Carbon fiber induces the formation of a connective
tissue so that it extends in the direction of the fibers, producing a tissue histologically
similar to the ligament in the zones where the longitudinal disposition of the carbon fi-
laments are conserved. In the zones where the filaments are broken, fibroblastic induc-
tion is important but disordered, producing an irregular connective tissue. Polyethylene
terephthalate ligament prostheses acts as an inductor of strong inflammatory reaction
(granulomatous type), in turn producing fibrous scars, with an irregular connective tis-
sue. Only at the periprosthetic level, a parallel disposition is observed, resembling the
ligament. We doubt about the functional effect of the tissue ingrowth in synthetic liga-
ments when used as substitutes for ACL.

Key Words. Knee. Anterior cruciate ligament. Artificial ligaments. Carbon fiber.
Polyethyleneterphalate ligament prostheses.
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anterior (LCA) esunaalternativaalautilizaci6ndeaut@mplazo del LCA, procedentes de reoperaciones por

injertos o de aloinjertos.

Si bien el primer reemplazo del LCA por un
elemento sintético se realizé en 1914 (1), ha si-
do en los dltimos 15 afios cuando se han utili-
zado profusamente. Podemos afirmar que la era
de los ligamentos sintéticos para reemplazar al
LCA humano roto se abre en 1976, cuando
Jenkins (2) utiliza por primera vez una fibra de
carbono flexible para reemplazar al LCA. Pero
serd la década de los 80 la que se recordaré co-
mo la de la reconstruccion protésica del LCA.
Durante estos afios se llevaron a cabo més de
56.000 reconstrucciones protésicas del LCA, la
mayor parte de las cuales se realizaron en
Europa, pues en EEUU la Administracién
Federal de Drogas (FDA) ha regulado de forma
muy estricta la utilizacion de dichos materiales
sintéticos y en todo el mundo se esta volviendo
de nuevo la vista hacia la utilizacion de injertos
autologos para reconstruir el LCA lesionado (4).

Cuando empleamos un material sintético pa-
ra sustituir al LCA lesionado esperamos de és-
te, no solo que actle como soporte mecénico
inicial, sino que ademas promueva el crecimien-
to de tejido conjuntivo del huésped en su inte-
rior, con lo que conseguiremos un soporte biol6-
gico duradero.

Aunque la experimentacion animal nos pro-
porciona informacion sobre los mecanismos de
crecimiento tisular en el interior del ligamento
sintético y su biocompatibilidad, el andlisis de
los materiales sintéticos que han fracasado en
el ser humano es importante para reconocer los
problemas relacionado con los biomateriales en
la préctica clinica. La mayoria de las series pu-
blicadas sobre crecimiento tisular en los liga-
mentos sintéticos cuando se utilizan como sus-
titutos del LCA en la rodilla humana, son cor-
tas, heterogéneas y con tiempos de evolucién
también dispares. Por todos estos motivos nos
ha parecido interesante, como aportacion ca-
suistica, realizar un andlisis histolégico del cre-
cimiento tisular en 2 casos de fibra de carbono
y en un caso de protesis de polietilenotereftala-
to. Asi mismo se discuten las diferentes formas
de comportamiento de los materiales sintéticos
cuando se utilizan como sustitutos del LCA.

MATERIAL Y METODO

Hemos analizado dos fibras de carbono ("Lé&fil" y
"Surgicraft Plastafil") y un ligamento protésico de
polietilenotereftalato ("Proflex") utilizados en el re-

fracaso de los mismos.

Casos clinicos

Caso 1. Mujer de 21 afios que 5 afios antes ha-
bia sido sometida a una plastia intraarticular del
LCA por deficiencia cronica de este ligamento y del
ligamento lateral externo, con fibra de carbono
("La&fil") recubierta con dura liofilizada a nivel intra-
articular. Tras la intervencion fue inmovilizada en
un yeso isquiopédico durante 8 semanas, al cabo de
las cuales comenz6 la rehabilitacion. En ningan mo-
mento después de |la intervencién pudo retornar a su
actividad deportiva previa (gimnasia de competicion),
desarrollando una vida sedentaria. El motivo de la
reoperacién fue la inestabilidad cronica persistente y
el dolor. En el momento del recambio, macroscopica-
mente se observaba un material fibrilar negruzco
central que quedaba rodeado por un tejido blanqueci-
no anacarado de consistencia eléastica (Fig. 1), asi co-
mo una infiltracidon de la sinovial y del cartilago de
la meseta tibial externa por carbono (“rodilla ne-
gra"). Asi mismo se detecté una condropatia grado I
en la rétula. Se le realizé una plastia con injerto au-
télogo de hueso-tenddn rotuliano-hueso reforzado con
malla de poliéster en doble fasciculo.

Caso 2. Varén de 21 afios que es operado por
inestabilidad crénica anterolateral de rodilla, con
una meniscectomia bilateral previa, en Junio de
1984, colocandole una fibra de carbono ("Surgicraft
Plastafil") tunelizada en tibia y fémur con fascia lata
de cobertura, asociada a un Slocum medial y una
trasposicion del tubérculo de Gerdy. Fue inmoviliza-
do en yeso isquiopédico durante 10 semana, al cabo
de las cuales comenzd la rehabilitacion de la rodilla.
En Enero de 1985 fue intervenido nuevamente por
inestabilidad, apreciandose rotura de la plastia.
Macroscépicamente se observaba como el material
sintético conservaba su disposicion cordonal, quedan-
do rodeado por una vaina de tejido blanquecino eléas-
tico similar a del caso anterior (Fig. 2). Se le realiz6
una plastia de LCA tipo Jones y una plastia de liga-
mento lateral externo con tenddn del biceps.

Caso 3. Vardn de 23 afios, deportista profesional
(motorista) que fue operado por una lesion cronica
del LCA de la rodilla derecha, colocandole una pré-
tesis Proflex con fijacion over-the-top en Junio de
1990. No se le coloco rodillera de proteccién. A los
17 dias comenz6 de nuevo su actividad deportiva
(motorismo). En julio de 1990 fue sometido a una
artroscopia por hidrartros de repeticion y sensacion
de inestabilidad, aprecidandose un posicionamiento
muy anteromedial a nivel de la tibia y una rotura
de la plastia a nivel de la porcidn tibial; asi mismo
se aprecia un osteofito en la escotadura intercondi-
lea que causaba un "impingement" sobre la prétesis
(Fig. 3). Macroscopicamente destacaba a nivel de la
solucion de continuidad la presencia de un area
blanquecina, fibrosa, que tendia a envolverlo a mo-
do de capuchon (Fig. 4). Se le realiz6é una plastia
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con injerto autélogo de hueso-tenddn rotuliano-hueso reforzado
con malla de poliéster en doble fasciculo.

Técnicas de laboratorio

Los especimenes, tras ser fotografiados, se fijaron
en formaldehido al 10% y fueron procesados hasta su
inclusién en parafina. Se obtuvieron cortes histologi-
cos de 5 micras de espesor, tifiéndolos con técnica
standar de Hematoxilina-eosina, Tricrémico de
Masson y Van Gieson para tincion de las fibras de
colagena y técnica de la orceina de Sikata para tin-
cion de fibras elasticas. Asi mismo se realizé un es-
tudio inmunohistoquimico, sobre cortes en parafina,
con anticuerpos monoclonales frente a la vimentina y
osteonectina (Dakopatts, Copenhagen, Denmark) y
policlonales frente a alfa-1-antiquimotripsina y mar-
cador de superficie de monocitos (mac-39) ( Dako-
patts, Copenhagen, Denmark).

RESULTADOS

Fibra de carbono (Casos 1 Y 2).

En los dos casos s6lo se pudo estudiar la
porcion intra-articular del implante, no asi la
intra-6sea. La fijacion del carbono en los tune-
les era mayor que la del ligamento Proflex, por
lo que no se pudo extraer.

Caso 1. El carbono aparecia como fragmen-
tos de filamentos pequefios o bien como haces
de 10-15 filamentos elongados de varios milime-
tros. Se apreciaba alrededor de los haces elon-
gados y siguiendo la direccion de los mismos, la
formacion de un tejido conectivo denso rico en
fibras de colagena que tendian a orientarse en
paralelo. Los fibroblastos eran abundantes en

Figura 1. Imagen macroscépica de la fibra de carbono del
caso 1.

Figura 3. Imagen artroscépica de la protesis de Proflex.
Osteofito (flecha)
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Figura 2. Imagen macroscépica de la fibra de carbono del
caso 2.
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Figura 4. Imagen macroscopica de |la proétesis de Proflex.
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algunas zonas, sin adoptar una disposicién in-
terfibrilar de tipo maduro. En las areas de fila-
mentos fragmentados, el tejido conectivo era
mas laxo, constituido por fibroblastos juveniles,
junto a una poblacion de macr6fagos de cito-
plasma claro, entre los que se encontraban de
forma ocasional células multinucleadas gigantes
con resto de carbono fagocitado (Fig. 5A). La hi-
perplasia vascular era muy marcada, observan-
dose alrededor de las paredes vasculares verda-
deros nidos de proliferacion fibroblastica. Las fi-
bras elasticas eran poco numerosas. Las técni-
cas inmunohistoquimicas mostraban un predo-
minio de la poblacién fibroblastica, vimentina
positiva, frente a la macroféagica.

Caso 2. La seccién histoldgica mostraba en
uno de sus extremos un area de tejido conectivo
juvenil, laxo, que incluia pequefias fibras de
carbono fragmentadas, de 20-30 micras de lon-
gitud (Fig. 5B). Se observaba en dicho tejido
una poblacion de fibroblastos juveniles, de nu-
cleo ovoide, con nucléolo prominente, que adop-
taba un patrén en "cultivo de tejidos". La vas-
cularizacion era abundante, constituida por pe-
guefios vasos de endotelio prominente. La tra-
ma fibrilar era pobre, principalmente constitui-
da por fibras de colagena. Esta zona se conti-
nuaba sin solucién de continuidad con un tejido
conectivo denso regular, histolégicamente asimi-
lable al ligamento normal, constituido por grue-
sas fibras de colagena, orientadas en haces pa-
ralelos, que dejaban entre si nlcleos de fibro-
blastos maduros (Fig. 5C). Con la técnica de or-
ceina se evidenciaba una traba de finas fibras
elasticas entre las gruesas fibras de colagena.
En esta zona habia desaparecido el material ex-
trafio, apreciandose de forma ocasional focos de
hiperplasia vascular que adoptaban un patrén
glomeruloide.

Ligamento Proflex (Caso 3).

En este caso tuvimos la oportunidad de ana-
lizar tanto la porcién intraarticular como la ex-
traarticular (intradsea y over-the-top) del im-
plante.

Histol6gicamente se observaba en ambas sec-
ciones un nucleo central de material inerte, co-
rrespondiente a la proétesis de Proflex, que apa-
recia constituida por estructuras filamentosas,
de unas 25 micras de didmetro, ovoides a la
seccién, de coloracion amarillenta, con punteado
central negruzco.

Porcion intra-articular. (Fig. 6). La protesis
estaba rodeada por una fina vaina conectiva,
constituida por haces circulares de fibras de co-
lagena, dispuestos ordenadamente, entre los
gue se encontraban aislados fibroblastos, de pe-
quefio tamafio. A partir de esta capsula partian
hacia el interior de la protesis septos mas grue-
sos de 4-5 filamentos. Se observaba en dichos
septos una poblacién celular heterogénea, con
fibroblastos juveniles, de nicleo ovoide, edema-
tizado, junto a una poblacion de macréfagos de
citoplasma redondeado, claro. Habia también
una discreta hiperplasia vascular. Las técnicas
histoquimicas mostraban una trama poco abun-
dante de fibras de colagena finas, desorganiza-
das, rodeando los grupos celulares. Las fibras
elasticas eran escasas, quedando relegadas a
las estructuras vasculares. Destacaba a nivel de
los nidos filamentosos la presencia de numero-
sas células gigantes multinucleadas, de tipo a
cuerpo extrafio, que tendian a fagocitar los fila-
mentos de forma individual, apareciendo la ma-
yoria de ellos a nivel intracitoplasmatico de di-
chas células. El estudio inmunohistoquimico
mostraba un claro predominio de la poblacién
macrofagica alfa-1-antitripsina (+) y Mac-39 (+)
frente a la fibroblastica (vimentina +).

Porcion extra-articular. (Fig. 7). Los hallazgos
fueron similares en la porcion de la proétesis
over-the-top que en la contenida en el interior
del tanel 6seo tibial. A este nivel, los septos que
delimitaban grupos de filamentos aparecian mas
engrosados, apreciandose un tejido conectivo den-
so irregular, rico en fibras de colagena gruesas,
desordenadas y con escasa celularidad, que apa-
recian como pequefios nucleos ovoides, rodeados
de un halo claro, debido a la retraccion citoplas-
mica. Las fibras elasticas estaban ausentes, sien-
do también muy pobre la vascularizaciéon. En
cuanto a la reaccién inflamatoria, la poblacién de
células multinucleadas era solo observable en la
vaina conectiva periférica y proximidades, siendo
escasa a nivel central. El estudio frente a la os-
teonectina, para descartar una posible metapla-
sia 6sea a este nivel (histolégica e histoquimica-
mente compatible), no fue concluyente.

DISCUSION

Existen tres formas diferentes de comporta-
miento de los materiales sintéticos cuando se
utilizan como sustitutos del LCA: ligamentos de
crecimiento interno o dispositivos de andamiaje,
prétesis permanente y estructuras de soporte o
aumentacion.
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Figura 5. Imagen histologica de la fibra de carbono. A) Caso 1. Filamentos de carbono frag-
mentados entre los que aparece un tejido conectivo desorganizado, celular, junto a un infil-
trado inflamatorio cronico y aislados macréfagos (HE, 10x). B) Caso 2. Area de tejido conecti-
vo juvenil con vasos neoformados y fibroblastos que tienden a orientarse en haces. Obsérvese
la pobreza de filamentos de carbono en la zona (HE, 10x). C) Caso 2. Area de tejido conecti-
vo denso, caracterizado por la riqueza en fibras de colageno frente a la escasa poblacion fi-
broblastica intercalada. Ausencia de filamentos de carbono en esta zona (Tricromico de

Masson, 10x).

La fibra de carbono corresponderia al primer
grupo, actuando como un dispositivo de sustitu-
cion parcial o andamiaje que teéricamente pro-
porcionaria un enrrejado para el crecimiento de
tejido fibroso en su estructura, induciendo el
crecimiento del colageno y asegurando su orien-
tacion apropiada. El resultado final seria la
fragmentacién gradual de la fibra de carbono
por los tejidos del huésped y su reemplazo por
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abundante tejido fibroso funcionante, formando-
se un neo-ligamento idéntico al LCA original.
Los resultados clinicos no han sido satisfacto-
rios (5). Asi mismo, los estudios experimentales
(6,7) realizados posteriormente han demostrado
que la fibra de carbono no sélo no induce la for-
macion de un neoligamento antes de su desinte-
gracién, sino que ademas no es valida biomeca-
nicamente. En el afio 1986 la FDA desaprueba
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Figura 6. Imagen histol6gica de la protesis de Proflex a
nivel intra-articular. A) Reaccién granulomatosa de tipo a
cuerpo extrafio con presencia de células multinucleadas gi-
gantes conformando nidos, que quedan rodeados por septos
fibrosos, con una poblacion anarquica de fibroblastos y cé-
lulas inflamatorias (HE, 25x). B) Detalle de las células
multinucleadas gigantes incorporando en su citoplasma las
fibras de Proflex, que desplazan los nicleos hacia la perife-
ria (HE, 40x).

por unanimidad su uso para el reemplazo del
LCA. Por todos estos motivos actualmente ya
no son de uso clinico en el problema que nos
ocupa.

En nuestro material de biopsia hemos visto
que la fibra de carbono induce una menor reac-
cién granulomatosa que el ligamento Proflex,
como lo evidencia la escasa poblacion macrofagi-
ca. Ello facilita la formacion de un tejido conec-
tivo organizado que se extiende siguiendo la di-
reccion de las fibras, dando lugar a un tejido si-
milar histolégicamente al ligamento en las zo-
nas donde se ha conservado la disposicion longi-
tudinal de los filamentos de carbono. En las zo-
nas en las que los filamentos se han roto, la in-
duccién fibroblastica es importante pero anar-
quica, desordenada, dando lugar a un tejido co-
nectivo irregular. Comprobamos ademés la per-
sistencia del material con el paso del tiempo,
frente a los que postulan su autoeliminacion.

Figura 7. Imagen histolégica de la protesis de Proflex a
nivel extra-articular. A) Reaccion granulomatosa a nivel su-
perficial similar a la apreciada en la figura 6. La flecha in-
dica la vaina de tejido conectivo organizado que envolvia
todo el ligamento (HE, 25x). B) Tejido conectivo denso del
area mas interna, con escasas células, de citoplasma retrai-
do alojadas en celdillas, junto a fibras sueltas, sin reacci6n
inflamatoria acompafiante (Tricrémico de Masson, 25x).

La segunda forma de actuar los materiales
sintéticos es como protesis, las cuales son dise-
fladas para ser sustitutos permanentes del
LCA. Dentro de este grupo se encuentra el liga-
mento Proflex. Las prétesis permanentes son
aquellas cuyo potencial de crecimiento es insig-
nificante, de modo que el ligamento no podré&
ser mas fuerte de lo que ya lo es en el momen-
to de su colocacion. Es inconcebible pensar que
una proétesis permanente durard de por vida; la
sobrecarga repetida y el medio "hostil" de la
porcion intraarticular han hecho que protesis li-
gamentosas aparentemente fuertes en el labora-
torio y en los modelos animales se rompan (3).
Creemos que las "protesis permanentes" fraca-
saran inevitablemente en un momento determi-
nado, estando por determinar qué indices de
fracasos se pueden considerar aceptables: ¢cinco
afos?, ¢diez afos?. Por todos estos motivos no-
sotros pensamos que es fundamental seleccionar
al paciente al que se le va a colocar una prote-
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sis. En los jévenes que realicen deportes brus-
COs pensamos que no estan indicadas ya que en
ellos el ligamento fracasaria a la larga de for-
ma inevitable; sin embargo, en un paciente ma-
yor, poco activo, con una laxitud aislada que le
impidiera realizar las actividades de la vida
diaria y que deseara evitar la morbilidad qui-
rargica asociada con los injertos autdlogos con-
sideramos licita la utilizacion de una protesis.

El ligamento Proflex, en el caso estudiado, ac-
tué como inductor de una fuerte reaccion infla-
matoria de tipo granulomatoso, dando lugar pos-
teriormente a cicatrices fibrosas, con un tejido
conectivo irregular, que conlleva un endureci-
miento del material protésico, con pérdida de
elasticidad, mas acusada en las zonas que sufren
una metaplasia 6sea, facilitando su rotura. Tan
solo a nivel de la vaina periprotésica se aprecia
una disposiciéon en parelelo que recuerde al liga-
mento. No se produjo crecimiento 6seo en el in-
terior del tunel 6seo que permitiera la fijacién
secundaria de la protesis en €l interior de dicho
tanel. Los hallazgos encontrados a nivel histol6-
gico son superponibles a los de otros autores (8).
En el caso presentado pensamos que la coloca-
cion incorrecta del anclaje tibial y el "impinge-
ment" por el osteofito de la escotadura intercon-
dilea, contribuyeron al fracaso de dicha protesis.
La colocacion de una protesis, requiere una per-

fecta técnica quirdrgica para su emplazamiento
isométrico. También queremos sefialar el hecho
de la no utilizacion de rodillera de proteccion;
pensamos que es fundamental su uso durante el
periodo de fijacion de la plastia en el tunel éseo.

Al igual que MacNicol y cols. (9), dudamos
del efecto funcional del crecimiento tisular en
los ligamentos sintéticos cuando se utilizan co-
mo sustitutos del LCA. De hecho no somos par-
tidarios del empleo de ligamentos sintéticos ais-
lados y pensamos que es mas ldgica su utiliza-
cion como método de refuerzo de las plastias
biologicas autélogas. El objetivos de la aumen-
tacion sintética de las sustituciones biolégicas
es la de "proteger" el tejido implantado del
"stress" excesivo mientras el tejido autélogo pa-
sa por los periodos de degradacion, revasculari-
zacién y maduracion del colageno, lo que pode-
mos denominar "efecto férula'. Ademas permiti-
rd que la reparacion sea lo bastante solida co-
mo para comenzar una rehabilitacidn precoz con
todos los beneficios que esta conlleva. En este
sentido nosotros actualmente utilizamos en las
insuficiencias cronicas del LCA, una plastia au-
téloga de hueso-tenddn rotuliano- hueso reforza-
da con malla de poliéster ("Bioligament" BIO-
MET) en doble fasciculo (10). Con esta técnica
se puede iniciar un plan de rehabilitacion pre-
coz y acelerada (10).
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