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el acto quirargico
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RESUMEN: La carencia de un adecuado estado de tension del LCA. ademds de la incstabilidad dntero-
posterior, produce importanies cambios histoguimicos en ¢l wejido conectivo. Estos hechos hacen relevan-
te el conocimiento de los valores de tensidn logrados durante la colocacion del injerto,

Buscando controlar esta variable, durante Ia reparacion guirdrgica de %4 LCA se midicron los didmetros
del enddn y se registraron las Teerzas de imecion que se aplicaron loego de asegurada la Ojacion condilea
y hasta completar ka Ojacion tibial,

Comao las fuerzas de traccion se desviaron en distintos dngulos (20° a 357 del eje Tongitudinal del injerto,
se corrigicron. en base a estas diferencias angulares, s magnitudes de las fuerzas de raceion que los injer-
tos soportaron,

Se calcularon las secciones recias de los injertos endinosos ajustindolas al drea de una elipse. (Dod piid),
Utilizandor estos valores estimados de kas dreas tendinosas y las magnitudes de (uerza de las componentes
longitudinales a los cjes de los injerios, se calcularon los valores de tension (Ffirea) gjercidas en los injer-
tos durante su colocacion,

Los valores de Ias wensiones determinadas vararon entre un minmmo de 0,09 KilogametrosFuersamm? (=
0.9 N/mm®) v un madximo de 103 Kglfmm® (= 10 Nimm®),

Obsérvese que la dispersion de las tensiones calculadas es grande, variando en un orden de magnitud.
Esta gran diferencia en las lensiones logradas, consideramos es uno de los Bictores que influyen cn las
varigciones de Ia estabilidad dntero-posterior gue obluvimos,

ABSTRACT: The purpose of this stuedy was to explore the mean siress attained in ACL grafis during sor-
gical fixation, Grafis diogmeter and traciion forces applivd during titval fivaion were measived iniraope-
ratively in 94 ACL reconstructions, Traction forces were applicd with a vaviation angles between 200 (o
F5° from the fongitudinal axis.

The magnitude of the real traction graft forces was obtained wsing (Feos<). The area of an ellipse
{D.el pitd) was wsed to calenlaie the orthogenal area of the grafts. Mean stress (Flarea) during the tibial
Sfixation were calewlated nsing the exstimeated values of the arcas and the fongidinal comporent of te trae-
tion forces applied 1o the ACL grafis

Mean stress valies were between a miinimnt of 009 Kefimar (= 0.9 fioene ) and sgcimim of 103 K,:_;,E-'mm"
(= 10 Nimm® ), Dispersion in mean strain aitained was 10 times (one ovder of magnitide), while differen-
ce i traction forces exeried was lower (3 times). This could be one of the factors that influenced the varia-
tians af amiera-posterior stability obtained in operated knees.

Stress measurements must be continue and siatistically correlated with the amieroposterior measurenenis
af knee stabilive. Longterm viability of the ACL graft looks like a counterbalance between cross section
aveas and stress attained. The range of most effective ratio s sl now, unknown,

INTRODUCCION

La carencia de un adecuado estado de tensién en el
LCA, ademis de la inestabilidad dntero-posierior,
produce importantes cambios histoquimicos en el
tejido conectivo (1, 2, 3,4, 5. 6. 7).

Estos hechos hacen relevanie el conocimicnio del

valor de tensidn media logrado durante la coloca-
cidn del injerio y planiea a su vez la conveniencia de
establecer ¢l rango de tensiones medias. umbral y
dintel, dentro de los coales se logran mayor estabili-
dad anicular y mejor resistencia mecdnica en el
injerio.

En este trabajo se busca determinar la magnitud de
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esta variable mecdnica para poder controlarla duran-
te el acto quinirgico.

El proposito de este estudio es el de desarrollar un
método de medicion para estimar las lensiones
medias alcanzadas en los injertos durante la fijacidn
quinirgica,

MATERIAL Y METODO

En 94 injertos de LCA, hemos medido la fuerza de
traccidn que ejercimos sobre el injerto ya colocado
en los uincles dsens vy con la fijacidn superior ase-
gurada.

La fuerza de traccidn se mantuvo por un lapso de 1
a 2 minutos previos y durante ¢l tiempo de hjacién
del extremo tibial con tempos totales que duraron
entre 3 y 7 minutos,

Las mediciones de los valores de fuerza de traccidn
las realizamos con un dinamdmetro a resorte cali-
brado con escala a aguja y rangos entre 0 y 20 Kpd
(8.9).

Durante la preparacién del injerto tendinoso efec-
tuamos la medicion de los dos didmetros principales
en la zona media del wenddn (utilizando un micro-
metro tipe Palmer bajo fuerzas de traccidn en el
injerio de 2 Kgf (= 20 N) y presiones 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 mimino de 5 Kgf (= 50 N} y un méximo de 15
Kel (= 150M).

Como la direccion de las fuerzas que se cjercicron
ienian un dngulo de 15 a 35" respecio al eje longilu-
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dinal del injerto (para permitir la colocacién de la
fijacidn tibial), se descompuso la magnitud medida
en sus dos componentes oriogonales  tomdndose
como valor de la fuerza de traccidn la magnitud de
la componente longitudinal al injerto (16).

Los valores asf corregidos variaron entre un minimo
de 4 Kgf (=40 N) ¥y un mdximo de 14 Kgm (= 140 N).
Calculamos a partir de los dos didmetros onogona-
les de los tendones injentados. las dreas de sus sec-

Medicion del anguio de deswio (304 mieniras se raccic-
na el injerfio colocado con 14 Kgf
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Grafico de tensionas
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ciones rectas por ajuste al drea de una elipse, por DISCUSION

considerarla como la ligura simple que mds se apro-
ximaba a la realidad.

Los valores obtenidos estuvicron enire un minimo
de 12 mm* y un méiximo de 35 mm*(15).
Utilizando estos valores estimados de las dreas len-
dinosas v las magnitudes de fuerza de las compo-
nentes longitudinales a los ¢jes de los injertos, cal-
culamos los valores de tensidn media (fuerza/inea)
logradas en los injerios duranie su colocacidn.

Los valores de las tensiones determinadas variaron
entre un minimo de 0.1 Kgffmm?® (= | N/mm*} y un
miximo de 1 Kgfimm? (= 10 N/mm?) (15).

Obsérevese que la dispersidn de las tensiones calcu-
ladas varfan cerca de un orden de magnitud,
Consideramos que estas diferencias en las tensiones
logradas son determinantes en las variaciones de la
estabilidad antero-posterior que obluvimos,
Apréciese también que, a pesar de que efeciua-
mos sistemdticamente la toma del injerto patelar
con ¢ories medidos en un ancho de 10 mm. los
anchos que se¢ miden con el micrometro (en las
condiciones antes sefaladas). son bastante meno-
res, variando entre un minimo de 5.0 mm y un
méximo de 9,35 mm.

Esia dispersion parece estar relacionada con
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Fotogralia del inferle relafade

variaciones en el ndmero, didgmetro, distribucidn
v densidad de las fibras de coldgeno asi como en
¢l mayor o menor contenido de agua molecular-
mente ligada, de los injertos estudiados.

Estas diferencias serfan las que modifican en el
injerto, su compacidad y consistencia (16, 17, 18).
No puede descartarse tampoco, ¢l posible cambio
en la disposicion espacial de parie de las fibras
periféricas (desplazamientos radiales) y su inci-
dencia en las medidas obienidas.

Obsérvese ¢l cambio zeneral de la disposicidn de
lus fibras y especialmente de las periféricas
entre el injerto relajado y ¢l mismo bajo tensidn.
Entre el drea vy las tensiones medias existe una
buena correlacion inversa (coeficiente -0,83).
Estd indicando que cuanto mayor ¢s ¢l drea del
injerto menor ha sido la tension lograda.

Esta observacion nos llevd, para maniener poco
dispersos los valores de las tensiones medias, a
utilizar la siguienie regla prictica:

1) Cuando la suma de los dos didgmetros medidos
es de | mm o menos. traccionamos con 8 Kfg.
2y Cuando esta suma ¢s mayor, traccionamos con
12 Kgf.

ESTADISTICAS DE LOS INJERTOS

S pesor ancho coel. correl.
media: maedia: 0.17
4.42 6.55
desvio stand:  desvio stand:
0.75 1.05
darea tensian coefl, correl,
madia: media .83
23.87 .40
desvio stand.;  desvio stand,
578 0. 14

El rango de tension media logrado durante la fija-
cidn del injerto de LCA aparece como una variable
fuinirgica a lener en cuenia.

Consideramos de interés continuar con las medicio-
nes de las lensiones medias que se logran en  los
injerios para correlacionarlas estadisticamente con
los valores normalizados (K'T-1000) de la movilidad
dntero-posterior de las rodillas reparadas.

La viabilidad a largo 1érmino de los injertos de LCA
parecicran depender, ademids de su rehabilitacion
vascular y celular, de un equilibri entre las dreas de
las secciones rectas y las tensiones, que en funcidn
de esas dreas, soportan las fibras de coldgeno duran-
te su funcidn (1, 2, 3, 4, 5, 6, 19, 20, 21, 22, 23).
Estd generalmente aceptado que las magnitudes de
las dreas de los injerios deben igualar y si es posible
superar a las de un ligamento nommal, que parece ser
de 31 £ 5 mnv’, aungue no estd normalizado ¢l méto-
do de medicion (14, 24). Es necesario ener en cuen-
4 que el conocimiento del valor del drea ¢s un dato
necesario pero no suficiente para determinar las
condiciones de resistencia mecdnica del injerio.
Con nuestro método de determinacion, las drcas
mis frecuentes de los injertos, estuvieron entre 18 y
30 mm* (x 1 desvio standard).

Los rangos de las tensiones medias mds efectivas
son todavia desconocidos.
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