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RESUMEN

La Técnica de reparacion de ligamento cruzado posterior, Inlay por via artroscopica fue desarrollada por
el Dr. Jorge Santander con quien colaboramos en el estudio mecanico del nuevo implante. Esta técnica
permite que se resuelvan roturas del ligamento cruzado posterior utilizando los beneficios de la técnica
Inlay tradicional pero lo novedoso fue poder resolverlo con la utilizacion de la artroscopia.

El desarrollo original realizado hace algunos afios permitié que algunos profesionales puedan utilizar
este método y lograr una mejora significativa para el paciente y para la técnica quirdrgica. Este trabajo
pretende enunciar las mejoras obtenidas en el procedimiento quirargico y en el disefio del implante que
permite ajustarse a las condiciones anatomicas de insercion. Basicamente el objetivo principal del trabajo
es desarrollar cambios sobre el disefio inicial de la técnica quirdrgica y sobre el disefio del implante de tal
forma que permita mejorar las condiciones de insercion del LCP sobre la tibia, mejorar las condiciones
mecanicas del implante y mejorar la técnica quirdrgica.

Con el aporte del disefio y los ensayos mecanicos realizados entre los traumatoélogos especialistas, los
aportes del grupo de investigacién biomecanica de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria -
Espafa y el grupo de estudio mecanico de implantes de la Facultad Reg. Gral. Pacheco de la
Universidad Tecnolégica Nacional - Argentina, se ha alcanzado mejorar las condiciones quirargicas y la
fijacion mecénica del sistema de reparacion de LCP.
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1. INTRODUCCION

La lesidn en el ligamento cruzado posterior de la rodilla, es una lesién relativamente comdn, y que se
produce cuando uno de los dos ligamentos cruzados que se encuentran en el interior de la rodilla se
corta. Esto ocasiona una inestabilidad en la rodilla, lo que puede provocar lesiones mas severas en la
persona que no tome los recaudos apropiados.

Las técnicas comUnmente utilizadas para la reparacion de este ligamento en nuestro pais son: la técnica
del tornillo transtibial y la técnica Inlay. Estas técnicas pueden reparar la lesion producida, y su utilizacion
depende de algunos criterios que consideran los profesionales a la hora de decidir cual de ellas usar.

En trabajos anteriores se ha presentado una técnica quirlrgica que resulté de investigar cuales eran las
ventajas de de la Técnica Inlay y la técnica transtibial. De este trabajo resulté la utilizacién de un sistema
de fijaciébn denominado Inlay Artroscopico, ya que presentaba una fijacion tibial del injerto que reemplaza
al LCP similar al utilizado en la técnica Inlay pero la técnica de implantacion es por via artroscépica.

La técnica Transtibial presenta una notable ventaja quirlrgica, ya que puede ser abordada
artroscopicamente, y como desventaja aparece una fijacion por interferencia superficial con un tornillo y
una curva muy pronunciada en la parte posterior de la tibia, elemento que genera un alto concentrador de
tensiones debilitando la resistencia del injerto. La técnica Inlay presenta como ventaja una mejor fijacién
mecanica comparativamente con la técnica mencionada anteriormente [1 2] (aunque en algunos autores
mantienen que las diferencias no son considerables [3]), pero como gran desventaja, presenta la
dificultad de abordaje, debido a tener que trabajar en una zona de arterias y nervios importantes, y
ademas del prolongado tiempo de cirugia requerido.

La técnica Inlay Artroscopy logré unir las ventajas de ambas técnicas y propuso una alternativa que
mejora las condiciones técnicas de implantacién y mejora las caracteristicas mecanicas.

Luego de ensayos en huesos animales, ensayos cadavéricos conducidos por el Dr. Jorge Santander y los
ensayos mecanicos, se ha logrado avanzar en la técnica y la misma fue utilizada en nuestro pais. El
comienzo de utilizacion generé la aparicién de oportunidades de mejora. Uno de ellos corresponde a
buscar la correcta insercion del LCP en la tibia, lo que origina nuevas investigaciones acerca de la
insercién del LCP en tibia, por otro lado, se pretende dimensionar los implantes de tal forma de disminuir
el riesgo asociado a la metalosis. Por ultimo, estas oportunidades de mejora implican redisefio de los
implantes y de la técnica, de lo cual se desprende la necesidad de re-analizar las condiciones mecanicas

del nuevo modelo.

2. METODO

Hipotesis de disefio: El proceso es basicamente utilizar parte del tenddn rotuliano o tenddén cuadricipital

de longitud adecuada, el cual es extraido del mismo paciente o utilizado de banco cadavérico, e insertarlo
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en lugar del Ligamento Cruzado Posterior. En el fémur se fijara a través de algun sistema de fijacion
tradicionalmente utilizado para las técnicas de Hueso-tendén-hueso. En tibia se procedera a fijar el
tenddn en la zona posterior y sin pasar el tendén a través de algun tinel generado en la tibia.

Para ello, cuando se pensé en el sistema Inlay Artroscopico, se pensé en un sistema de instrumental que
permita alojar desde la parte anterior de la rodilla un implante que contenga uno de los extremos del
injerto, sujetado con suturas, el cual pudiese servir para aprisionar contra la tibia al injerto. Este sistema
deberia permitir llevar el implante hasta la zona de insercion del ligamento cruzado posterior en la tibia.
Asimismo el instrumental deberia permitir atravesar la zona intra — articular de la rodilla y luego
descender en la parte posterior hasta alcanzar el lugar de insercion.

El instrumental debe asegurar que no se produzca una lesién en las arterias y nervios (popliteo) que se
encuentra a pocos milimetros de la zona de trabajo.

Una vez alojado en el lugar correcto el implante posterior con el extremo del injerto que reemplazaria al
LCP, un tornillo que se colocaria desde la parte anterior de la rodilla tomaria el injerto y el implante

posterior, permitiendo ajustar y presionarlo de tal manera que aprisione al injerto contra la tibia.

Fig. N° 1 — Esquema de fijacion tibial del reemplazo del LCP por medio de la técnica Inlay Artroscopica Fotografia

tomada sobre los dispositivos confeccionados por Yana Salud S.A.

La zona de insercion es uno de los lugares donde hemos concentrado este trabajo.

Se ha analizado la bibliografia y esta claro que son muchos los autores que mencionan al doble fasciculo
en el LCP y su insercién diferenciada en las dos fases del LCP, el Anteromedial (AM) y Posteromedial
(PM) [4].

Segun lo manifestado por algunos autores, la insercion tibial del LCP es muy dificil de identificar y
referenciar anatdbmicamente, ya que puede variar en diferentes especimenes, pero segun lo manifestado
por Goro Tajima, en la tibia la insercidn se realiza para el Anteromedial a un 83,4%+3,4% de la longitud

antero-posterior tibial desde el margen anterior del plano tibial y a un 47,1%+1,9% de la distancia medio-
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lateral desde el margen medial del plano tibial. Analogamente para la insercién del fasciculo
posteromedial las relaciones son 95,5%+1,9% y 43,8%+2,2%.[5]. Para identificar las longitudes

mencionadas ver la figura No. 2.

Longitud Medio-Lateral Longitud Antero-Posterior

Anteromedial

Posteromedial

Fig. N° 2 — Determinacion de las zonas de insercién del LCP en la Tibia.

Estas inserciones no son puntuales, sino que lo hacen en zonas que segun estudios ocupan una
superficie de 93,1 mmz2 £16,6 mmz para la insercion del fasciculo Anteromedial y 150,8 mm2 + 31,0 mm2
para el posteromedial.

Otros autores mencionan la insercion de las fibras principales del LCP en un plano sagital a 7 mm de la
corteza posterior de la tibia. [6]

La figura No.3 muestra un corte sagital obtenido por una resonancia, donde se puede apreciar que la
zona de insercién del LCP es ademas un plano inclinado aproximadamente 45°, por lo menos en la linea
central.

Este analisis de la zona de insercion, generé modificaciones en el disefio de la técnica, ya que la
insercién originalmente se realizaba en una zona mas posterior de la tibia (ver rectdngulo azul en la figura
2), ademas se ajusto el disefio del implante para que el mismo fuera apto para la nueva zona de insercion
y disminuya la posibilidad de generacién de metalosis en el paciente.

Una vez que el disefio fue evaluado, desde el punto de vista tedrico, es decir que las posibilidades de
fabricacion y las necesidades médicas fueran tedricamente satisfechas, se procedié a realizar ensayos
en rodillas de vaca, rodillas plasticas y rodillas cadavéricas con los prototipos fabricados por la empresa
Yana Salud S.A.

La seguridad de contar con un sistema de implantes e instrumentales que podian cubrir las necesidades
iniciales, se realiz6 una serie de ensayos mecéanicos que permitieron determinar algunas condiciones
mecéanicas a las que se encuentra sometido el implante, las cuales fueron soportadas a través del

programa |-Deas por calculo de elementos finitos.
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Fig. N° 3 — Resonancia facilitada por el Dr. Santander donde se puede observar un corte central sagital de una
rodilla.

3. RESULTADOS

El trabajo realizado sobre los prototipos y en las rodillas cadavéricas permitié desarrollar una singular
mejora en la técnica de fijacion tibial en el reemplazo del LCP.

El reemplazo del LCP se realiza con una porcién del tendén rotuliano 6 cuadricipital el cual es alojado
entre la placa y la tibia ente la zona de insercién del LCP. El tornillo que avanza desde la zona anterior y
ajusta al injerto contra el hueso, ya que enrosca sobre la placa con una rosca izquierda, de tal forma que
cuando se pretende extraer el tornillo desde la zona anterior el mismo se dirige a la zona anterior de la
rodilla, pero enrosca sobre la placa y provoca el aprisionamiento del injerto.

El cambio mas significativo se realiza en la zona de inserciébn, como ya se menciond, la insercién se
realizaba en la zona posterior de la tibia indicado en el rectangulo azul de la figura 2, o como se visualiza
en el modelo sobre hueso de pléstico en la figura 1, mientras que ahora se busca alojar la placa con el
injerto en las zonas determinadas por los circulos rojos de la figura 2.

Tal como se menciond, estos dos circulos estan separados y representan las zonas medias donde se
insertan los fasciculos del LCP. De acuerdo al disefio propuesto no hay posibilidad de insertar el doble
fasciculo en tibia, por tal motivo se busca la insercion en una linea que una los centros de cada area.
Esta linea puede tener una longitud de 8,2mm + 1,3mm.[7], lo que se busca es insertar el reemplazo del
LCP en esta linea. A tal fin se ha tenido que re-disefiar la guia.

En la figura 4 se muestra en la fotografia uno de los ensayos realizados sobre huesos plasticos para
analizar la factibilidad de insercion de la placa y el injerto en la zona posterior, mas precisamente en la
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linea determinada por los centros de ambas zonas. Con este ensayo se determiné el disefio de la guia
con el cual se hace pasar por la incisidn anterior de la rodilla, el extremo de a guia con la placa y el injerto

atado.

Fig. N° 4 —Ensayo con el nuevo sistema sobre modelo de tibia plastica. Sistema construido por Yana Salud S.A.

Béasicamente, el cambio en la zona de insercion del LCP y el cambio en las dimensiones del implante
posterior (plaquita), generan un nuevo disefio de la guia y por supuesto del propio implante.

Como se puede apreciar en la figura No. 4, la guia presenta una geometria que permite de la manera
mas sencilla posible alojar la plaquita junto con el injerto que luego serd enroscada por el tornillo, en las
zonas de insercién de los fasciculos AM y PM. Por otro lado, el implante disefiado, permite mantener el
sistema de fijacion propuesto por la técnica Inlay Artroscépico original, pero se pensé en las dimensiones
de tal forma que disminuya el riesgo de metalosis en el paciente y que no afecte anatdmicamente, ya que

su ubicacién es méas proxima a la zona intra-articular de la rodilla.
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Tornillo

Plaquita

Fig. N° 5 — En la figura se puede visualizar el disefio geométrico de los implantes a colocar para la fijacion del LCP.

La fijacién del injerto en la tibia, es un elemento de caracteristicas mecanicas y que tendra que soportar
una cierta carga durante el tiempo que demore el tejido integrarse al hueso del paciente
(aproximadamente 6 semanas), valor que puede variar en cada paciente y bajo ciertas condiciones de
colocacion.

Para verificar el comportamiento mecanico del implante antes que se produzca la integracion 6sea del
nuevo ligamento al hueso, se ha disefiado la realizacion de un ensayo en la maquina de ensayos de
traccion del Departamento de Mecénica de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. El ensayo
constd de un sistema que permitié sujetar una rodilla de cerdo a la cual se le habia colocado un implante
prototipo Inlay Arthroscopy y se encontraba sujetando un injerto obtenido del tendén rotuliano de la
mismo animal, con un didmetro aproximado de 12 mm en los cuatro casos.

Las siguientes graficas muestran dos de los ensayos realizados, donde se implantaron en rodillas de
cerdo el nuevo implante con tendones del mismo animal, utilizados como los injertos que reemplazarian
al ligamento cruzado posterior. Solamente se muestran estos casos ya que representan los mejores
resultados alcanzados. La carga maxima que soporté el injerto ha sido de 820 N. Esto indica que el
tendodn respondié hasta este valor de carga, lugar donde comenz6 a deformarse y desgarrarse hasta
alcanzar la rotura total.

En todos los casos los implantes retirados, tanto el tornillo como la placa no presentaron deformaciones
permanentes, con lo cual se evidencia que el soporte mecanico mas critico del sistema lo constituye el

tejido utilizado para el reemplazo del ligamento.
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Fig. 6 - Graficos de Cargas- Deformaciones de los ensayos 2 y 4 sobre rodillas de vaca.

Se puede evidenciar en cada uno de estos graficos que la reaccion de los injertos no ha sido similar en
cada uno de los casos frente a la carga aplicada. En ambos casos la velocidad de carga ha sido inferior a
1,3 N/seg.

Si consideramos que un ligamento reconstruido en el cuerpo humano con injertos de su propia rodilla,
deberia estar en valores menores de carga a la rotura que para los tendones de cerdo con mayores
diametros, con lo cual es evidente que las cargas soportadas por el dispositivo mecanico, construido en
Titanio no alcanzan a deformarlo y menos romperlo.

En la fijacién de implantes para el reemplazo de Ligamento cruzado Posterior, se han realizado pruebas
con cargas ciclicas de 50 a 300N [8], que aunque sean ciclicas corresponden a valores muy inferiores a
los 820N que nos permitieron los injertos traccionar antes que se corten.

En virtud de verificar que podria estar sucediendo en el tornillo que soporta la placa con la carga de 820
N, se realizé un estudio a través de la simulacion de cargas, en el programa ldeas de estudio por

elementos finitos.
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I-DEAS Visualizer

Fig. N° 7 — Gréfico de andlisis por elementos finitos del tornillo del implante Inlay Arthoscopy.

En la figura N° 7 se observa que las maximas tensiones pueden estar aplicadas en la zona donde el
tornillo sobresale del hueso en la parte posterior de la tibia. En este caso se consideré al tornillo como si
estuviese empotrado en toda la longitud que se encuentra dentro del hueso, aunque sabemos que la
estructura 6sea no es una estructura de rigidez homogénea, mas bien todo lo contrario y que es
altamente probable que en algunos sectores la rigidez sea menor a la del tornillo de Titanio.

En este caso el tornillo presentd una tensidbn maxima promediada segun la teoria de Von Mises,
alrededor de 460 N/mmz2, cuando sabemos que la tension de fluencia del Titanio Grado 5 es de 750

N/mm2.

4. CONCLUSIONES

Los aportes realizados desde el disefio mecanico basados en la experiencia del Dr. Santander en las
cirugias de reparacion de LCP, trabajos previos y en publicaciones cientificas, han permitido alcanzar la
mejora de una técnica quirtrgica que proporciona bondades en la insercién del LCP y la técnica para su
implantacion.

La viabilidad para la aplicacion practica de la cirugia esta en evolucion y uno de los pilares que permiten
fundamentar esta evolucion ha sido el resultado de los ensayos mecanicos que permiten asegurar la
funcionalidad del sistema.

Cabe aclarar que a la fecha de presentacion de este trabajo, algunos profesionales han realizado
pruebas cadavéricas, obteniendo resultados satisfactorios desde el punto de vista mecanico de la
técnica, pero que se han presentado problemas para lograr una adecuada limpieza de la zona de

insercién.
R. Ufor / Mejoras en la Insercién del LCP en la Técnica INLAY por via Artroscépica y Retrograda.



Segundo Congreso Argentino de Ingenieria Mecanica
I CAIM 2010 - San Juan - Noviembre 2010

5. REFERENCIAS

! Margheritini, Fabricio MD, y otros. Biomechanical Comparison of Tibial Inlay versus Transtibial

Techniques for posterior cruciate ligament Reconstruction. The American Journal of Sport Medicine 2004;
32: 587 — 593.

2 Markolf Keith PhD, y otros. Cyclic Loading of Posterior Cruciate Ligament replacements fixed with tibial
tunnel and Tibial Inlay Methods. The Journal of Bone and Joint Surgery. 2002; 84A; 4:518 — 523.

3 Oakes Daniel MD, y otros. Biomechanical comparison of Tibial Inlay and Tibial Tunnel Techniques for
Reconstruction of the posterior cruciate Ligament. The Journal of Bone and Joint Surgery. 2002; 84A;
6:938 — 943.

4 Forsythe Brian et al. Topography of the Femoral Attachment of the Posterior Cruciate Ligament. The
Journal of Bone and Joint Surgery. 2009 suppl 2 (Part 1): 89-100.

5 Goro Tajima, MD, PhD et al. Morphology of the Tibial Insertion of the Posterior Cruciate Ligament. The
Journal of Bone and Joint Surgery. 2009;91:859-866.

6 Claude Moorman Ill, MD et al. Tibial Insertion of the Posterior Cruciate Ligament: A Sagittal Plane
Analysis Using Gross, Histologic, and Radiographic Methods. The Journal of Arthroscopy and Related
Surgery. Vol 24 No 3 (march), 2008 pp 269-275.

7 Goro Tajima, MD, PhD et al. Morphology of the Tibial Insertion of the Posterior Cruciate Ligament. The
Journal of Bone and Joint Surgery. 2009;91:859-866.

8 Markolf Keith PhD, y otros. Cyclic Loading of Posterior Cruciate Ligament replacements fixed with tibial
tunnel and Tibial Inlay Methods. The Journal of Bone and Joint Surgery. 2002; 84A; 4:518 — 523.

R. Ufor / Mejoras en la Insercién del LCP en la Técnica INLAY por via Artroscépica y Retrograda.



