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RESUMEN

Se presentan 18 casos utilizando implantes de fibra de carbono cn lesiones de liga-

mentos cruzados de la rodilla.

Indicados sélo en lesiones inveteradas v en agudas localizadas en el tercio medio.
El implante presenta adecuadas propicdades mecanicas, bucna biocompatibihidad ¢

induce la formacion de coldgeno.

Los resultados obtenidos a los 2 afnos son exceientes. pero es importante hacer una

nueva evaluacion a los 5 anos.

Descriptores: Implantes de fibra de carbono. Ligamentos cruzados de {a rodilla.

SUMMARY

Eighteen ruptures of the Anterior and Posterior Cruciate Ligaments were treated by

carbon-fibre implants.

Carbon-fibre has been used in chronic and acute injuries of the cruciate ligaments of

the knee.

These implants were well tolerated by the patic us and they show excellent biocompa-
tibility and good biomechanical properties.

The follow-up was two years. The results show that Carbon-fibre implants are exce-
llent except in four cases only. It is necesary to make a new evaluation after five vears.

Key words: Carbon-fibre implants. Chronic and Acute injuries of the Cruciate liga-

ments of the knee. _-. . ..

Introduccion

Las lesiones ligamentosas de la rodilla
suponen un continuo reto para el cirujano
ortopédico, porque el fracaso en la funcion
de éstos repercute, en forma importante, en
la biomecanica de la rodilla, que puede con-
llevar a un posterior desarrollo de lesiones
de tipo degenerativo que afectan de forma
ostensible la armonia articular. Hace algu-
nos afios, se preconizaba el tratamiento con-
servador para las lesiones de los ligamentos
cruzados de la rodilla, pero afortunadamen-

te este tipo de proceder se ha abandonado
casi por completo, por presentar, como es
obvio, malos resultados. Posteriormente se
ensayo la sutura directa del ligamento con
resultados también poco alentadores. Auto-
res como O’DONOGHUE y cols. (1971} (1),
VIDAL y cols. (1977) (2) y GOUTALLIER y
cols. (19835) (3) dan como porcentajes de fra-
caso el 30, 80 y 60 por 100 respectivamente.

Estos autores aducen el fracaso de la su-
tura directa del LCA entre otras razones, a
la pobre vascularizacion, que condiciona
una mala cicatrizacion, a la situacion in-
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traarticular, que hace que esté inmerso en el
ambiente sinovial y no tenga una via de
aporte vascular secundaria, y al hecho de
estar situado entre dos puntos fijos, por lo
que todas las solicitaciones de stress se loca-
lizan en el cuerpo del ligamento, que es la
localizacidn mas frecuente de la rotura (80
por 100 de los casos, WAARREN, 1978) (4).
Por 1ltimo, al hecho de que la rotura esté
con gran frecuencia dislacerada, lo cual difi-
culta técnicamente una sutura firme y con-
fiable.

Las técnicas cldsicas de utilizacion de
elementos autologos para sustituir o apoyar
al ligamento roto, utilizadas hasta hoy con
gran profusion en diferentes centros, obliga
a prescindir de grupos musculares o de es-
tructuras tendinosas importantes en conjun-
to para la estabilidad de la rodilla, lo que
lleva a producir, secundariamente. inestabi-
lidades gue pueden ser importantes en jove-
nes y en deportistas de competicion. Todo
esto ha traido de la mano la utilizacion de
una serie de materiales, los materiales alo-
plasticos, que ahora pasamos a comentar.

Materiales aloplasticos

En la actualidad hay varios tipos de es-
tos materiales. destacando entre los mds im-
portantes: la fibra de carbono. el teflon
(PTFE). dacron (poliéster) y el polipropile-
no: cada uno de ellos con unas caracteristi-
cas mecanicas y bioldgicas propias.

En lineas generales, todos estos materia-
les deben reunir una serie de condiciones
que se aproximan a las del implante ideal:
biocompatibilidad, propiedades mecanicas
adecuadas y bioespecificidad.

1. Biocompatibilidad. JENKINS y cols.
(1977) (5) y (1980) (6). HALBING y cols.
(1980) (7) y CLAES (1983) (8) demostraron
que la fibra de carbono producia menos
reaccion y menos sinovitis que el teflon y
que el dacron. De todas formas, algun otro

autor como AMIS y cols. (1984) (9) niegan
que la fibra de carbono sea tan inerte y en-
cuentran que la biocompatibilidad del po-
liéster es mayor.

2. El implante debe tener unas propie-
dades mecdnicas que le hagan semejante a
la estructura que va a sustituir y se ha de-
mostrado que la fibra de carbono tiene una
resistencia superior a la del acero, a la de las
aleaciones metdlicas y es tres veces mayor
que la del LCP. Asi mismo, ¢l carbono se
ha demostrado mas resistente a la fatiga que
los demas biomateriales (10).

Dentro de las propiedades fisicas es im-
portante considerar el modulo de elasticidad
de los biomateriales. Este es uno de los da-
tos negativos con que los anglosajones cues-
tionan a la fibra de carbono, pues conside-
ran que el LCA es capaz de elongarse de 2 a
3 mm.. lo que le permitiria adaptarse a las
diferentes condiciones de stress. CLAES ¥
cols. (1983) (8) (1985) (11) demostraron que
la elasticidad de otros materiales era menor
que la de la fibra de carbono. 12 semanas
después del implante, v que este aumento en
la extensibilidad y elasticidad de la fibra lle-
ga a ser igual a la del ligamento original por
el gradual crecimiento del tejido conectivo
entre las fibras de carbono. El médulo de
elasticidad del carbono con 4.000 Kg/mm?
es intermedio entre el vitalio, 24.000 Kg/mm?
y el polietileno, 1.000 Kg/mm?2 (10).

3. La bivespecificidad, que es la capaci-
dad de inducir la formacion de coldgeno. fue
estudiada por JENKINS (1977) (5) y FORSTER
y cols. (1978) (12). demostrando experimen-
talmente que la fibra de carbono actia
como un andamiaje en el que crecen los fi-
broblastos que depositan coldgeno de tipo |

para formar el nuevo ligamento.
CLAES (1983) (&) demostro que la fibra

de carbono es el material aloplastico que
presenta mejor permeabilidad al tejido co-
nectivo.

A la vista de todas estas propiedades y
caracteristicas de los implantes, junto al
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costo de los mismos, nos llevé a utilizar,
desde hace aproximadamente dos afios, la
fibra de carbono para la reconstruccién de
los ligamentos cruzados de la rodilla. De las
cuatro variedades que existen de materiales
de carbono -vitreos, piroliticos, silicados y
compuestos—, son estos ultimos los que uti-
lizamos. Contienen un 99 por 100 de carbo-
no puro y estan formados por fibras de
5-10 u s de didmetro.

Las fibras de carbono fueron inicialmen-
te utilizadas por BACON y YAMADA (1960) e
introducidas en el campo quirdrgico por
BOKROS (1967) como constituyentes de val-
vulas cardiacas. Las primeras aplicaciones
ortopédicas fueron realizadas por JENKINS
(1972) para reparar lesiones ligamentosas
(13).

Indicaciones

La indicacion de la fibra de carbono, a
nuestro juicio, se reduce a casos muy con-
cretos, y soélo para los ligamentos cruzados
de la rodilla, que podemos reducirlas a dos
supuestos:

l. Lesiones inveteradas.
2. Lesiones agudas localizadas en el
cuerpo del ligamento.

En las lesiones inveteradas lo considera-
mos un método util porque es capaz de in-
ducir la formacion de un nuevo ligamento
sin necesidad de sacrificar estructuras auto-
genas, necesarias biomecdnicamente para la
buena funcidén de la rodilla.

La necesidad de llegar a tener que reali-
zar una sustitucion del ligamento lesionado,
bien con materiales autégenos o con mate-
riales alopldsticos es bien evidente cuando
en el acto operatorio encontramos que O no
existe el ligamento inicial o solo hay restos
de lo que en su dia fue ligamento.

En las lesiones agudas localizadas en el
tercio medio del ligamento hay una evidente
necesidad de asociar, a la reparacion del li-

gamento, cualquier método de aumentacién
para proteger la sutura o para inducir la for-
macion de un nuevo ligamento, o ante el

fracaso ya comentado de la sutura dirécta.
No lo indicamos en las desinserciones

proximales o distales, pues en estos casos la
reinsercién transdsea creemos que es sufi-
ciente.

Material y métodos

En los ultimos dos afios hemos utilizado la fi-
bra de carbono en 18 pacientes con lesiones de li-
gamentos cruzados de la rodilla.

La fibra que utilizamos consta de 32 hilos de
3.000 fibras cada uno. Los hilos estdn trenzados
en un angulo de 43°. Toda la fibra esta recubieria
por una capa de acido polildctico y se recubrio la
fibra en su parte articular con duramadre huma-
na liofilizada. La capa de dcido polilictico mejora
el mancjo operatorio de la tibra, al disminuir su
fragilidad, y la utilizacion de duramadre liofiliza-
da previene las roturas del implante ¢n los puntos
de flexion o en dngulos agudos. al disminuir la ri-
gidez de la fibra.

Las indicaciones de utilizacion del implante
han sido exactamente las descritas anteriormenie.
Lo hemos utilizado en 18 casos —16 hombres v 2
mujeres—, de los cuales 13 corresponden a lesiones
agudas (72 por 100) y 5 a lesiones cronicas (28
por 100); éstas oscilan entre los 13 afos v los 6
meses de evolucidn desde el accidente inicial.

En cuanto a ia ctiologia predominan los acci-

dentes deportivos (Fig. 1).

ETIOLOGIA

FiG. 1.- Los accidentes deportivos predominaron
en mas de la mitad de los casos.
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El promedio de edad fue de 259 anos. con un
minimo de 17 y un maximo de 43.

Las lesiones correspondian, 13 al LCA v 5 al
LCP (Fig. 2).

De todas las lesiones solo 5 eran aisladas v las
demads eran asociadas (Fig. 3).

La sistematica de tratamiento fue en todos los
casos similar, operandose las lesiones agudas den-
tro de los primeros tres dias del accidente y las
cronicas en ¢l momento del diagnostico. En todos
los casos se utilizé la Fibra de Carbono y sélo en
un caso de lesion inveterada del LCP se asocio
con un trasplante del semitendinoso por presentar
una inestabilidad de gran magnitud como conse-
cuencia de una tuxacion de rodilla no tratada ini-

aisladas

3.— La mayoria de los casos fueron lesiones asociadas —13 casos—.

cialmente de forma quirirgica por la gravedad de
los traumatismos asociados.

La técnica operatoria no ofrece ninguna parti-
culandad especial; la via de abordaje a utilizar de-
pende de las lesiones asociadas encontradas. pero
sicmpre teniendo en cuenta que en la sustitucion
del LCP con la fibra de carbono. el abordaje tiene
que ser medial. Practicada la artrotomia, se reali-
za una perforacion en el condilo correspondiente
y en la cara antero-interna de la tibia: levantando
previamente una pestaia osea (Fig. 4), la que lue-
go servird para realizar el anclaje de la fibra. fijdn-
dola con un tornillo de esponjosa o con una grapa
dentada (Fig. 5).

Recubierta la fibra en su trayecto articular con
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FiG. 4.~ Perforacion proximal, previo levantamiento de una pestaia osea.

F16. 5.— Anclaje proximal con tornillos de esponjosa.

duramadre humana liofilizada, se la pasa por los
tineles Gseos, fijandola seguidamente a nivel pro-
ximal. Con la rodilla en 30° de flexion se tensa el
implante y se fija la pestafia distal (Fig. 6 y 7).
Siempre y cuando fue posible se realizo una sutu-
ra directa del ligamento o de los restos que de éi
quedaban, y alrededor del conjunto de la fibra y

el ligamento se sutura en forma envolvente la si-
novial, para iniciar el aporte vascular en los pri-
meros estadios de la fibrogénesis (GOUTALLIER,
1985) (3).

Posteriormente se inmoviliza con yeso durante
6 semanas, al cabo de las cuales comienza la re-
habilitacion activa de la rodilla.
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F1G. 7.- Se tensa la fibra a 30" de flexion.

Resultados

Para evaluar los resultados hemos utilizado la
clasificacion propuesta por LERAT (1977) (14) de
la Escucla de Lyon, que evalua la estabilidad. la
resistencia a la fatiga, la movilidad y la potencia
del cuddriceps. La puntuacion maxima es de 40
puntos.

Hemos intervenido 18 rodillas con lesiones de
ligamentos cruzados y los resultados que presen-
tamos corresponden a 16 casos, ya que los dos ca-
s0s restantes estdan actualmente en fase de inmovi-
lizacion.

El tiempo de seguimiento de estos pacientes
varia desde 2 afios a 6 meses. En todos los casos
fueron cuidadosamente reparadas las lesiones aso-
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RESULTADOS
LESIONES AGUDAS

27 38 ’ 36

32 A0 : 21

25 3 . 32,66 34 . 33
35 3 35

30 32 .

20 1Y) ' o : s

Fig 8.- Los resultados son uniformes y dentro de
la categoria de excelentes.

ciadas, ya gue consideramos que este es un punto
fundamental para el buen resultado post-opera-
torio y para preservar la integridad del ligamento
cruzado reparado a mediano y largo plazo.

La evaluacién de los resultados se puede apre-
ciaren la Figura 8. .. . o

Discusion

Hemos estudiado 18 pacientes con rotu-
ras de los ligamentos cruzados anterior y
posterior con una edad promedio de 259
10s.

Etiologicamente predominaron los acci-
dentes deportivos (53°5 por 100)., seguidos

T

LESIONES CRONICAS

de los accidentes de trdfico (38’8 por 100) y
s6lo un caso correspondio a caida casual.

Todos los casos fueron intervenidos lo
mas precozmente posible y tratados con un
implante de fibra de carbono, utilizando la
técnica operatoria ya comentada anterior-
mente.

En general los resultados obtenidos son
uniformes con muy pocas variaciones entre
ellos. Todos ellos se agruparon dentro de la
categoria de excelentes, excepto 2 casos bue-
nos y 2 regulares.

No hubo diferencia en los resultados co-
rrespondientes a lesiones agudas y cronicas,
ni en las lesiones aisladas y combinadas, ni
entre lesiones del LCA y LCP.

La tolerancia de la fibra del carbono es
excelente, no encontrando sinovitis reaccio-
nal en ningun caso, sefialando unicamente
que un caso explorado al afo de la interven-

¢10n para retensar el ligamento colateral ex-
terno. se encontrd una articulacion con si-

novial amarillenta: macroscépicamente se
observé una neoformacion fibrosa en el

Fi. 9.- Aspecto del neoligamento inducido por la libra. Sc¢ observa tejido Hbroso, vasos Sanguineos, y
una moderada reaccion inflamatoria. H. E. 100X,



24 REVISTA ESPANOLA DE CIRUGIA OSTEQARTICULAR

LCA con algunos restos puntiformes de fi-
bra de carbono, la histologia se observa en
la Figura 9.

A pesar de los buenos resultados funcio-
nales, en ninguno de los casos se ha conse-
guido que el cajon anterior fuera totalmente
negativo en rotacion neutra, que es el punto
en que el cajon anterior no depende exclusi-
vamente del LCA. Este cajon anterior desa-
parece al explorarlo en rotacion interna;
esta conclusidn es idéntica a la obtenida por
LEMAIRE (1983) (15). Al explorar el cajon
anterior en rotacion interna, la especificidad
para evaluar el LCA es mucho mayor y la
persistencia de un cajon anterior en rotacion
interna seria prueba de inestabilidad resi-
dual consecutiva a un fracaso de la técnica
quirdrgica, que llevaria a un mal resultado
funcional.

La persistencia de un cajéon anterior de
(+) puede ser debida a la poca tension inicial
del implante o a la pérdida de tension de la
fibra por un fallo en el anclaje, ya que la
evaluacion postoperatoria inmediata no
muestra cajon anterior en rotacion neutra.

Los pacientes intervenidos de lesiones

del LCP no presentaron inestabilidad poste-
rior en la exploracién subsiguiente, aunque
la casuistica estudiada es bastante corta.

Conclusiones

1. A la vista de los resultados obtenidos,
podemos concluir que hay una perfecta tole-
rancia al implante de fibra de carbono.

2. Todas las lesiones de los ligamentos
cruzados deben repararse quirirgicamente.

3. La indicacion de reparacion utilizan-
do fibra de carbono se limita a lesiones in-
veteradas y a lesiones agudas localizadas en
el cuerpo del higamento.

4. Los resultados operatorios a corto y
mediano plazo son uniformemente buenos y
serd necesario realizar una nueva revision a
los 5 afos.

5. Persiste un cajon anterior de (+) en
rotacion neutra, que desaparece en rotacion
interna y que no interfiere con la normal
funcion de la rodilla, incluso en la actividad
deportiva de competicion.
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