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Fijacion anteromedial femoral suspensiva frente a la expandible

en la reconstruccion del LCA masculino
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No hay diferencias en los resultados entre la fijacidn suspensiva (boton cortical de lazo fijo) y la fijacidbn anteromedial
expandible en la reconstruccién del ligamento cruzado anterior con tendones isquiotibiales autélogos: Un estudio
prospectivo, aleatorio y controlado en pacientes masculinos.
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Sinopsis

Setenta pacientes con roturas del ligamento cruzado anterior (LCA) fueron aleatorizados para recibir un procedimiento de reconstruccion
del LCA utilizando una fijacion femoral suspensiva (boton cortical; n=35) o una fijacién femoral expandible (AperFix; n=35). Los
resultados primarios de interés incluyeron la estabilidad anteroposterior de la rodilla a los 2 afios de seguimiento y el ensanchamiento del
tunel femoral/tibial a los 12 meses de seguimiento. Los resultados secundarios de interés incluyeron la puntuacion del Comité
Internacional de Documentacién de la Rodilla (IKDC), la puntuacion de Lysholm, la escala de Tegner y el dolor postoperatorio en una
escala visual analdgica (EVA). Los resultados revelaron resultados radiolégicos y clinicos similares a lo largo de los 24 meses de
seguimiento entre los grupos de fijacion suspensiva y de fijacion extensible.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

La rotura del ligamento cruzado anterior es una de las lesiones mas frecuentes en medicina deportiva. La influencia del método de
fijacion es objeto de un amplio debate en la literatura ortopédica; los dispositivos de fijacion femoral expansibles y los botones corticales
suspensivos son dos métodos que estan disponibles para su uso, sin embargo, no esta claro si uno proporciona una ventaja sobre el otro
con respecto a los resultados clinicos y radiolégicos. Por lo tanto, se justifica la realizacion de un ensayo aleatorio.

¢ Cuadl era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes que se someten a una reconstruccion del LCA, ¢como se compara un dispositivo de fijacidn femoral suspensorio fijo con un
dispositivo de fijacién femoral expandible con respecto a la estabilidad de la reconstruccion, el ensanchamiento del tanel y los resultados
comunicados por los pacientes?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

70

Tamano total de la muestra

Pacientes varones de entre 15 y 45 afos de
edad que sufrian una rotura completa del LCAy
decidieron someterse a una cirugia de
reconstruccion del LCA con un autoinjerto de
isquiotibiales. Todos los pacientes se
sometieron a una reconstruccion del LCA en
régimen de hospitalizacion utilizando un
autoinjerto de isquiotibiales de 4 filamentos
(cuadruple). El protocolo postoperatorio fue el
mismo para todos los pacientes.

Comparacion

35 K1

Boton cortical Fijacion Femoral Expandible (AperFix)

Edad media 27 afios. IMC medio 25,02. 100% Edad media 28 afios. IMC medio 25,24. 100%
hombres. La fijacion femoral se realiz6é con hombres. La fijacion femoral se realizé con el
botones corticales de lazo fijo (de las empresas implante femoral AperFix AM (Cayenne
Stryker, Biomet o DePuy). Medical)

Artrometro KT-1000 M Ensanchamiento del tunel femoral coronal - apertura
Ensanchamiento del tinel coronal del fémur - a medio camino J Ensanchamiento del tunel femoral coronal - distal

Ensanchamiento del tanel tibial coronal - apertura J Ampliacion del tunel tibial coronal - a medio camino

Ensanchamiento del tinel tibial coronal - distal M Ampliacion del tiunel femoral sagital - apertura

Ampliacion del tunel femoral sagital - a medio camino J Ensanchamiento sagital del tinel femoral - distal

Resultados : ; " ; " ; " : : ;
Ensanchamiento del tanel tibial sagital - apertura M Ampliacion del tinel tibial sagital - a medio camino

Ensanchamiento del tanel tibial sagital - distal
Puntuacion de la rodilla de Lysholm

Métodos

Perioperatorio

Tiempo

¢ Cudles fueron los resultados importantes?

No se observaron diferencias significativas en el % de ensanchamiento del tinel femoral y tibial a los 12 meses del postoperatorio,
excepto en el punto sagital tibial T1, que fue mayor en el grupo del botén cortical. Todos los resultados clinicos secundarios (IKDC;
puntuacién de Lysholm; escala de Tegner) no fueron significativamente diferentes entre los grupos hasta los 24 meses del
postoperatorio, incluso en los analisis de subgrupos segun el diametro del injerto. En el grupo del boton cortical se observé un tiempo
operatorio significativamente menor, un mayor diametro del injerto, un menor diametro del tunel femoral intraoperatorio y un mayor
diametro del tanel tibial intraoperatorio.

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor
Boton cortical Fijacion Femoral Expandible (AperFix) AN
Rendimiento fisico Riesgo de sesgo

Media (menor = mejor)

Artrometro KT-1000

Media (menor = mejor)

Artrometro KT-1000
6 meses 6.4 6.7 0

Media (menor = mejor)

Artrometro KT-1000
12 meses 5.8 6.2 0

Media (menor = mejor)

Artrometro KT-1000
24 horas 5.3 5.6 0

Dolor Riesgo de sesgo
Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual anal6gica (EVA)
1 dia 3.5 3.2 (%)

Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual analégica (EVA)
2 dias 2.4 1.9 (%]

Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual anal6gica (EVA)
7 dias 2.0 @ 0

Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual analégica (EVA)

15 dias 0.6 0.8 0
€ Altoriesgo de @) Algunas @ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y cOmo afectara a la atencidn de mis pacientes?

Los resultados de este estudio sugieren que el uso del boton cortical y la fijacion femoral expandible proporcionan resultados clinicos y
radiologicos similares en pacientes sometidos a una reconstruccion del LCA con autoinjertos de isquiotibiales. Este estudio estuvo
limitado por el pequefio tamafio de la muestra, el corto periodo de seguimiento y la evaluacion del ensanchamiento del tunel por parte de
un solo radidlogo. Se requieren futuros estudios sobre el tema.
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