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RESUMEN:

Se presenta un estudio preliminar sobre la utilizacién clinica de prétesis de fibra

de carbono en las lesiones de los ligamentos colaterales de la rodilla, en cinco casos
agudos y uno crénico. Estos primeros resultados sugieren la conveniencia de la uti-
lizacién sistemética de un refuerzo con fibra de carbono al efectuar reparaciones

primarias en lesiones agudas de los ligamentos colaterales de la rodilla.
Descriptores: Fibras de carbono. Ligamentos de la rodilla.

SUMMARY:

A preliminary report on the usage of carbon fibre prothesis in the repair of acute
and chronic lesions of the lateral ligaments of the knee is presented.

The authors suggest the sistematic use of carbon fibre as augmentation device
in the repair of acute tears in the lateral ligaments of the knee joint.
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Introduccién

Desde que hace diez afios se introdujo
la fibra de carbono como biomaterial de
sustitucion en las lesiones tendinosas y li-
gamentosas,!’ su comportamiento, tanto
en la investigacién animal como en la apli-
cacidn clinica, ha abierto un amplio aba-
nico de posibilidades, aiin no desarrolladas
en toda su amplitud.s & 7 22 31 34

En la rodilla, la complejidad de los me-
canismos lesionales de los ligamentos, asi
como el hecho de que muchos de los pro-
cedimientos quirurgicos reparadores utili-
zan elementos vecinos, utilizacién que crea
nuevos desequilibrios, ha conducido pau-
latinamente a la conclusién de que si no
queremos «Desnudar a un santo para ves-
tir a otro», es interesante el uso de prote-
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sis artificiales para el refuerzo o sustitucién
de las estructuras lesionadas.® '* ** En es-
te sentido, y aunque de forma no undni-
memente reconocida, las protesis de fibra
de carbono parecen presentar indudables
ventajas sobre el resto de materiales sinté-
ticos existentes en el mercado.? # & % 1t 13

Segun se ha demostrado experimental-
mente, el tejido conectivo y las fibras de
coldgeno crecen entre las fibras de carbo-
no, formando en conjunto un «neoliga-
mento», compuesto en parte por material
bioldgico y en parte por material
sintético.? # 9 13- 18.19. 28. 34 Fpy |os momen-
tos iniciales es el implante artificial el que
realiza la funcidn del ligamento reforzado
o sustituido. Posteriormente, en una se-
gunda fase, el tejido conjuntivo invade la
protesis que le sirve de molde. A continua-
¢idn, las fibras de colageno se orientan en
la misma direccion que las fuerzas de stress
que actuan en la zona, asumiendo paula-
tinamente la funcién reforzadora o susti-
tutiva. Esta situacion evita la fatiga del
material y garantiza la continuidad de la
funcién, al menos de un modo tedrico.'® !

En el presente estudio mostramos los re-
sultados preliminares de la utilizacién de
la fibra de carbono como sustitucion y/o
refuerzo en lesiones de los ligamentos co-
laterales de la rodilla.

Material y método

Exponemos los resultados de nuestras primeras ex-
periencias en la utilizacién de la protesis de fibra de
carbono como refuerzo o sustitucion en lesiones agu-
das y crénicas de los ligamentos laterales de la rodi-
lla. Se trata de cinco casos de lesiones agudas, de
menos de tres semanas de evolucidn, y de un caso de
una lesién crénica reiteradamente intervenida, de va-
rios aflos de evolucién. El resultado ha sido valora-
do segin el método de LERAT.2® Las técnicas de
reparacidn ligamentosa y de fijacién de la prétesis de
carbono han sido heterogéneas, por lo que pasamos
a describir los casos individualmente.

Caso n.° 1.— Varén de 50 aios, atropellado por
automovil. A su ingreso presenta una fractura de ma-
leolo peroneo, que se trata con oetosintesis, y una gra-
ve inestabilidad de ambas rodillas, al valgo en rodilla
izquierda y al varo en rodilla derecha. La rodilla iz-
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quierda es intervenida de urgencia, realizando una me-
niscectomia parcial medial y una sutura directa de la
zona media del ligamento colateral medial. La inter-
vencidn de la rodilla derecha tuvo que posponerse por
presentar problemas cutdneos.

Diez dias después del ingreso se interviene la rodi-
lla derecha. Los hallazgos lesionales fueron: Rotura
longitudinal parcial del menisco lateral en su zona an-
terior. Elongacidn capsular anterolateral y elongacién
grave, superior a 2 cm., del ligamento colateral late-
ral. La técnica quirtirgica consistié en: Sutura menis-
cal, tensado capsular anterolateral, plicatura del
ligamento colateral lateral y refuerzo del mismo con
protesis de carbono, montada segun el Esquema n.°
1. La inmovilizacién postoperatoria se mantuvo seis
semanas. A los seis meses, la valoracion de resulta-
dos da una cifra de 34 puntos para la rodilla izquier-
da y de 36 para la derecha. En ambos casos se
considera un resultado excelente.

EsSQUEMA N.° 1.—Visién anterior del monta-
je. Tunelizacién al ¢dndilo medial y a través
de la epifisis proximal del peroné. Fijacién
mediante pestafia dsea y clavos de DELITALA.
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Caso n.° 2.— Varén de 76 afios, atropellado por
un automdvil; a su ingreso presenta una grave ines-
tabilidad al valgo en la rodilla derecha. Fue interve-
nido quinirgicamente siete dias mds tarde. Las lesiones
halladas fueron una brecha capsular amplia y una ro-
tura completa de} fasciculo superficial del ligamento
colateral medial, con integridad de los fasciculos pro-
fundos. Se realiz6 una sutura capsular y ligamento-
sa, colocando como refuerzo una fibra de carbono
que se fijo con puntos sueltos a las inserciones supe-
rior e inferior del ligamento medial. La inmoviliza-
cién postoperatoria fue de cinco semanas.

Se realizé una revisién del paciente seis meses des-
pués de Ia intervencién. En ese momento la rodilla
era estable en todos los planos y la movilidad era de
0 a 100 grados. El paciente no acudié a revisiones pos-
teriores, por lo que no ha podido ser valorado segin
la escala de LERAT.

Caso n.® 3.— Varén de 17 aiios, que sufre una cai-
da de motocicleta y presenta a su ingreso una grave
inestabilidad anteromedial de la rodilla izquierda. Cin-
co dias después de su ingreso se practica una artros-
copia exploradora que revela la integridad de ambos
meniscos y un arrancamiento parcial del ligamento
cruzado anterior en su insercién inferior. Se proce-
dié, a continuacién, a un tensado del cruzado ante-
rior a través de una tunelizacién en tibia y fijacién
por medio de un botén metalico. El ligamento cola-
teral medial presentaba una elongacidn y rotura del
fasciculo superficial en su zona media. Se procedié
a la sutura del mismo y se colocé como refuerzo una
proétesis de fibra de carbono, anudada en sus extre-
mos y fijada con dos clavos de DELITALA (Esquema,
n.° 2). La inmovilizacién postoperatoria se mantu-
vo durante cinco semanas.

La revisién a los once meses de la intervencién
muestra una valoracién de 40 puntos, con un resul-
tado excelente.

Caso n.° 4,— Varon de 22 afios, que presentaba
como antecedente una reparacion de una rotura del
ligamento colateral medial de la rodilla derecha, rea-
lizada cinco afios antes del episodio actual. Ingresa
de nuevo tras sufrir una caida de motocicleta, pre-
sentando una grave inestabilidad antero medial en la
rodilla operada previamente. La intervencién quirtr-
gica realizada seis dias después muestra una rotura
completa del ligamento cruzado anterior en su tercio
superior, una rotura compleja del menisco medial,
tipo 6 de CASSCELLS,*® y una amplia rotura capsular
posteromedial, que incluye la rotura del resto cica-
trizal del ligamento medial previamente reparado. La
técnica de reparacién consistio en este caso en una
menisectomia medial completa, una reinsercion del
ligamento cruzado anterior, con tunelizacion a con-
dilo externo, y una sutura de la brecha capsular. Se
tallaron dos planos, superficial y profundo, sobre la
zona cicatrizal del antiguo ligamento colateral medial,
entre los que se insert6 una fibra de carbono, anuda-
da en sus extremos y fijada con clavos de DELITALA
(ESQUEMA n.° 2). La inmovilizacién postoperatoria
se mantuvo durante seis semanas.

Un afio después de la intervencién se realizé una
artroscopia exploratoria, en la que se pudo consta-

ESQUEMA N.° 2.—Visién anterior del monta-
je. Anudacion de los extremos de la cinta de
carbono y fijaciéon por medio de clavos de
DELITALA.

tar la existencia de un regenerado meniscal y un liga-
mento cruzado anterior estable. En el momento del
alta, 16 meses después de su intervencion, la rodilla
presentaba una inestabilidad anteromedial ligera, con
Pivot Schift + y VLF +, pero el paciente estaba asin-
tomatico y realizaba deportes de contacto. La valo-
racion segun el método de LERAT fue de 30 puntos,
con un resultado bueno.

Caso n.° 5.— Varén de 39 aiios, que sufridé una
caida por una escalera. A su ingreso presentaba una
inestabilidad compleja grave, anteromedial y poste-
ro medial. La intervencién quirurgica, realizada sie-
te dias después, muestra una rotura longitudinal
completa del menisco medial, una rotura completa
de la porcién media del ligamento cruzado posterior
y una brecha amplia, capsuloligamentosa anterome-
dial y posteromedial. Se practicé una sutura menis-
cal, una sutura capsuloligamentosa y se sustituy el
ligamento cruzado posterior por una fibra de carbo-
no, que, tunelizada a través del céndilo medial, se
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utiliz6 también como refuerzo del ligamento colate-
ral medial (Esquema n.° 3). La inmovilizacién pos-
toperatoria se mantuvo durante cinco semanas.

Un aflo después de la intervencién, la artroscopia
exploratoria muestra la prétesis de carbono en su por-
cién intraarticular, integra y aparentemente estable,
recubierta parcialmente por sinovial, asi como la
ausencia de regenerado meniscal. La valoracién fi-
nal demuestra la existencia de un cajon posterior + +,
estabilidad completa al valgo, en flexion u extensién,
y una valoracién funcional de 21 puntos, con un re-
sultado regular.

s

ESQUEMA N.° 3.—Visién posterior del monta-
je. Tunelizacién a través del condilo medial
y fijacién mediante pestafias 6seas y clavos de
DELITALA.

. Caso n.° 6.— Varén de 26 aflos, que sufre un ac-
cidente Qe motocicleta, presentando a su ingreso un
traumatismo complejo en miembro inferior izquier-
do, con fractura de tercio distal de la di4fisis femo-
ral, ‘fractura abierta y conminuta de tercio superior
de tibia y una lesién compleja de rodilla, que paséd
desapercibida en un primer momento, dada la gra-
vedad de las lesiones acompafiantes. La fractura fe-
moral fue tratada con osteosintesis con placa,
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evolucioné desfavorablemente hacia una seudoartrosis
y fue solucionada finalmente con una osteosintesis
axial mds injerto seo, realizada ocho meses después.
La fractura de la tibia fue tratada conservadoramente
y evoluciond sin complicaciones.

Al autorizarse la carga, 18 meses después del acci-
dente inicial, se evidencié una grave inestabilidad 4n-
tero y posteromedial de la rodilla. Esta fue intervenida
quirdrgicamente y se practicé una meniscectomia me-
dial y un tensado capsular posteromedial, més la
transferencia de la pata de ganso. Esta intervencién
evoluciond desfavorablemente, recidivando la ines-
tabilidad y apareciendo signos astrosicos radiografi-
cos en el comportamiento medial. Al afo siguiente
es reintervenido, practicindose un nuevo tensado de
los restos capsulares, que se fijan con grapas de
BLounT, y un tensado del semimembranoso y
los restos identificables de la pata de ganso. Dos
afios después de esta segunda intervencion per-
siste una inestabilidad anteromedial grave, con
VLE y VLF + +, LACHMAN + y PIVOT SHIFT y
JERK TEST +.

A peticion propia, el paciente es reintervenido nue-
vamente. Se colocan dos tiras de fibra de carbono en
«V» (Figs. 1y 2), que sustituyen al ligamento medial
y refuerzzan la cédpsula posteromedial. Las tiras se
fijan a distancia, por tunelizacién y labrado de pes-
tafias Gseas. Dado el peligro de rigidez en una rodilla
tan reiteradamente intervenida, la inmovilizacién pos-
toperatoria se mantuvo unicamente durante cuatro
semanas.

En la tltima revisién, siete meses después de esta
dltima intervencién, la rodilla presenta una movili-
dad de 0-120, es estable al valgo tanto en extensién
como en flexion, y el paciente comienza a recuperar-
se de la gran atrofia muscular mantenida durante
afios. El paciente se encuentra aun en evolucién, y
no ha sido valorado en la escala de LERAT.

Discusiéon

La fibra de carbono, utilizada como ma-
terial de implante, presenta una serie de ca-
racteristicas muy interesantes. En primer
lugar, posee una excelente biocompatibi-
lidad y no tiene propiedades cancerigenas
ni provoca reacciones orgdnicas de
rechazo.l. 4, 8, 13, 15, 19, 20, 22, 27, 28, 32, 33, 34
Puede incluso colocarse intraarticularmen-
te, sin que los pequefios fragmentos libres
que puedan desprenderse provoquen reac-
cién sinovial apreciable.!® 23 Las tiras uti-
lizadas actualmente, compuestas por haces
de 80.000 fibras, trenzadas en un dngulo
de 43 grados, presentan una elasticidad
muy semejante a los ligamentos humanos,
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FIG. ].—Cara medial de la rodilla. Montaje de dos fibrs en V. La rama anterior estd tunelizada
hasta la cara lateral del condilo. Ambas ramas estan tunelizadas juntas a través de la tibia.

- i

FI1G. 2.— Fijacion de los extremos de las fibras mediante pestafia 6sea y clavo de DELITALA.
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lo que hace que su funcién pueda ser sus-
tituida por la prétesis sin que varien apre-
ciablemente las condiciones mecdnicas de
la zona.'* !

Ademads, ha sido demostrado experi-
mentalmente que la presencia de fibras de
carbono conduce a una reaccién a cuerpo
extrafio, con la produccion de fibras de
coldgeno en el interior de la prétesis, que,
sometidas a las fuerzas de traccion fisio-
logicas, se orientan longitudinalmente en
el mismo sentido que las del ligamento sus-
tituido. De hecho, la resistencia que alcan-
za el neoligamento es mayor que la del liga-
mento Origlnal.:" 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19.
El problema técnico que plantea la utili-
zacién de estas protesis estriba en el siste-
ma de anclaje utilizado y en el tiempo de
inmovilizacidn necesario, extremos atin en
discusion.'4- 1% 20 21. 22 Aparentemente el
punto débil de este tipo de implantes es el
punto de anclaje, por lo que en la actuali-
dad se recomienda realizar tunelizaciones
Oseas y anclajes a distancia por medio de
pestafias dseas fijadas con algliin material
de osteosintesis.”” 1+ 2!

En nuestra opinidn, tiene sentido utili-
zar la proétesis de fibras de carbono como
refuerzo inicial en la reparacion de las le-
siones agudas de los ligamentos colatera-
les de la rodilla. En efecto, casi nunca se
trata de secciones limpias que permitan la
sutura directa, como si se tratara de una
herida incisa. Antes de romperse, los ha-
ces ligamentosos se elongan hasta que, so-
brepasado su limite de elasticidad, ceden.
Las roturas no son asi lineales y limpias,
sino que, aun en las lesiones frescas, los
ligamentos aparecen elongados y deshila-
chados, por lo que creemos que es ficticio
pensar que una sutura simple de la rotura
conducird a la «restitutio ad integrum». La
reordenacion de las fibras del ligamento le-
sionado, y la recuperacion de la elasticidad
fisiologica, es un proceso que necesita me-
ses de evolucidn,!- 16 24 26. 29. 30 By este sen-
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tido, el refuerzo de una lesion fresca
suturada con una prétesis de fibras de car-
bono tiene en nuestra opinion las siguien-
tes ventajas:

— Se implanta una estructura capaz de
sustituir funcionalmente al ligamento lesio-
nado durante los meses iniciales.

— Se implanta una sustancia que esti-
mula la formacion de fibras de coldgeno
orientadas fisioldgicamente. Con ello, es
de prever que el resultado cicatrizal final
tendrd una estructura igual o mejor que la
del ligamento inicialmente lesionado, evi-
tandose asi el peligro de elongaciones re-
siduales.

Nuestra experiencia inicial es ain muy
limitada, por lo que de este informe preli-
minar sacamos las siguientes conclusiones,
que sirven de base a nuestra orientacion ac-
tual en la reparacion de las lesiones agu-
das de los ligamentos colaterales de la
rodilla:

— Se debe utilizar prétesis de fibra de
carbono como refuerzo en el momento de
la reparacién aguda de los ligamentos co-
laterales de la rodilla, siempre que éstos
aparezcan, ademads de seccionados, elon-
gados y deshilachados.

— Las prétesis deben anclarse a distan-
cia, utilizando tunelizaciones y pestafias
dseas para su fijacion.

— En las lesiones del ligamento medial,
la protesis se aplicard directamente sobre
los restos suturados del mismo. La inde-
pendencia anatdmica del ligamento lateral
obliga, por el contrario, a realizar monta-
jes mas complejos, tunelizando la cabeza
del peroné y fijando la proétesis a la tibia
para poder obtener la solidez requerida.

— En las lesiones combinadas, con
afectacion de algin cruzado, es preferible
utilizar una sola cinta para reparar todas
las lesiones, realizando todas las tuneliza-
ciones que sean necesarias.
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