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DISENO DEL MODELO QUIRURGICO

11. TECNICA QUIRURGICA

i

Asepsia y antisepsia. Colocacion de campos qui-
rurgicos.

Abordaje quirdrgico parapatelar medial.

Luxacién lateral de la rétula una vez liberado el
mecanismo extensor.

Exposicién de la articulaciéon femorotibial y reco-
nocimiento del L.C.A.

Desinsercion condilo femoral a nivel troclear del
Ligamento Suspensor de la bolsa adiposa y
reparo con punto de sutura.

Se procede a disecar el Ligamento Intermeniscal
a nivel de cuernos anteriores el cual se secciona
transversalmente entre puntos de reparo. Se
levanta parcialmente el cuerno anterior del
menisco externo.

Se procede a desinsertar el L.C.A. en su implan-
tacion tibial mediante osteotomia con cincel de la
espina tibial de manera cuadrangular comprome-
tiendo superficie osteo-cartilaginosa. Se deja
expuesto el hueso subcondral, realizando una
extraccion de la implantacion tibial del L.C.A. en
un drea geométrica que semeja un cubo de com-
ponente cartilago-hueso esponjoso.

Doctores: Gabriel Ochoa del Portillo*
Dario Ochoa Perea**

Augusto Forero Sdnchez***

Carlos H. Riafio Benavides****

8. Se desinserta el L.C.A. en su implantacién con-
dilo femoral externa, mediante osteotomia osteo-
cartilaginosa cuadrangular dejando expuesto
hueso subcondral, utilizando la técnica de osteo-
tomia intercondilea a la manera de “OVER THE
TOP en la rodilla humana.

9. Se realizan tomas proximales y distales en las
superficies osteo-cartilaginosas previo fresado,
por cuyos tuneles se pasan los respectivos pun-
tos de sutura. Se deja larga la sutura para proce-
der a tunelizarlos.

Se recomienda el uso de sutura tipo monofila-
mento no absorbible cuya resistencia sera esco-
gida de acuerdo al tamafio del injerto y talla del
paciente.

10. Se mantiene el injerto extraido con sus unidades
ligamentarias y 6seas en suero fisiolégico.

11. Se procede a transferir el injerto al Sujeto Recep-
tor donde se elaboran osteotomias de la espina
tibial y del céndilo femoral externo, receptoras
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co Adscrito Instituto Franklin Delano Roosevelt, Bogota.

** Médico Veterinario, Corporacion Universitaria de Ciencias
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*** Médico Veterinario, Corporacion Universitaria de Ciencias
Agropecuarias, Bogota.
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del proceso osteocartilaginoso que se va aimplan-
tar, de la suficiente cavitaciéon para recibir los
injertos.

12. Tiempo Femoral: mediante perforador y broca se
elaboran dos tineles lateromediales en céndilo
femoral externo que se proyectan al surco inter-
condileo. Se implanta el injerto y mediante aguja
de transferencia se extraen los hilos de reparo,
los cuales se suturan por contra-abertura.

13. Tiempo Tibial: se procede a realizar el mismo
procedimiento elaborando dos tineles antero-
mediales en tibia que se proyectan a la espina
tibial resecada (Diagrama N2 19), implantdndose
el injerto (Ver Diagrama N2 20), para ser final-
mente implantado en ambos segmentos el L.C.A.
se suturen los cabos del monofilamento por
contra-abertura.

14. Se procede a suturar los cabos de reparo del
Ligamento Intermeniscal seccionado.

15. Se sutura el Ligamento Suspensor de la Bolsa
Adiposa al tercio medio del Ligamento Implan-
tado.

16. Lavado de la articulacién: se revisa hemostasia.
Cierre por planos hasta piel.

17. Se realizan maniobras de estabilidad articular
previa.

APLICACION DEL MODELO QUIRURGICO
POR GRUPOS

Grupo |: Implante Reciente

Consiste en la escogencia de 2 sujetos, cuyo peso y
talla corporal fuesen similares o por lo menos, el
donante discretamente mayor que el receptor, para
que en el momento del reemplazo de un ligamento
por otro, se mantuviera la longitud real del segmento
anatémico implantado y la adecuada orientacién del
mismo.

No establecimos categorizacion por edad y sexo,
con el objeto de verificar el seguimiento de los
pacientes y las condiciones funcionales para estos
grupos.

Grupo lI: Implante de Banco de Tejido

El Segundo Grupo corresponde a ligamentos proce-
dentes de Banco de Tejidos. Para el desarrollo del
mismo, se crea un Banco de Tejido obtenido de Suje-
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tos Donantes, en los que tampoco se categorizd la
edad y el sexo.

Se marcaron las piezas quirdrgicas con las
caracteristicas de Pesoy Tallalo mismo que Laterali-
dad, para ser implantados posteriormente en el
Sujeto Receptor que llenara estos requisitos.

Se realiza una amputacion a nivel del tercio dis-
tal del fémur y tercio proximal de la tibia desbridando
la pieza quirurgica de piel, misculos y fascias, pero
teniendo en cuenta en dejar indemne la capsula arti-
cular. Con esta condicién, provocamos un aisla-
miento permanente del L.C.A. del medio extrarticular
y ademas evita el manejo con antibiéticos profilacti-
cos hasta este momento.

La pieza anatémica se mantuvo en maxima fle-
xién adosando sus extremos 6seos (Femoral y Tibial),
con el fin de mantener la mayor longitud posible del
ligamento y evitar asi su retraccién.

Inmediatamente la pieza se refrigera a una tem-
peratura de 4 grados centigrados, por un periodo
aproximado de 6 horas. Posteriormente la articula-
cion se almacena dentro de bolsa plastica hermética,
sellada y marcada, la cual es llevada a congelacion a
4 grados centigrados. Este Banco de Tejido queda en
disposicion de ser utilizado en el sujeto receptor.

Una vez obtenido el Sujeto Receptor, la pieza de
Banco de Tejido se somete a proceso de descongela-
cion, el cual es como sigue:

Se pasa de su estado de descongelacion a refri-
geracion por 6 horas, con el fin de evitar cambios
bruscos de temperatura que irian en detrimento de
las células constitucionales.

Obtenida la descongelacién, la articulacion se
lleva a un medio liquido constituido por partes igua-
les de solucién salina y dextrosa al 5% en S.S. man-
teniéndose en este medio hasta obtener la tempera-
tura ambiente.

Se procede a abrir la articulacion y se realiza la
extraccion de L.C.A. seglin la técnica convencional.
Una vez realizadas las tomas tibial y femoral con los
reparos del monofilamento, se coloca en solucién
glucosada al 5% en S.S. més antibidtico tipo Cefalos-
porina.

A partir de este momento se sigue el manejo del
injerto de Banco de Tejido y del sujeto receptor segiin
la técnica original descrita.



12. MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue realizado en un periodo compren-
dido entre el 2 de Diciembre de 1988 y el 30 de
Agosto de 1989. Se intervinieron un total de 12
perros de raza criolla para la evaluacion de la técnica
quirdrgica establecida (Homoinjerto de L.C.A.) cuya
edad oscilaba entre los 2-8 afios de edad, con un peso
promediode 15 Kg. Estos pacientes fueron escogidos
al azar tanto en sexo como en edad, entre el sujeto
donante y el receptor. Esta poblacién canina fue divi-
dida en dos grupos (6 perros en cada uno), de la
siguiente manera:

Grupo I:

La técnica empleada fue la de implante reciente. Los
ligamentos se obtuvieron de sujetos del mismo grupo
entre los cuales se intercambi6 el ligamento depen-
diendo del peso y talla correspondiente al sujeto
receptor.

Grupo lI:

La técnica empleada fue la de Banco de Tejidos. Los
ligamentos se obtuvieron de sujetos donantes (Crio-
llos), los cuales, se les aplicé Eutanasia; una vez
realizada ésta, se amputd la articulacion (es), las cua-
les fueron clasificadas y marcadas segun el peso y
talla del donante. Una vez escogidas las piezas se
sometieron a congelacién (Descrito en Técnica de
Implante de Banco de Tejidos). Estas piezas son des-
congeladas y preparadas para realizar el implante en
el sujeto receptor segun los parametros establecidos
en la técnica quirdrgica.

Para los dos grupos se realizaron las mismas
pautas post-operatorias de evaluacién.

Estas consistian en realizar un examen clinico
diario por uno de los observadores y un examen cli-
nico mensual por todo el equipo de investigacion; y
por sacrificio alos 2, 3,4 y 5 meses, de acuerdo a la
antigliedad de laintervencion quirurgica realizada de
la siguiente manera:

Valoracion Macroscoépica:
Basada en los siguientes parametros:

1. Valoracién subjetiva:

a. Actividades basicas cotidianas
b. Actividades de la vida diaria

2. Valoracion objetiva:

a. Estabilidad activa:
1. Normal
2. Con esfuerzo

b. Estabilidad pasiva:
Revisiéon por el examinador (Conformacion
anatémica de estructuras involucradas).

c. Movilidad
1. Activa
2. Pasiva.

3. Evaluaciéon de la marcha:

a. Normal
b. Con esfuerzo

4. Pruebaantero-posterior o de estabilidad articular
(realizada por todo el equipo de investigacion), a
los 30, 40 y 50 dia.

5. Valoracién radiolégica:

a. Perros con apariencia normal
b. Perros con lesiones patoldgicas aparentes

6. Valoracién microscépica: Hueso, ligamento, zona
de implantacion.

CORRELACION DE RESULTADOS
GRUPO | Y GRUPO 11

Seguimiento:

a. Tipo de Apoyo:

Parcial: Con los resultados obtenidos podemos con-
cluir, que el apoyo parcial para el grupo de injerto
inmediato, fue mas répido que el apoyo en el grupo de
Banco de Tejido. Esto pudo deberse a la capacidad de
aceptacion del injerto en el Grupo|, ya que en ningin
momento, fue sometido a variaciones o cambios
bruscos de temperatura. Por otro lado la respuesta
individual en promedio (en dias), fue mejor en el
Grupo | (Tabla N2 9).

Total: De igual manera que en el apoyo parcial, el
total fue més répido para el Grupo | que para el Grupo
Il, asi como, en la respuesta individual. La edad pro-
medio para el grupo de Banco fue mayor, considera-
mos esta caracteristica importante para el resultado
general de los grupos y que tuvo una significancia en
el grupo final (Tabla N2 9).
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Caminata con esfuerzo: Consideramos que a mayor
ejercicio, la recuperacién del paciente es mas rapida
y notable, esto a que el animal se ve en la necesidad
de utilizar el miembro intervenido para realizar dife-
rentes actividades. A pesar de que el comporta-
miento de los pacientes fue similar, existen diferen-
cias en tiempo entre los dos grupos. Al Grupo Il se le
aumento el periodo de Rehabilitaciéon con esfuerzo
por 10 dias, buscando con ésto, mejores resultados
en la recuperacién total de los pacientes.

Actualmente, se considera que existe una mejor
funcionalidad de la articulacién cuando ésta ha sido
sometida a procedimientos intra o extra-articulares,
al evitarse las inmovilizaciones rigidas propendiendo
por un movimiento precoz (C.P.M.: Movimiento con-
tinuo pasivo, Salter). El hecho que en nuestros ani-
males se dispensaran las inmovilizaciones rigidas,
procurando un movimiento precoz a partir de las
caminatas libre y hasta caminata con esfuerzo, como
programa de Rehabilitacion es un factor que puede
considerarse como preponderante y determinante en
la excelencia de nuestros resultados.

La garantia de la efectividad con este programa
precoz de Rehabilitacion, esté directamente relacio-
nado con el tipo de estabilizacion de las suturasen el
injerto implantado.

Teniendo en cuenta que la mayor circulacion del
L.C.A., no llega como se creyera a través de la inter-
fase ligamento-hueso, el movimiento precoz no es un
factor de deprimento para su nutriciéon, dado que la
circulaciéon mayor de éste, llega a partir de la sinovial.
El movimiento precoz de la articulacién, de alguna
manera debe influir en el hecho de garantizar una
nutriciéon vascular a partir de la sinovial, en el liga-
mento implantado.
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Esta concepcion esté verificada y sustentada por
los hallazgos microscépicos, estudiados en ambos
grupos.

Debe tenerse en cuenta la dificultad técnica y
econdmica para la consecucién (en el Grupo Il), de
numerosos sujetos donantes que pudieran, dar una
mayor disponibilidad de rodillas y que se ajustaran a
las dimensiones requeridas por el sujeto receptor en
el momento de la intervencién quirdrgica.

Los resultados regulares y malos igualmente
fueron tabulados para ambos grupos. En el Grupo |,
en el caso de Lassie, se presenté un mal resultado por
la desinsercién del bloque 6seo del ligamento en la
porcién femoral, situacién que nunca ocurrié para el
Grupo li, dadas las condiciones de pieza anatémica,
que favorecié una adecuada diseccion d6sea inter-
condilea sin riesgos neurovasculares popliteos.

Macroscopicos

La viabilidad del homoinjerto (objetivo principal de
este estudio) tuvo diferentes resultados para ambos
grupos. Para el Grupo |, se muestra una viabilidad del
83.3%, teniendo en cuenta el caso de Lassie, el cual
tuvo una reabsorcidn parcial por mala técnica quirur-
gica (desinsercion del bloque éseo femoral).

Para el Grupo i, la viabilidad del homoinjerto fue
del 100.00%.

El éxito de nuestro trabajo, es haber podido
demostrar que en ninguno de los 12 pacientes se
presentaron casos de reabsorcion total, a pesar de las
fallas técnicas que existieron en algunos casos.

EVALUACION CLINICA
Subjetiva:

a. Post-Operatorio inmediato:
(Cojera, dolor, limitacion funcional)

Se observé un aumento considerable en estos para-
metros en el Grupo Il. Creemos que se debié a un
rechazo inicial del ligamento por parte del sujeto
receptor, debido a que éste actia inicialmente como
cuerpo extrano. Por otro lado, los cambios de tempe-
ratura a que es sometido el injerto, hacen que se
altere la circulacién propia del ligamento.

En los perros Tito y Mona, del Grupo Il con eda-
des de 7 y 8 afios respectivamente, se observd un
deterioro progresivo de la articulacién en los puntos
de sutura. Quiere decir que el proceso edema, calor,



rubor fue casi inmediato y se prolongé hasta que el
implante se involucré completamente.

b. Estabilidad Articular:
1. FEMORO-TIBIAL

A. Antero Posterior
Cajon anterior - prueba dolorosa - chasquido articular

La prueba de cajén anterior fue realizada para
ambos grupos a los 45 dias, una vez los sintomas
dolorosos desaparecieron, a excepciéon de los pacien-
tes con infeccion o anquilosis articular los cuales
también fueron sometidos a la prueba, pero bajo
anestesia general.

Al comparar los 2 grupos se observo prueba de
inestabilidad articular de grados Il y Il en el Grupo |
en los perros Sanson y Lassie. En el Grupo Il se
observé inestabilidad articular considerada en gra-
dos | y Il en Mona, Tito y Paco.

A todos estos pacientes, a excepcién de Lassie
(Grupo 1), se les colocé ligamentos de mayor tamafio,
lo cual explica los diferentes grados de inestabilidad.

Lassie presentd desinsercion del bloque 6seo
femoral practicandosele sutura de Bunnell sin éxito.
Todos estos animales (a excepciéon de Paco) presen-
taron chasquido articular, causado por inestabilidad,
comprometiendo el menisco interno por el despla-
zamiento antero-posterior de la tibia con respecto al
fémur. (Ver Tabla N2 15).

La prueba dolorosa fue positiva en los pacientes
con compromiso total de la articulacién: casos de
Roberto (Grupo 1), por infeccién superficial, y Tito
(Grupo Il) por anquilosis articular, lo que da como
resultado limitacién funcional de la articulacién.

2. PATELO-FEMORAL

En el Grupo |, se observé (perros Sanson y Lassie),
luxacién medial de la rétula con ligera rotacién hacia
medial de la porcién proximal de la tibia con respecto
al fémur. En el Grupo Il esta misma lesién se observéd
en los perros Mona y Paco.

Consideramos que esta lesion patelo-femoral es
debida a laxitud de la cépsula articular, que no fue
suturada correctamente en el momento de la capsu-
loplastia.

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

De los 12 pacientes intervenidos se tomaron mues-
tras para estudio histopatolégico las que fueron
tomadas de tejido Osteocartilaginoso, ligamento y
zonas de implantacién del mismo.

Para determinar los grados de lesion de estos
tejidos, nos hemos basado en el estudio realizado por
Arnoczky.

En un solo paciente no se pudo realizar el estu-
dio, por mal manejo de la muestra.

La clasificacion de Arnoczky consiste en:

a. Grado l. Ligamentos sin cambios estructura-
les aparentes.

b. Grado ll. Espectrotolerante de cambios dege-
nerativos que afectan la poblacién de ligamentocitos
(Fibroblastos), con zonas patolégicas adyacentes a
las fibras de colageno, con areas pequefias y solita-
rias en la regién central del L.C.A.

c. Grado Ill. Incluye un espectro moderado de
cambios degenerativos, en los cuales estdn afecta-
das dreas grandes o extensas (por encima de la mitad
del didametro del ligamento), pero en el que no existe
un deterioro obvio de las fibras de coldgeno.

d. Grado V. Indica unavariedad severade cam-
bios degenerativos en mas de la mitad del didgmetro
del L.C.A., en el cual se involucra un desgarro obvio
de las fibras axiales. (Ver Fotos N2 38-39).

GRADO DE LESION HISTOPATOLOGICA GRUPO |

Grado Grado Grado Grado
Nombre 1 % /. % 3 % 4 %

Sanson

Laika

Lassie X

Roberta X

Roberto X
Rocky X

Total 16.66 50.00 16.66 16.66
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GRADO DE LESION HISTOPATOLOGICA GRUPO I

Grado Grado Grado Grado
Nombre 1 % 2 % 3 % 4 %

Palomo X

Mona X
Lobo X

Paco

Negro

Total 0.00 60.00 40.00 0.00

13. DISCUSION

La interpretaciéon de nuestros hallazgos, de acuerdo a
los propésitos iniciales del trabajo, dificultan la dis-
cusién, dado que no encontramos en la literatura
reciente ni pasada, trabajos que enfocaran experi-
mentalmente este MODELO propuesto.

Sin embargo, podremos hacer un analisis com-
parativo de nuestra experiencia adquirida en el tra-
bajo con los perros, nuestros pacientes, y la literatura
revisada. Ademas, iremos enfocando dentro de este
andlisis de discusién su correlacién con el MODELO
EXPERIMENTAL HUMANO.

Inicialmente, en el desarrollo de la técnica y del
abordaje quirdrgico de la rodilla canina, encontramos
una excelente comparacién con la anatomia topogra-
fica de la rodilla humana'- 2 5, 5. 7. 8, 9, 11, 14, 16, 21, 28,
33, 36, 37, 43, 48, 51, 56, 60, 61, 62, 64' que nos permitié tener
una mayor seguridad en el tratamiento de los tejidos
y un abordaje més autorizado para la comprension y
reconocimiento de todas las estructuras.

Aunque existen algunas variantes en las partes
anatémicas accesorias al L.C.A.3- 5: 7, el mismo tiene
una gran similitud entre la rodilla canina y la rodilla
humana, siendo constituido por dos haces (antero-
medial y postero-lateral)® 7 que a su vez tienen
repercusiones funcionales y biomecénicas en el
movimiento de flexo-extensién de la rodilla.

Revisando la literatura (The Choice of an Expe-
rimental Model, Roach, Shearer, Archer. J.B.J.S. Vol.
71-B N2 4, 1989), encontramos que para efectos
biomecénicos, larodilla canina tiene una gran simili-
tud en su comportamiento a la rodilla humana,
cuando éstas desarrollan cambios Osteoartriticos.
Esta consideracién se hace vélida, si tenemos en
cuenta que una inestabilidad antero-posterior cré-
nica no tratada en un sujeto joven, es precursora de
Osteoartritis. Nuestro trabajo experimental, adquiere
mayor validez al encontrar que en la proyeccién del
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modelo experimental humano, a partir de la rodilla
canina, son verdaderamente comparables® 9 10, 11, 14,

Ahora bien, en el ser humano existe el gran
problema de solucionar una inestabilidad crénica, a
partir de una ligamentoplastia que garantice una
estabilidad articular permanente, cuando esta re-
construccion se hace a partir de un auto-injerto.
Igualmente en la rodilla canina sucede la misma
situacion, sin que la estabilidad articular lograda
durante el acto quirtirgico prevalezca durante el
seguimiento y durante las actividades de la vida dia-
ria ydel esfuerzo. Estas técnicas'4 15, 18, 20, 29, 32, 34, 44
aplicadas inicialmente en el hombre y posterior-
mente ajustadas en el perro, no garantizan una esta-
bilidad articular permanente, por lo cual se han
ideado otros procedimientos quirudrgicos diferentes a
la aplicacién de auto-injertos, donde se utilizan injer-
tos del tipo biocompatible pero con elementos iner-
tes3 y que hasta la fecha ain son de experimenta-
cion; aunque se realizan en los seres humanos y los
reportes preliminares son alentadores, no existe un
suficiente seguimiento de su biocompatibilidad, his-
togenicidad y repercusiones biomecénicas y funcio-
nales en la rodilla.

Esta aplicabilidad de Xenoinjertos, nace de los
malos resultados obtenidos con los autoinjertos, al
ser los mismos colocados dentro de un medio intra-
articular, quedando expuestos al medio sinovial, el
cual, por la presencia de aminoéacidos esenciales
(4cido hialurénico)' tiene la capacidad de producir
lisis por la circunstancia de agresion de una estruc-
tura no expuesta previamente al medio articular.

Los primeros reportes en la literatura ortopédica
sobre la utilizacién de homoinjertos (denominados en
la literatura inglesa como Aloinjertos) aparecen a
partir del afio de 1985 con los grabajos de Shino%°
quien realiza reconstruccién del ligamento cruzado
anterior utilizando tendén patelar a patir de cadaver.
Mas tarde (Shino, Kimura, Hirose, Inove y Ono) en
1986 muestra sus resultados, reportando éxitos con
estas cirugias.

La dificultad en reproducir estas técnicas en
nuestro medio, ademds de los costos de investiga-
cién, son el gran problema de orden ético. Cualquier
animal, para ser utilizado como modelo experimen-
tal, definitivamente nu puede ser igual que cuando se
estudia una-enfermedad en humanos (Roach, Shea-
rer, Archer). La osteoartritis, dicen los Autores, en los
animales generalmente es causada por agresiones
dréasticas y repentinas, que alteran la funcién de la
articulacién y por lo tanto su presentacién es precoz,



mientras que en el ser humano la osteoartritis se
desarrolla durante un periodo més prolongado. Por lo
tanto el comportamiento articular tanto de los unos
como de los otros, no puede ser comparable con
exactitud. “’El perro como modelo experimental es el
que més se acerca a la comparacioén de la osteoartri-
tis en el hombre, porque el perro desarrolla osteoar-
tritis en forma natural después de un accidente en el
que se involucran los ligamentos, segun estudios
experimentales que han sido corroborados induciendo
osteoartritis en perros (Mc. Devitt y Muir, 1976 - Mc.
Devitt y Gilberton, 1977)".

Por ello, cada estudio experimental tiene un
valor. ““Cada modelo proporciona ventajas y limita-
ciones las cuales el investigador debera tener en
cuenta al interpretar resultados, que no pueden ser
menores a las limitaciones impuestas por el modelo™.
Con esto, queremos cuestionar nuestro modelo expe-
rimental, que de haber sido un éxito, puede generar
en el lector dudas cientificas y preguntas nacidas de
la interpretacion libre, pero especificas al experi-
mento mismo. Nosotros mismos, las cuestionamos.

“No se puede estar seguro nunca de los resulta-
dos obtenidos en modelos experimentales animales, pero
cualquier hallazgo encontrado en ellos, podria ser
repetido, en lo posible, en humanos’ (Roach, Shearer
y Archer, 1989).

A partir de este punto, la discusion de nuestro
trabajo la realizaremos, enfrentada al Gnico Trabajo
Experimental en Perros aparecido en el Journal of
Bone and Joint Surgery, que trata sobre reemplazo
del Ligamento Cruzado Anterior por medio de injerto
de tendoén alogénico, de Noviembre de 1984 (Vol.
66-B N2 5)de Shino, Kawasaki, Horse, Gotoh, Inoue y
Ono, quienes utilizaron una poblacién de 32 perros
adultos que recibieron injertacion amanerade autoy
homoinjerto.

En el grupo de pacientes con homoinjerto obtu-
vieron tiras de tenddn patelar de la parte central, bajo
condiciones asépticas en perros donantes. El homoin-
jerto fue tratado mediante su introduccién en solu-
cion salina a temperatura ambiente, colocdndose
puntos de sutura en sus extremos con nylon 2-Oy las
suturas fueron pasadas a través de tuneles pre-
elaborados y ajustadas correctamente.

En nuestro trabajo, para el injerto reciente se
utilizé la misma tecnologia sin modificaciones.

El procedimiento de Banco de Tejido, fue reali-
zado mediante almacenamiento de las piezas quirtr-

gicas a una temperatura de menos 20 grados centi-
grados y en bolsas plasticas. Un dia antes del
procedimiento, éstas fueron colocadas en un cuartoa
temperatura ambiente por 6 a 8 horas y refrigeradas
a4 grados centigrados en la noche. En la mafiana del
procedimiento, éstos fueron colocados a tempera-
tura ambiente hasta el momento de la injertacion
(Este procedimiento fue descrito inicialmente por
Noyes y Grode en 1976). Para la técnica de Banco de
Tejido, en nuestro estudio se utilizé la misma metodo-
logia con cambios en la conservacién de congelacion
y refrigeracién, pero dejando la totalidad de la rodilla
amputada con capsula articular cerrada y en flexion
para garantizar su asepsia y su longitud.

Después de la quinceava semana de post-opera-
torio, las rodillas del estudio de Shino, mostraron
algin grado de laxitud anterior durante el examen
manual. No hubo presencia de proceso degenerativo
ni lesiones meniscales importantes como fuera des-
crito en rodillas caninas debidas a insuficiencia del
L.C.A. por Marshall en 1969 y por Marshall y Olsson
en 1971. Todos los ligamentos reconstruidos en el
estudio de Shino, mostraron macroscépicamente
funcionalidad y viabilidad. En nuestro estudio los
resultados son comparables a los anteriores, a excep-
ciéon de que el grado de estabilidad antero-posterior
obtenido al final del estudio fue mejor.

Shino, relizé estudios de microscopia en diferen-
tes periodos, encontrando: a las 3 semanas existiaen
la mitad de los injertos revascularizacion con forma-
cion de nuevos vasos procedentes de la grasa intra-
patelar. A las 6 semanas existian abundantes vasos
sanguineos en todo el injerto con una contribucién
mayor del suplemento sanguineo a partir de la grasa
intra-patelar y de los periligamentos de la membrana
sinovial. Hacia la 15 semana, el injerto era menos
vascular pero la histologia mostraba pequefios vasos
sanguineos en su zona media. A la 302 semana !a
mayoria del injerto volvia a estar adecuadamente
vascularizada, para que hacia las 52 semanas el
patrén vascular del homoinjerto fuera similar al
L.C.A., sugiriendo que el injerto habia madurado
hacia un ligamento normal.

Nuestro estudio, corrobora exactamente estos
hallazgos, con la diferencia de que el homoinjerto no
evoluciona hacia un esqueleto fibroblastico en el cual
se depositaran ligamentocitos que remedaran un
L.C.A., sinoque el ligamento permanece viable guar-
dando estrechamente sus caracteristicas, lo cual
consideramos como una ventaja desde el punto de
vista de riesgos para su maduracion y repercusion
funcional final en la rodilla.
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Shino, plantea que el reemplazo del L.C.A. con
tendén homogénico ha sido préspero, mostrando una
baja antigenicidad inmunolégica, con una suficiente
fuerza para que no exista ruptura durante o después
de laimplantacién. Se revasculariza tempranamente
y sufre un proceso de remodelacién como respuesta
fisiolégica. Estos conceptos de antigenicidad, han
sido comprobados experimentalmente por otros auto-
res, como Minami (1982). Se ha comprobado igual-
mente, que los factores de congelacién y desconge-
lacién hacen decrecer la antigenicidad inmunolégica
de las células de un tendén, ya que el proceso de
congelacién lesiona las células constituyentes y
causa dafos con desnaturalizacién antigénica de
histo-compatibilidad (Graham, Smithe, Mc.Guire,
1955).

Nuestro estudio, corrobora estas afirmaciones y
aunque no se pudo realizar el estudio de histocompa-
tibilidad, en nuestros pacientes no existieron facto-
res de inmunorrechazo.

Neviaser, en 1978 demostré disminucién en el
rechazo de injertos utilizados para reparo en rupturas
masivas crénicas en el manguito rotador con el uso
del movimiento precoz. Estas observaciones pueden
ser correlacionadas con nuestra experiencia por el
hecho de que los perros no fueron inmovilizados,
permitiendo un movimiento precoz y libre.

El articulo de referencia de Shino, concluye
diciendo: “Los injertos de tend6n alogénico trans-
plantados en congelaciéon pueden ser utilizados como
sustitutos del L.C.A. con resultados (en los perros) de
revascularizacién, remodelacién e infiltracion de
células mesenquimales. No existen evidencias histo-
logicas de reaccion inmunolégica después del implan-
te. Después de 30 semanas de colocado el ligamento
de aloinjerto, la gran mayoria de propiedades meca-
nicas se mantienen y después de las 52 semanas el
aloinjerto aparece histolégicamente similaral L.C.A.".

Nosotros, corroboramos ampliamente estos ha-
llazgos y, ademas, podemos sobrepasar en ventajas
los estudios anteriores, toda vez que eliminamos una
etapa de evolucién del homoinjerto, como es la simili-
tud de un tejido que cambiarad hacia otro, pues la
aplicacion en la rodilla canina de un verdadero Liga-
mento Cruzado Anterior, determinara con EXACTI-
TUD las propiedades mecénicas e histologicas del
mismo.
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15. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de nuestro
estudio y que dentro del marco estadistico analizado
hablan por si mismos, podemos concluir:

1. Elreemplazodel Ligamento Cruzado Anterioren
la rodilla canina a partir de un Homoinjerto, es
una excelente solucién, que aventaja otras técni-
cas ya descritas para la correccion permanente
de la inestabilidad antero-posterior crénica por
insuficiencia del L.C.A.

2. Sinos ajustamos a una exacta, depurada, anali-

tica y perfecta técnica quirtrgica, los resultados
predecibles seran satisfactorios.

3. De acuerdo a nuestros propios resultados, el

Homoinjerto de L.C.A., puede ser utilizado con
iguales ventajas a partir de un implante reciente
o proveniente de Banco de Tejido. Este ultimo, de
acuerdo a técnicas precisas de conservacion,
facilitarad su inmediata disposicién para la ejecu-
cion de un procedimiento quirdrgico programado.

4. La aplicabilidad de esta técnica quirtrgica expe-

rimental al ser humano, puede ser viable y debe
considerarse pertinente para su realizacién, si
tenemos en cuenta que el modelo experimental
canino, llena en mucho, las caracteristicas pro-
pias, funcionales y biomecénicas de la rodilla
humana.

5. El hecho, de haberse desarrollado una técnica

quirargica experimental que soluciona la patolo-
giadel L.C.A. en la rodilla canina, y que tendrian
aplicacién en el hombre como modelo experi-
mental, ya comprobado por nuestro estudio, pro-
dujo una asociacién con vinculos cientificos entre
el Cuerpo Médico Veterinarioy el Cuerpo Médico
Ortopedista, con aportes bilaterales que hicieron
crecer mutuamente las expectativas y conoci-
mientos de un nuevo procedimiento que benefi-
cia AMBAS ESPECIES.

Consideramos que este propdsito se cumplid, asi
como los objetivos y beneficios propuestos por
los Autores y Coautores del mismo.

SUMMARY

We describes a surgical procedure for the replace-
ment of the ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT of the
canine knee from allografts ligaments that is being
applied to a population of 12 dogs that incluyed two
Groups.



The | Group is made up of 6 dogs that had a
recent implant and the Il Group of 6 dogs that had a
replaced of the Anterior Cruciate Ligament of a tis-
sues banking.

Therefore, we describes a technique for the sto-
rage and preservation of the tissue bank of Anterior
Cruciate Ligaments allografts.

This work was studied and followed during a
period of one year and in the individual follow up of
the dogs the oldest one had six months.

The excellence of the resultas show the good-
ness of this surgical procedure to establish the good
results do to the viability of the replacement for the |
Group in 84% of the cases and for the Il Group in the
100% of them.
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