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RESUMEN:

Se presenta un trabajo prospectivo, realizando en dos centros quirdrgicos, para evaluar la utilidad de la

"Regla N+7" para la ubicacién del tdnel tibial, permitiendo colocar tornillo de interferencia proximal y

distal en la reconstruccién artroscopica del LCA. El mismo fue realizado sobre 74 pacientes, g

encontrandose Gtil esta regla en el 92% de los casos.

ABSTRACT:

We present a prospective analysis, from two surgical centers, of 74 consecutive cases of ACL

&

reconstruction using bone tendon bone graft, with the porpoise of asses the "N+7 Rule" utility to place the

tibial tunnel and fix the graft with interference screws proximal and distal.
We could achieve the objective in 92% of the cases.

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

Una de las dificultades comtinmente hallada en la
reconstruccién artroscopica del ligamento cruzado
anterior es la falta de coincidencia entre la longitud
del injerto HTH vy el lecho receptor creado por el ci-
rujano, impidiendo en muchos casos la fijacion del
injerto con tornillo de interferencia a nivel proximal
y distal, ya sea porque el injerto sobresale excesiva-
mente en el orificio tibial, o queda muy sepultado en
el mismo. Dentro de las soluciones que se han plan-
teado para evitar que esto ocurra, se encuentra la re-
gla propuesta por Miller (2) denominada "N+7". Es-
ta postula que una vez obtenido el injerto HTH el ci-
rujano mida la porcién tendinosa del mismo en mm
y ese valor, 45 por ejemplo, le sume la constante 7,
y eso indica el dngulo de inclinacion que deberd lle-
var la gufa tibial, en este caso 52%.

El objetivo de esta presentacién es analizar los re-
sultados obtenidos en un trabajo prospectivo, reali-
zado en dos centros quirtrgicos, para evaluar la uti-
lidad de la mencionada regla "N+7" en la recons-
truccioén artroscépica del ligamento cruzado anterior
utilizando injerto de hueso tendén hueso.

Azopartdo 2929 - Olavarria C.P. (7400)

El presente estudio fue realizado en el Sanatorio Ce
meda de Olavarria (provincia de Buenos Aires) y e
la Clinica Juan XXIII de General Roca (provinci
de Rio Negro) entre Julio de 1998 y Junio de 1999
Se toman en cuenta 74 casos intervenidos por lesioj

|
|
|
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nes agudas y cronicas del ligamento cruzado ante
rior, sin cirugia previa de rodilla, y en las que se uti
1iz6 injerto de tendon rotuliano, 38 de las mismas s
realizaron en Olavarria y 36 en Gral. Roca. De lo
74 pacientes, 68 fueron de sexo masculino y 6 de se
xo femenino. Las edades fueron desde los 16 has
los 46 anos, con una media de 29.

Al inicio del trabajo se confecciond una planilla de
Excel donde se consignaron los siguientes ftems:
datos personales del paciente, talla, longitud total
del injerto, longitud de tacos tibial y rotuliano, lon-
gitud, de la parte tendinosa del injerto, dngulo de in
clinacién del tinel tibial, si la técnica pudo o no ser
realizada con la técnica del monotiinel.

La técnica quinirgica empleada fue del tipo mono-
tinel para la reconstruccién artroscépica del liga-
mento cruzado anterior. Para realizar el tinel tibial
se tuvo en consideracién la longitud de la porcién
tendinosa del injerto, a lo que se le adicioné el valor
constante 7, (por ejemplo: longitud tendon 48 mm +
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= 55) y asi determinar el dngulo de inclinacidn de la
guia tibial distal. de acuerdo a la técnica descripta
por Miller y col. (2). Para la localizacién de los ori-
ficios 6seos se tuvieron en cuenta los siguientes re-
paros: en el fémur, a la hora 11 para rodilla derecha
y alahora | para la rodilla izquierda y conservando
1 6 2 mm de la cortical posterior. En la tibia se to-
mo como referencia el ligamento cruzado posterior
y se ubico el extremo de la gufa a 7 mm anterior al
mismo y levemente a medial, (la huella posterome-
dial de la insercién anatémica del LCA). La rama
horizontal de la guia debe estar paralela al piso y el
ingreso del clavo se debe ubicar, en el plano coro-
‘nal, en el punto medio de la distancia entre el tubér-
culo anterior de la tibia y el borde posterointerno de
este hueso. Determinado el angulo de inclinacién de
‘acuerdo a lo mencionado previamente se procedié a
realizar la perforacion con clavo gufa, y si esta con-
formd, pasar la mecha canulada.

ti6 fue el de 52 grados, en 14 casos, siguiéndole 57
grados en 7 oportunidades. (Tabla I)

Se pudo colocar tornillo de interferencia proximal y
distal en 68 de los 74 casos, 91.89% de la muestra. En
los 7 casos que no pudo lograrse el objetivo, la razén
fue la protrusién del bloque 6seo por fuera del tinel
tibial en una longitud mayor a los 5 mm. Estos casos
fueron resueltos realizando un tallado de la tibia dis-
tal al orificio del tinel y colocando un poste con tor-
nillo maleolar y arandela en 3 casos y grampa en 4.
En 7 casos la acentuada verticalizacién que se le dio
al tinel tibial no permiti6 realizar la técnica de mo-
nottinel, obligando a realizar el orificio femoral por
la ventana anterointerna.

No hemos encontrado relacién entre la talla del pa-
ciente y la longitud del tend6n rotuliano, por ejem-
plo un paciente con talla de 1,86 m present6 tendén
de 50 mm, un paciente de 1,65 m tend6én de 49 mm,
otro caso con talla de 1,63 m tendén de 52 mm.

RESULTADOS

DISCUSION

Los valores hallados en cuanto a longitud de la por-
cion tendinosa fueron: minima 39 mm, médxima 60
mm, con una media de 46 mm. Para los dngulos de
inclinacion del tinel tibial encontramos una minima
de 46 grados, maxima 67 grados, con una inclina-
cién media de 53 grados. El valor que mds se repi-

Uno de los puntos clave para lograr una satisfacto-
ria reconstruccion del ligamento cruzado anterior es
obtener una sélida fijacion del injerto en el lecho re-
ceptor. La literatura al respecto indica que la fijacién
con dos tornillos de interferencia, y con el tibial lle-
gando hasta el nivel articular es el standard a lograr.
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Fig. 1: Reconstruccion del LCA.

Cuando esta reconstruccidn se realiza utilizando un
injerto hueso tendén hueso no siempre es posible lo-
grar una correcta correlacién entre el lecho creado y
la longitud del injerto, encontrdndose el cirujano
con que el mismo puede protruir del tinel tibial, o
quedar muy sepultado en él, de manera de impedir
la colocacion de un tornillo de interferencia distal, y
obligar a realizar la fijacién con otros métodos me-
nos seguros (atarlo sobre un poste, grampa, etc.).

Dentro de todas las variables que se presentan, lon-
gitud total del injerto, ubicacién anatémica de los
orificios, profundidad de los mismos, ubicacién ex-
traarticular del orificio tibial, inclinacién del tinel
tibial con respecto a la superficie articular de la tibia
solamente el cirujano podrd actuar sobre estos dos
ultimos, ya que la longitud del injerto deberd tener
al menos dos bloques 6seos de 25 mm cada uno y la
longitud de la porcién tendinosa no puede modifi-
carse, es de destacar en la presente muestra la am-
plia variacién encontrada en este item. La ubicacién
anatémica de los orificios debera respetarse siempre
para lograr una reconstruccién isométrica, la pro-
fundidad del orificio femoral tendrd que tener rela-
cién con la longitud del blogque éseo para no danar
el injerto al colocar el tornillo, de manera que las
dos alternativas disponibles disponibles son. ¢l dn-
gulo de inclinacién del tinel y su localizacion ex-
traarticular, teniendo una correlacion directa con la
longitud de la porcidn tendinosa del injerto. Distin-
tos trabajos de investigacién, como los de Jackson

(1) y Morgan (4), han definido correctamente la IoE
calizacidn intraarticular de los orificios femoral y ti
bial, incluso el de Morgan (4) define asimismo la lo,
calizacién extraarticular del orificio tibial, ubicén.
dolo lem proximal al borde superior de la pata d{;
ganso y 1.5 cm medial al margen medial de la tube;
rosidad de la tibia, pero no tiene en cuenta las varia-c
ciones de tamaio individuales, aunque en esa publ
cacién menciona que los 7 mm hacia anterior del Ii—z
gamento cruzado posterior necesarios para ubicar elc
orificio tibial no cambiaron en 50 especimenes estuy
diados a pesar de las diferencias de tamaiio, no aniy
liza esas posibilidades variaciones para los reparog
extraarticulares. Creemos que la amplia gama cle'c
medidas de longitud de la porcién tendinosa encor
tradas en nuestra muestra, desde 39 hasta 60 mm,'i
hace que sea necesario utilizar un método que tengai
en cuenta a esa variable para localizar el sitio exq
traarticular del tinel tibial. t
La angulacién media que encontramos en nuestroy
trabajo, 53 grados, es casi coincidente con los Sji
grados recomendados actualmente para la mayoril
de los autores. (Fig. 1) p
Una de las dificultades que hemos hallado en los ca-,
sos de tendones de mayor longitud, por ejemplo 60!
mm, es que la verticalizacién que hemos tenido que,
darle al orificio tibial nos ha impedido realizar la re;
construcci6n con la técnica de monotinel, dado que;
no podiamos llegar con la mecha al punto isométri,
co femoral, por lo que hemos realizado en esos ca;
sos (en total 7) el orificio femoral a través de la ven-_:']
tana de artrotomfa anterointerna. De todas maneras
creemos que una mayor verticalizaciéon del tinel l1
bial tiene sus ventajas, como lo sefiala Morgan (4).'5
dado que produce un orificio intraarticular menos
ovoide que con un tinel mds horizontal y esto impi-}?
de la excursién en el plano sagital del injerto, que
perdiendo asi isometria facilita la produccién del fe-
némeno de limpiaparabrisas.

En los casos en que el tend6n obtenido es muy lar-
go el bloque 6seo distal quedard mds lejos del nivel
articular, situacién que es desventajosa pues tam-
bién favoreceria el efecto limpiaparabrisas. Consis
deramos que eso puede solucionarse utilizando la
téenica de la extension del bloque éseo como la re-
comendara el Dr. Curpignano. En el momento de
realizar la toma del injerto el cirujano ya tendrd una,
idea de la longitud de lu porcién tendinosa del mis-
mo y entonces podrd tallar un bloque tibial mas lar-
go de 30, 35 o mds mm y luego adecuar el injerto de
acuerdo a la longitud del tinel tibial.
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En la presentacién que realizard Miller (2) refirié
que laregla N+ 7 le permitio realizar fijacién del in-
Jerto con dos tornillos de interferencia en todos los
casos en que las empled, refiriendo més de 100 sin
‘precisar exactamente la casuistica, en 1997 Pagnano
'y Scott (5) presentaron un reporte de 60 reconstruc-
ciones consecutivas de ligamento cruzado anterior
utilizando la regla N+7 y solamente pudieron utili-
zar dos tornillos de interferencia en el 50% de los
casos, mientras que en los restantes debieron recu-
rrir aun poste para la fijacion distal, al igual que les
‘habfa ocurrido en otra serie de 136 casos en los que
habfan empleado en forma constante una inclina-
cién de 55 grados a la gufa tibial, por lo que no en-
contraron Util esta regla.

En nuestra casuistica pudimos realizar la fijacién
con dos tornillos de interferencia en (68 de 74 casos
lo que significa un 91,89%). Quizds sea importante
tener en cuenta que en la mitad de los casos en que
Pagnano y Scott (5) no pudieron colocar tornillo de
interferencia distal se debi6 a que el tinel tibial era
demasiado corto y el bloque 6seo quedaba sepulta-
_'do. lo que puede solucionarse tomando un injerto un
poco mds largo a nivel tibial en todas las circunstan-
cias y luego adecuar el excedente segiin el caso, ha-
cer una extension del injerto, o cortar el hueso so-
brante con sierra oscilante una vez fijado con torni-
llo de interferencia, alternativa que hemos empleado
en 5 casos.

Queremos destacar que al analizar la inclinacién
media que hemos encontrado en los tineles tibia-
les, hallamos que ésta coincide, si le agregamos
los 10 grados de caida posterior de la superficie
tibial con respecto al eje de didfasis, con los 65
grados de inclinacién del techo intercondileo con
respecto al eje de la cortical posterior del fémur,

evitando asf la friccién en la extensiéon completa.

CONCLUSIONES

No encontramos relacién entre la talla del paciente
y la longitud del tendén rotuliano.

Creemos que la regla N+7 es til para el cirujano
cuando realiza la reconstruccién artroscépica del li-
gamento cruzado anterior permitiéndole realizar la
fijacion del injerto de tend6n rotuliano con dos tor-
nillos de interferencia en un muy alto porcentaje de
casos.
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