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Analisis biomecanico de la fijacion del ligamento cruzado anterior

Biomechanical analysis of the anterior cruciate ligament fixation
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Resumen

Objetivo: Desarrollar la metodologia experimental para analizar la biomecanica de la fijacion del ligamento
cruzado anterior.

Material y métodologia: Se realizé una plastia de LCA en 16 rodillas de cerdo, utilizando el tendén del mus-
culo extensor lateral de los dedos del cerdo. Se ensayaron tres sistemas de fijacion diferentes, clasificados co-
mo compresion, expansion y suspension cortico-esponjosa. Todos los especimenes fueron ensayados a trac-
cién hasta el fallo. Se calcul6 la carga de fallo, elongacion y rigidez para cada fijacion.

Resultados: Atendiendo a la carga de fallo y a la rigidez, los mayores valores medios se obtuvieron para los
dispositivos de expansion y suspension operados con la técnica de doble injerto. Los dispositivos de compre-
sion y expansion implantados con la técnica de un s6lo injerto mostraron peores resultados.

Conclusiones: El fallo siempre sobrevino en los injertos por lo que no se pudo evaluar ni comparar correcta-
mente el comportamiento de los diferentes tipos de fijacion utilizados.
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Abstract

Objective: The aim of the present study was to develop the experimental methodology for the biomechanical
analysis of the anterior cruciate ligament reconstruction.

Material and method: An ACL reconstruction was performed on 16 porcine knees. The graft used was the pig
doubled lateral extensor of toes (DLET). Three different femoral fixation devices were tested and classified ac-
cording to their fixation mechanism: compression, expansion and cortical-cancellous suspension. A fixation
device was developed in order to analyze the unfavorable load case. All GFC were subjected to a load-to-fai-
lure test. Failure load, elongation and stiffness were calculated for each device.

Results: Regarding stiffness and failure load, cortical-cancellous suspension and expansion, both with the
double graft technique, showed the highest mean values. Compression and expansion, both with the single
graft technique, showed worse results.

Conclusions: Failure always took place in the graft, and thus was impossible to compare correctly the diffe-
rent fixation devices behavior.
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I Introduccion

La rotura de ligamento cruzado anterior (LCA) es una le-
sién muy habitual en los deportes de alta competicion y en
particular en la practica del futbol. Su reparacion requiere
la sustitucion del LCA roto o dafiado por un injerto (plas-
tia) construido a base de tendones que generalmente proce-
den del propio paciente. Este injerto se fija al fémur y a la
tibia mediante distintos tipos de dispositivos de tal manera
que, tras la reconstruccion, el comportamiento del conjun-
to hueso-fijacion-plastia reproduzca el del LCA original y
devuelva la estabilidad a la rodilla. Durante los primeros
meses tras la reconstruccion, mientras la fijacién organica
de la plastia al hueso no es total, serd precisamente el meca-
nismo de fijacién el encargado de que el funcionamiento
del conjunto sea el adecuado [1][2], por lo que su correcta
eleccion determina la calidad de la reparacion, asi como la
posibilidad de realizar una rehabilitacién mds intensiva re-
duciendo el periodo de baja.

Existen diversos dispositivos comerciales que compiten
en la fijacion del LCA cuyo comportamiento mecanico ha
sido objeto de diversos estudios biomecdnicos [1-12]. No
obstante, los resultados de dichos andlisis son muy diversos
y estdn sujetos a una elevadisima dispersion debido a la
gran cantidad de dispositivos distintos analizados, y a la
multitud de variables que pueden influir en la respuesta me-
canica de los mismos (metodologia de ensayo, velocidad de
carga, tipo de materiales utilizados, etc.) [7, 8]. En un in-
tento de poner a punto una metodologia adecuada, en la
que las variables implicadas fuesen las menos posibles, en
este trabajo se ha analizado la respuesta mecanica de tres ti-
pos distintos de fijacion del LCA. Una vez realizadas las re-
construcciones, los especimenes fueron sometidos a ensayos
de traccién hasta el fallo, de modo que las condiciones de
carga fuesen las mas criticas, es decir, asegurando que la di-
reccion de aplicacion de la carga coincidiese con la direc-
cion longitudinal del tunel tibial.

I Materiales y métodos

Para el presente estudio se utilizaron un total de 16 fému-
res frescos de cerdos adultos. Como injerto de ligamento se
utilizaron tendones del musculo extensor lateral de los de-
dos (flexor digitorum), también de origen porcino. Aunque
se realizd una seleccion de tendones de modo que el didme-
tro de todos ellos fuese lo mds semejante y homogéneo po-
sible y de aproximadamente 4 mm de diametro, se encon-
traron pequeiias diferencias entre ellos. Los tendones
fueron doblados sobre si mismos, para obtener una plastia
de unos 8 mm (Figura 1). Los dispositivos analizados fue-
ron: fijacion mediante tornillo interferencial de 8x24 mm,

Fig. 1. Material biol6gico utilizado en las reconstrucciones LCA.

fijacion mediante transfixion doble utilizando dos clavos de
3,3 mm de didmetro y 34 mm de longitud, y fijacion de sus-
pension cortical-esponjosa de 6x40 mm.

La fijacion interferencial fue utilizada en las primeras re-
construcciones que sirvieron para poner a punto la metodo-
logia de ensayo. En este caso se utiliz un tnico tunel con
una unica plastia. También se ensayé con plastia tinica y un
solo tunel femoral la fijacion por transfixion doble, que asi-
mismo se evalué utilizando doble tiunel y doble plastia
(Transfixion DT). Por tltimo, para la fijacién por suspen-
sidn cortico-esponjosa que se utilizd un unico tunel pero
con doble plastia (Suspension DP) (Figura 2).

La sistematica de implantacion de los diferentes sistemas
de fijacion fue en todos los casos idéntica. Tras la coloca-
cion del fémur en el aparato de sujecion, con una angula-
cion de 30° para asi obtener la situacion de carga mas des-
favorable paralela a la direccion del tanel [1-12], se
procedi6 a la perforacion femoral y a la colocacion del im-
plante de fijacion segun técnica estindar para cada uno de
ellos, utilizando los instrumentales especificos y siguiendo
estrictamente las recomendaciones de cada compaiia.

La realizacion del tunel se llevo a cabo tras la comproba-
cion de la simulacion horaria de las agujas del reloj en la
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Fig. 2. Sistemas de fijacion analizados:
a) tornillo interferencial, b) transfixion
doble con tunel unico, ¢) transfixién
doble con doble tunel, d) suspension

zona intercondilea, tomando las 11 horas para el fémur de-
recho y las 13 horas para el izquierdo.

Se emplearon una aguja-guia de 2,4 mm de didmetro y
una guia especifica para la introduccién de dicha aguja, con
un patrén que permitié una distancia constante de 6 mm
desde la cortical posterior (over the top). El tinel fue perfo-
rado siempre dentro-fuera (in-out) para todos los dispositi-
vos de fijacion, siendo su didmetro constante de 8 mm. La
profundidad de dicho tinel dependié del tipo de fijacion, si-
guiendo las recomendaciones de cada fabricante. Realizado
el tunel, y siempre de dentro hacia afuera, se introdujo la
plastia segun técnica idéntica a la utilizada en clinica.

Ensayos biomecanicos

De cada uno de los diferentes tipos de reconstruccion
descritos anteriormente se realizaron cuatro ensayos de
traccion hasta el fallo. Los ensayos fueron realizados en
una mdquina universal de ensayos mecanicos (Instron®,
Canton, MA, EEUU), de 5 kN de capacidad de carga. Se
diseié un sistema de fijacién para el fémur que garantiza-
ba tanto su anclaje a la maquina de ensayos, como su co-
rrecta inclinacién cuando era sometido a carga. En este ti-
po de ensayos la direccién de aplicacion de la carga debe
coincidir con la direccion del tinel, dado que ésta seria la
situacion de carga mas desfavorable para la fijacion [1-7]
(Figura 3).

Para evitar deslizamientos se introdujo en la intercara en-
tre las mandibulas y el tendon un material inorganico de al-
ta rugosidad. Para reproducir la longitud real en servicio del
injerto de LCA la distancia entre la salida del tunel intra-ar-
ticular y el punto de agarre de las mandibulas fue en todos
los casos de 25 mm. Tras el correcto posicionado, y antes de
proceder al ensayo estatico de traccion, se someti6 el con-
junto a una precarga de unos 10 N durante 5 minutos.

Transcurridos 5 minutos de asentamiento del conjunto,
se realizo el ensayo de traccion hasta el fallo a una veloci-

cortico-esponjosa

Fig. 3. Imagen del dispositivo de ensayo utilizado.

dad de 5 mm/min. Durante el transcurso de cada uno de los
ensayos el injerto fue hidratado manualmente, cada minu-
to, con una jeringa con solucion salina. Los datos de carga
P (N) y de desplazamiento del punto de carga d (mm) fue-
ron registrados cada 10 milisegundos a través del sofrware
especifico. Concluido el ensayo se registré el modo en el
que se produjo el fallo en cada caso.

Analisis de los datos
Realizados los ensayos, se calcularon los valores medios y
la desviacion estandar de la carga de fallo Pu (N), la rigidez
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Fig. 4. Calculos realizados sobre el registro carga-desplazamiento
obtenido en un ensayo de la reconstruccién LCA.

lineal K (N/mm) y el desplazamiento o elongacion para la
carga de fallo du (mm) (Figura 4). La rigidez lineal, K
(N/mm), se calculé como la pendiente de la recta de regre-
sion que ajusta los datos de la zona lineal de la curva. La ri-
gidez nos informé sobre la cantidad de elongacion del con-
junto para una carga determinada. Asi, cuanto mayor sea
la rigidez menor sera el desplazamiento del conjunto, y por
consiguiente, mayor serd la estabilidad de la rodilla. Como
carga maxima P. (N) se tomd el primer maximo de la cur-
va, ya que es en ese punto donde comienza el fallo del con-
junto, al disminuir repentinamente la carga soportada. Este
punto indica el comienzo de un comportamiento anémalo,
como puede ser una rotura (total o parcial) de hueso, fija-
ci6én o injerto, un desplazamiento de la fijacion a través del
tanel, etc. Finalmente, como elongacién, du (mm), se tomé
el desplazamiento en el que se alcanza esta carga maxima.

I Resultados

En las tablas 1 y 2 se muestran los valores medios obte-
nidos tras el andlisis de los resultados correspondientes a
los distintos tipos de reconstruccion LCA analizados. Las
mejores propiedades mecdnicas se obtuvieron para la fija-
cién por suspension con doble plastia (Tabla 2), con una
carga maxima de 1051,03 (DE: 102,6) N y una rigidez de
139,5 (DE: 23,1) N/mm, seguido de cerca por la fijacion
por transfixion con la técnica doble tunel (DT) y doble
tend6n (DP), con un valor de carga maxima de 785,5 (DE:
77,2) N y una rigidez de 127,81 (DE: 13,8) N/mm. En
ambas fijaciones el fallo sobrevino en los injertos, en unos
casos por rotura sistemdtica de los diferentes tendones y
en otros por deslizamiento de los injertos con respecto a
las fijaciones.

Al emplear las técnicas de un solo injerto (Tabla 1) los
valores, tanto de carga mdxima como de rigidez, fueron
significativamente menores. En el caso del dispositivo de
transfixion la carga cayd hasta los 498,8 (DE: 59,8) Ny
la rigidez hasta los 45,80 (DE: 11,12) N/mm. En el caso
de la fijacion interferencial los valores fueron mas bajos,
201,6 (DE: 10,6) N para carga maxima y 17,9 (DE: 1,8)
N/mm para la rigidez (Figura 5), al estar influenciados
por una incorrecta metodologia experimental atn en fase
de desarrollo. También en estos casos el fallo sobrevino
por los tendones.

I Discusion

El uso de hueso porcino en sustitucion al humano esta
ampliamente justificado [2-5][8-12] para la realizacién de
este tipo de andlisis biomecdnico. Sin embargo, no esta cla-
ro que la utilizacion de tendones también de procedencia
porcina [2][3] sean los mas adecuados, pudiendo ser ese

Tabla 1. Resumen de resultados en las reconstrucciones con tendon tinico

Carga de Fallo P, [N]

Tipo de fijacién

Elongacion d, [mm]

Rigidez K [N/mm] Modo de Fallo

Interferencial

201,6 = 10,6
498.8 + 59,7

Transfixién

36,8 = 15,7
18.2 = 6,1

17,9 = 1,8 Rotura de injerto

45,8 + 11,1 Rotura de injerto

Tabla 2. Resumen de resultados en las reconstrucciones con doble tendon

Carga de Fallo P, [N]

Tipo de fijacién

Elongacion d, [mm]

Rigidez K [N/mm] Modo de Fallo

Transfixion (DT-DP) 785,5+77.2

Suspension (DP) 1051 = 102,6

16,9+ 9.3 127,8 = 13,8 Deslizamiento de uno
de los injertos
11,6+ 4,2 139,5 + 23,1 Fallo sistemadtico de

los injertos
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Fig. 5. Comparativa entre las distintas fijaciones.

uno de los motivos por los que todos los fallos se hayan
producido por rotura de los tendones.

Milano et al, [2] obtuvieron cargas maximas de 400 N
cuando utilizaban fijaciones de tipo interferencial con
plastias porcinas de un didmetro semejante al utilizado en
este estudio, cargas que se elevan a 990 N cuando el dis-
positivo utilizado era de transfixion. En el caso de la fija-
cién por suspension cortico-esponjosa, obtuvieron una
carga de fallo media de 1492 N [2], mientras Shen et al.
[3] obtuvieron 777 N. La diferencia entre estos resultados
y los obtenidos en nuestro analisis pudo ser debida a dife-
rentes tipo de ensayo, la edad de los tejidos, la velocidad
de ensayo, etcétera.

Asi, el uso de una incorrecta metodologia experimental
podria explicar los bajos valores mostrados por la fija-

1 ﬂ’[a

cion interferencial. En los ensayos previos los tendones
fueron elegidos al azar, sin tener demasiado en cuenta que
su didmetro fuese lo mas parecido posible a 4 mm (8 mm
una vez doblado) y mds o menos proporcional en toda su
longitud.

Las reconstrucciones realizadas con una plastia alcanzan
menores valores de rigidez y de resistencia que las realiza-
das con doble plastia. En el caso de la resistencia se observa
como las cargas maximas alcanzadas por el mismo disposi-
tivo de transfixion, cuando se utiliza doble plastia, son
aproximadamente el doble que cuando se utiliza una tdnica
plastia. Esto es facil de explicar si se tiene en cuenta que en
las reconstrucciones con doble plastia la seccion que sopor-
ta la carga es el doble que cuando se utiliza una tnica plas-
tia. En el caso de la rigidez los valores alcanzados con la
doble plastia son tres veces mayores, lo que evidencia que el
uso de la doble plastia proporciona, en los primeros mo-
mentos de la recuperacion tras la intervencién, una mayor
estabilidad a la rodilla.

Por su parte, si se comparan los resultados obtenidos en
los casos de las reconstrucciones realizadas con doble
plastia, se observa que las realizadas con el dispositivo
que trabaja a suspension muestra unos valores mds altos
tanto de rigidez como de resistencia. Estas diferencias po-
drian estar basadas en el modo de trabajo de ambos tipos
de fijacion. En el caso de la fijacién por suspension, la
plastia «cuelga» del pin que es el encargado de transmitir
la fuerza al hueso. Sin embargo, en el caso de la transfi-
xi6n una gran parte de la fuerza de fijacion se debe a la
presion de contacto que se establece entre las paredes del
tanel y la superficie de la plastia que sufre un abultamien-
to al ser «atravesada» por los dos pines. Del modo en el
que esos dos pines atraviesen la plastia va a depender mu-
cho tanto la resistencia como la rigidez, siendo imprescin-
dible, en cualquier caso, que la técnica quirdrgica de im-
plante sea muy precisa.

Tras la realizacion de este estudio queremos destacar la
influencia de la metodologia de ensayo utilizada sobre los
resultados obtenidos. Por su parte, el hecho de que el fallo
se produzca mayoritariamente en los injertos pone de mani-
fiesto que realmente no se estd analizando el comporta-
miento mecanico de las fijaciones, puesto que es el nimero
de tendones empleados es el que determina las cargas maxi-
mas obtenidas, al haberse comportado como el eslabon
mas débil. Ademads, y al igual que en otros estudios del mis-
mo tipo [2-5][8-10], el uso de injertos de origen organico
induce una variabilidad de resultados muy grande, dada la
complejidad de obtenerlos de tamafios y didmetros idénti-
cos para cada ensayo. |
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