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RESUMEN: La carencia de un adecuado estado de tensión del LCA, además de la inestabilidad ántero-
posterior, produce importantes cambios histoquímicos en el tejido conectivo. Estos hechos hacen relevan-
te el conocimiento de los valores de tensión logrados durante la colocación del injerto.
Buscando controlar esta variable, durante la reparación quirúrgica de 94 LCA se midieron los diámetros
del tendón y se registraron las fuerzas de tracción que se aplicaron luego de asegurada la fijación condílea
y hasta completar la fijación tibial,
Como las fuerzas de tracción se desviaron en distintos ángulos (20º a 35º) del eje longitudinal del injerto,
se corrigieron, en base a estas diferencias angulares, las magnitudes de las fuerzas de tracción que los injer-
tos soportaron.
Se calcularon las secciones rectas de los injertos tendinosos ajustándolas al área de una elipse. (D.d.pi/4).
Utilizando estos valores estimados de las áreas rcndinosas y las magnitudes de fuerza de las componentes
longitudinales a los ejes de los injertos, se calcularon los valores de tensión (F/área) ejercidas en los injer-
tos durante su colocación.
Los valores de las tensiones determinadas variaron entre un mínimo de 0,09 Kilogametros/Fuerza/mm" (=
0,9 Nzmm') y un máximo de 1.03 Kgf/mm' (= 10 N/mm').
Obsérvese que la dispersión de las tensiones calculadas es grande, variando en un orden de magnitud.
Esta gran diferencia en las tensiones logradas, consideramos es uno de los factores que influyen en las
variaciones de la estabilidad ántero-posterior que obtuvimos.

ABSTRAeT: The purpose of this study was 10 explore the mean stress attained in ACL grafts during sur-
gical fixation. Grafts diameter and traction forces applied during tibial fixation were measured intraope-
ratively in 94 ACL reconstructions. Traction [orces wae applied with a variation angles between 20º to
35º from the longitudinal axis.
The magnitude of the real traction graji forces was obtained using (Feos-e). The area of an e/lipse
(D.d.pi/4) was used lo calculate the orthogonal area of the grafts. Mean stress (Ftarea) during the tibia/
fixation were calcula red using the estimated values of the areas and the longitudinal componen! of the trae-
tion forces applied to the ACL grafts.
Mean stress values were between a minimum ofO,09 Kgftmm' t= 0,9 flmm'¡ and maximum of 1,03 Kgflmm'
(= 10 Ntmm'). Dispersion in mean strain attained was 10 limes (one order of magnitude), while differen-
ce in traction forces exerted was /ower (3 times). This could be one of the factors that influenced the varia-
tions of antero-posterior stability obtained in operated knees.
Stress measurements must be continúe and statisticall y correlated with the anteroposterior measurements
of knee stability. Longterm viability of the ACL grafl looks Iike a counterbalance between cross section
areas and stress attained. The range of most effective ratio is until now, unknown.

INTRODUCCION valor de tensión media logrado durante la coloca-
ción del injerto y plantea a su vez la conveniencia de
establecer el rango de tensiones medias, umbral y
dintel, dentro de los cuales se logran mayor estabili-
dad articular y mejor resistencia mecánica en el
injerto.
En este trabajo se busca determinar la magnitud de

La carencia de un adecuado estado de tensión en el
LeA, además de la inestabilidad ántero-posterior,
produce importantes cambios histoquímicos en el
tejido conectivo (l, 2, 3,4, S, 6, 7).
Estos hechos hacen relevante el conocimiento del
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esta variable mecánica para poder controlarla duran-
te el acto quirúrgico.
El proposito de este estudio es el de desarrollar un
método de medición para estimar las tensiones
medias alcanzadas en los injertos durante la fijación
quirúrgica.

MATERIAL Y METODO

En 94 injertos de LCA, hemos medido la fuerza de
tracción que ejercimos sobre el injerto ya colocado
en los túneles óseos y con la fijación superior ase-
gurada.
La fuerza de tracción se mantuvo por un lapso de 1
a2 minutos previos y durante el tiempo de fijación
del extremo tibial con tiempos totales que duraron
entre 3 y 7 minutos.
Las mediciones de los valores de fuerza de tracción
las realizamos con un dinamómetro a resorte cali-
brado con escala a aguja y rangos entre O y 20 Kgd
(8,9).
Durante la preparación del injerto tendinoso efec-
tuamos la medición de los dos diámetros principales
en la zona media del tendón (utilizando un micró-
metro tipo Palmer bajo fuerzas de tracción en el
injerto de 2 Kgf (= 20 N) Ypresiones entre las pun-
tas de medida de 20 gf (= 0,2 N) (10, 11, 12, 13).

RESULTADOS

Los valores de las fuerzas aplicadas variaron entre
un mímino de 5 Kgf (= 50 N) Y un máximo de 15
Kgf (= 150N).
Como la direccion de las fuerzas que se ejercieron
tenían un ángulo de 15 a 35º respecto al eje longitu-

Gráfico de las áreas
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dinal del injerto (para permitir la colocación de la
fijación tibial), se descompuso la magnitud medida
en sus dos componentes ortogonales tomándose
como valor de la fuerza de tracción la magnitud de
la componente longitudinal al injerto (16).
Los valores así corregidos variaron entre un mínimo
de 4 Kgf (= 40 N) Yun máximo de 14 Kgm (= 140 N).
Calculamos a partir de los dos diámetros ortogona-
les de los tendones injertados, las áreas de sus sec-

Mecuc.on del angulo de desvio (30~) mientras se treccto-
na el injerto colocado con 14 Kgf

•
• •

• •

60 80 100

injertos

REVISTA ARGENTINA DE ARTROSCOPIA • VOL 4 • N° 1 • PAG. N° 25



Gráfico de tensiones
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ciones rectas por ajuste al área de una elipse, por
considerada como la figura simple que más se apro-
ximaba a la realidad.
Los valores obtenidos estuvieron entre un mínimo
de 12 mm? y un máximo de 35 mm2(15).
Utilizando estos valores estimados de las áreas ten-
dinosas y las magnitudes de fuerza de las compo-
nentes longitudinales a los ejes de los injertos, cal-
culamos los valores de tensión media (fuerza/área)
logradas en los injertos durante su colocación.
Los valores de las tensiones determinadas variaron
entre un mínimo de 0,1 Kgf/mm? (= 1 Nzrnm") y un
máximo de 1 Kgf/mm' (= 10 Nzmm') (15).

Gráfico de anchos

DISCUSIÓN

Obsérevese que la dispersión de las tensiones calcu-
ladas varían cerca de un orden de magnitud.
Consideramos que estas diferencias en las tensiones
logradas son determinantes en las variaciones de la
estabilidad ántero-posterior que obtuvimos.
Apréciese también que, a pesar de que efectua-
mos sistemáticamente la toma del injerto patelar
con cortes medidos en un ancho de 10 mm, los
anchos que se miden con el micrómetro (en las
condiciones antes señaladas), son bastante meno-
res, variando entre un mínimo de 5,0 mm y un
máximo de 9,35 mm.
Esta dispersión parece estar relacionada con
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Fotografía del injerto relajado

variaciones en el número, diámetro, distribución
y densidad de las fibras de colágeno asi como en
el mayor o menor contenido de agua molecular-
mente ligada, de los injertos estudiados.
Estas diferencias serían las que modifican en el
injerto, su compacidad y consistencia (16, 17, 18).
No puede descartarse tampoco, el posible cambio
en la disposición espacial de parte de las fibras
periféricas (desplazamientos radiales) y su inci-
dencia en las medidas obtenidas.
Obsérvese el cambio general de la disposición de
las fibras y especialmente de las periféricas
entre el injerto relajado y el mismo bajo tensión.
Entre el área y las tensiones medias existe una
buena correlación inversa (coeficiente -0,83).
Está indicando que cuanto mayor es el área del
injerto menor ha sido la tensión lograda.
Esta observación nos llevó, para mantener poco
dispersos los valores de las tensiones medias, a
utilizar la siguiente regla práctica:
1) Cuando la suma de los dos diámetros medidos
es de 1 mm o menos, traccionamos con 8 Kfg.
2) Cuando esta suma es mayor, traccionamos con
12 Kgf.

ESTADISTICA S DE LOS INJERTOS

espesor
media:
4.42

desvío stand:
0.75

ancho
media:
6.55

desvío stand:
1.05

coef. correl.
0.17

área
media:
23.87

desvío stand.:
5.78

tensión
media:
0.40

desvío stand.
0.14

coef, corre\.
-0.83

Fofo del mismo injerto fraccionado con 2 Kgf

El rango de tensión media logrado durante la fija-
ción del injerto de LCA aparece como una variable
quirúrgica a tener en cuenta.
Consideramos de interés continuar con las medicio-
nes de las tensiones medias que se logran en los
injertos para correlacionarlas estadísticamente con
los valores normalizados (KT-lOOO) de la movilidad
ántero-posterior de las rodillas reparadas.
La viabilidad a largo término de los injertos de LCA
parecieran depender, además de su rehabilitación
vascular y celular, de un equilibri entre las áreas de
las secciones rectas y las tensiones, que en función
de esas áreas, soportan las fibras de colágeno duran-
te su función (1, 2, 3,4,5,6, 19,20,21,22,23).
Está generalmente aceptado que las magnitudes de
las áreas de los injertos deben igualar y si es posible
superar a las de un ligamento normal, que parece ser
de 31 ± 5 mm', aunque no está normalizado el méto-
do de medición (14, 24). Es necesario tener en cuen-
ta que el conocimiento del valor del área es un dato
necesario pero no suficiente para determinar las
condiciones de resistencia mecánica del injerto.
Con nuestro método de determinación, las áreas
más frecuentes de los injertos, estuvieron entre 18 y
30 mm? (± 1 desvío standard).
Los rangos de las tensiones medias más efectivas
son todavía desconocidos.
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