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Reconstruccion alogénica del aparato extensor
de la rodilla

EDUARDO D. ABALO
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RESUMEN promedio (rango 0,9-1,42) y en el control posoperatorio
Introduccién: El objetivo de este trabajo fue analizar a alejado fue de 1,14 (rango 0,76-1,9). No se encontraron
largo plazo la reconstruccion del aparato extensor de ladiferencias significativas entre estos dos grupos.
rodilla con tejidos alogénicos en un grupo de pacientesConclusiones:En los trasplantes de tibia proximal, la re-
tratados con un trasplante de tibia proximal, en los cuale€onstruccién del aparato extensor mediante la sutura de
se realiz6 una sutura entre el tenddn rotuliano del donantejidos alogénicos con el receptor permite obtener una fi-
te y el del receptor. jacion estable y funcionante a los 52 meses de seguimien-
Materiales y métodos:Se analizé retrospectivamente to promedio.
la reconstruccién del aparato extensor de la rodilla en 39
pacientes (19 eran varones) con un tumor de tibia proxi-PALABRAS cLAVE : Rodilla. Trasplante de tibia
mal tratados mediante un trasplante 6seo entre 1990 proximal. Reconstruccion del aparato extensor.
2001, en los cuales se realiz6 una sutura laterolateral en-
tre el tendon rotuliano del donante y el del receptor. EIKNEE EXTENSOR MECHANISM RECONSTRUCTION WITH
seguimiento minimo fue de 2 afios, con un promedio deALLOGENEIC TISSUE
52 meses. La edad promedio fue de 21 afios. Se utilizé
la evaluacion clinica de la Sociedad de Tumores MusCU-ABSTRACT
loesqueléticos (MSTS) y se efectud una mediciéon radio-Background: The purpose of this study was to analyze
grafica mediante el indice de Insall-Salvati, comparan-patellar tendon host-donor reattachments in proximal ti-
do la longitud original del tendén en el preoperatorio bia allograft and determine stability of the extensor me-
con el posoperatorio alejado. Los resultados se evaluachanism obtained with this reconstruction.
ron estadisticamente con el método de Friedman y ldVethods: A retrospective study was performed on 39
prueba de 12 consecutive oncologic patients with proximal tibia allo-
Resultados:La extension activa de la rodilla pudo res- graft in which the extensor mechanism was reconstructed
taurarse en todos los pacientes evaluados. El rango deetween 1990-2001. There were 20 females and 19 ma-
movilidad posoperatorio fue de 107° promedio. El punta- les, with a mean age of 21 years (range: 11 - 54). Patients
je de la evaluacion funcional de acuerdo con el método davere followed for a mean of 52 months. The extensor
la Sociedad de Tumores Musculoesqueléticos fue de 26,4nechanism was clinically evaluated (according to the
promedio. El indice de Insall-Salvati de las mediciones Musculoskeletal Tumor Society scoring system) and ra-
radiograficas del tendén rotuliano original fue de 1,16 diographically measured with the Insall-Salvati index.
The Friedman method and chi square test were used for
statistical analysis.
Results: Active knee extension was restored in all pa-
Recibido el 11-11-2004. Aceptado luego de la evaluacion el 14-12-2004. tients. The range of motion achieved postoperatively sho-

Cogesggfbdsggg o ABALO wed a mean of 107°. The mean Musculoskeletal Tumor
Pgtosi 4215 : Society functional score was 26.4. Radiographs showed
(1199) Buenos Aires no proximal patellar_ migration. Mean_original preopera-
Tel./Fax: 4981-0991 tive patellar tendon index was 1.16 with a range between

eduardo.abalo@hospitalitaliano.org.ar 0.9 and 1.42. At the last follow up, the mean reconstruc-
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ted host-donor tendon index was 1.14, range 0.76-1.9radiogréfica durante un promedio de 52 meses, con un rango en-

The differences between both groups were not statisti-tre 24 y 136 meses. La edad promedio de los pacientes fue de 21
cally significant. afnos (rango entre 11 y 54 afios) y se incluyeron 19 varones y 20

Conclusions: This study shows that patellar tendon host- mujeres. El diagnostico original incluyé 30 tumores malignos

donor healing after proximal tibia allograft reconstruc- E)ngsﬁ?;ri:\rcopgjé;Zi:iil%r:]nzsi degig;‘g;elscsgﬂrzsoasr?T:‘S'i\%of's'
tion restores active knee extension, and remains conti- Y- . y g 9

d stable aft f 52 h it (7 tumores de células gigantes, 1 osteoblastoma y 1 condroblas-
nuous and stable aiter a mean 0 months pos ranst'oma). Luego de la reseccion tumoral, en 33 pacientes se realizé

plantation. un trasplante osteoarticular y en 6 se conservé la epifisis de la ti-
bia proximal y se realiz6 un trasplante intercalar.

Key worbs: Knee. Proximal tibia allograft. Extensor La fijacién del trasplante al hueso del receptor se efectué con

mechanism reconstruction. una placa de osteosintesis o un clavo endomedular, artrodesando

la articulacion tibioperonea superior. En los trasplantes osteoar-

ticulares se efectud la reconstruccion de las partes blandas en la
articulacion uniendo el tejido donante con el del receptor corres-

Los avances de la quimioterapia, junto con el desarrofPondiente. Se reparararon la capsula posterior, el ligamento cru-

llo de nuevos métodos de diagnéstico por imagenes y déado posterior, los ligamentos colaterales medial y lateral, los
. P . .meniscos Yy las estructuras anteriores de la rodilla incluido el li-
técnicas quirargicas reconstructivas, han hecho de la ci- y . s
amento cruzado anterior. En todos los casos se realizé luego la

rugia ‘E'e conservac!on de miembros la fje eleccion en I‘?econstruccic')n del aparato extensor. Se secciond el tendon rotu-
mayoria de los pacientes con tumores 0seos. En la rodigang del donante a 2 cm de su insercion en la rétula y se lo di-

lla, tanto los trasplantes osteoarticulares como las reconsyigis longitudinalmente a través de su espesor manteniendo am-
trucciones protésicas se informan extensamente comaos cabos unidos al aloinjerto. Luego, se colocé el tendén recep-
una alternativa reconstructiva después de la reseccion tuer entre ellos y se lo suturé con la rodilla en extension y con la
moral1:3:4.6.10-12,16,19-21 tension adecuada para asegurar la posicion correcta de la rétula
Luego de una reseccion oncoldgica, la reconstrucciénen relacion con la articulacion. Por Gltimo, se cubrioé el injerto

de la tibia proximal presenta la dificultad de reinsertar el 9s€0 con un colgajo rotatorio de gemelo interno para darle al
aparato extensdp4611-1316 5e  describieron diversas trasplante una cobertura adecuada de partes blandas. Se adminis-

técnicas con el objeto de obtener una fijacién estable, met_raron antibidticos posoperatorios de acuerdo con el protocolo de

diante el uso de materiales sintétié%-1’transposi- profilaxis y o se utilizo rutina de anticoagulacion.
ciones muscularda®13.15.17.19 |a sutura’directa del ten En el posoperatorio, se inmoviliz6 la rodilla con una férula en

) . L. . extension durante 6 semanas y se permitio la deambulacion sin
don a un implante protesico o a un _alo'nlé"té‘lo'll apoyo sobre un par de muletas. Durante la segunda semana se
Las reconstrucciones con protesis presentan algunogomenzé con movimientos pasivos asistidos de flexion de la ro-
problemas para la fijacion del tendon rotuliano al me- dilla. En la cuarta semana se autorizo a realizar ejercicios de ex-
tal >1%%mientras que los aloinjertos de la tibia proximal tension activa de la rodilla.
permiten realizar suturas entre tejidos del donante y del Se realizé una evaluacion radiogréafica de la union donante-
receptoﬁl_,ﬁyllsin embargo, hasta el momento ninglin es- receptor del tendén rotuliano comparando la longitud del ten-

tudio ha informado resultados objetivos de la unién do-don en el preoperatorio con su medicion en el posoperatorio ale-
nante receptor del tendén rotuliano. jado, con un seguimiento minimo de 24 meses (promedio de 52

Con el propésito de analizar a largo plazo la estabilidadmeses)' Los reparos radiograficos utilizados en la medicion

. . .. ___comprendieron los descritos en el indice de Insall-S&i¥ati.
de la fijacion del aparato extensor con tejidos aIOgenICOSEste método determina, en radiografias de perfil de la rodilla,

se evaluaron clinica y radiograficamente 39 pacientes,, ingice entre la longitud del tenddn rotuliano y de la rétula,

con trasplante de tibia proximal en los cuales se realizq;, . valor promedio es de 1,02 con una desviacion estandar de
una sutura entre el tendon rotuliano del donante con el del g,13 de promedio. Los resultados se evaluaron estadistica-
receptor, con un seguimiento minimo de dos afios. mente con el método de Friedman y la prueba gé la
Los pacientes fueron evaluados funcionalmente midiendo el
rango de movilidad de la rodilla con un goniémetro y utilizan-
Materiales y métodos do el método de la Sociedad Americana de Tumores Muscu-
loesqueléticos (MSTS)gue tiene en cuenta seis parametros:
Entre 1990 y 2001 se realizaron en el servicio de ortopedia ydolor, funcién, aceptacion emocional, uso de soporte, capacidad
traumatologia del Hospital Italiano de Buenos Aires 50 trasplan-para caminar y marcha. Cada parametro otorga un valor de 0 a
tes de tibia proximal en los cuales se empleé una sutura laterola® puntos, con un maximo de 30 puntos.
teral entre el tendon rotuliano del donante y el del receptor. On-
ce pacientes fueron excluidos de la evaluacion: 2 por retiro del
trasplante debido a una recidiva, 3 por una fractura de éste, 4 por Resultados
infeccién tempranay 2 por muerte antes de los dos afios de evo-
lucién. Los 39 trasplantes restantes, que constituyen la poblacién | a evaluaciéon radiogréfica se realiz6 en los 39 pacien-
en estudio, fueron evaluados clinicamente y seguidos en formges y no se encontraron diferencias significativas entre
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las mediciones del tend6n en el preoperatorio y las me- Diez pacientes no pudieron ser evaluados clinicamen-
diciones de la sutura donante-receptor en el posoperatae, 6 por fallecimiento y 4 por problemas reconstructivos
rio alejado. que requirieron el retiro del trasplante entre 2 y 5 afios

El indice de Insall-Salvati promedio de las mediciones después de la reconstruccion inicial. En el tltimo control,
radiograficas del tenddn rotuliano original fue de 1,16 * la evaluacion funcional se realizé en 29 pacientes. Todos
0,05 (x 2 DE), con un rango entre 0,9 y 1,42. En el con-los pacientes evaluados presentaron extension activa de
trol posoperatorio alejado a los 52 meses promedio, el infa rodilla (Fig. 1Ay B). La extensién activa completa pu-
dice fue de 1,14 + 0,07 (x 2 DE) con un rango entre 0,76do restaurarse en 20 pacientes, mientras que en 9 se ob-
y 1,9 (Tabla). servl un déficit de 7,8° de promedio (rango entre 5° y

Tabla. Detalle demogréfico

Sexo, . P Seguimiento Indice I/S Indice I/S
Caso Edad (afios) Diagnstico inicial (r%eses) preoperatorio posoperatorio

1 F 12 S. de Ewing 136 1,06 1,34
2 M, 18 Osteosarcoma 135 1,32 1,07
3 M, 28 TCG 130 0,83 0,85
4 F 11 Osteosarcoma 120 1,11 1,11
5 F, 17 Osteosarcoma 120 1,42 1,90
6 F, 20 S. de Ewing 98 1,10 1,10
7 F, 33 Adamantinoma 96 1,10 1,18
8 M, 16 Condroblastoma 82 1,06 1,08
9 F, 16 Osteoblastoma 72 1,23 1,19
10 M, 13 Osteosarcoma 67 1,10 1,10
11 F, 24 Fibrosarcoma 60 1,21 1,07
12 M, 19 Osteosarcoma 59 1,10 1,10
13 F, 35 TCG 54 1,30 1,27
14 F, 14 Osteosarcoma 53 1,29 1,29
15 M, 13 Osteosarcoma 49 1,07 1,32
16 F 12 S. de Ewing 46 1,35 1,02
17 F, 15 Osteosarcoma 44 1,20 1,00
18 M, 18 Osteosarcoma 39 0,90 0,98
19 M, 16 Osteosarcoma 37 1,14 1,12
20 M, 25 TCG 36 0,98 1,10
21 M, 36 TCG 36 1,22 1,24
22 M, 35 TCG 34 1,26 1,24
23 M, 15 Osteosarcoma 32 1,39 0,97
24 F, 15 Osteosarcoma 30 1,00 0,85
25 M, 15 Osteosarcoma 29 0,98 1,02
26 F,18 S. de Ewing 28 0,93 0,81
27 F, 25 S. de Ewing 28 1,02 1,00
28 F, 26 TCG 27 1,06 0,76
29 M, 37 Condrosarcoma 27 1,20 1,27
30 F, 35 S. de Ewing 26 1,02 0,76
31 F 12 Osteosarcoma 26 1,25 1,02
32 M, 54 Osteosarcoma 25 1,28 1,15
33 M, 21 Osteosarcoma 25 1,29 1,33
34 F, 30 TCG 24 1,30 1,42
35 F, 13 Osteosarcoma 24 1,37 1,62
36 F, 13 Osteosarcoma 24 1,42 147
37 M, 20 Osteosarcoma 24 1,22 1,10
38 M, 13 Osteosarcoma 24 1,05 1,09
39 M, 15 S. de Ewing 24 1,20 1,29




42 Abalo Rev Asoc Argent Ortop Traumatol

20°). El rango de movilidad de la rodilla fue de 107° de osteoarticulares de la tibia proxinf&!! hasta el mo-
promedio (entre 80°y 135°). El puntaje de la evaluacionmento ningln estudio analizé los resultados funcionales
funcional de acuerdo con el método de la Sociedad deje la union donante-receptor del tendén rotuliano con
Tumores Musculoesqueléticos fue de 26,4 promediodetalle.
(rango entre 18 y 30), lo cual representa un resultado ex- En nuestra serie, todos los pacientes evaluados funcio-
celente en el 81% de los pacientes. Veinticinco paciente;ialmente lograron una extension activa de la rodilla, con
no presentaron dolor a la evaluacion y 4 refirieron dolorun rango de movilidad de 107° promedio. Aunque 31%
leve ocasional. Veinte pacientes no evidenciaron restricde los pacientes presentaron un déficit de extension acti-
ciones funcionales, 8 tuvieron restricciones en activida-va, éste fue sélo de 7,8° promedio.
des recreacionales y 1 discapacidad parcial. Veintinueve Consideramos que una manera objetiva de evaluar el
pacientes aceptaron los resultados con entusiasmo y 3 réxito de la unién donante-receptor es medir la posicion de
firieron estar satisfechos. Veintiocho pacientes deambuda rétula en radiografias convencionales. En nuestro estu-
lan sin soportes y 1 con bastones. Veinticuatro pacienteglio se compard la altura original de la rétula con el con-
caminan distancias ilimitadas y 5 con alguna limitacion. trol posoperatorio a los 52 meses promedio, no se encon-
Veintid6s pacientes presentaron una marcha normal y #6 migracion proximal y la diferencia entre estos dos
una claudicacién menor. grupos no fue significativa (Fig.1C y D).
El uso de aloinjertos para la reconstruccion en ruptu-
) . ras del aparato extensor en artroplastias de la rodilla ha
Discusion sido publicado por numerosos autores con resultados sa-
tisfactorios? 79182 merson y colg.fueron los prime-

La reconstruccion de la tibia proximal luego de una re-ros en publicar en 9 pacientes la utilizacion de aloinjer-
seccién oncoldgica presenta la especial dificultad de latos en rupturas del aparato extensor en artroplastias de
reconstruccion del aparato extensor, de la cual dependgodilla. En esa reconstruccién la union entre donante-re-
en gran parte el resultado funcional de la rodilla. Si bienceptor se realiz6 en el tendén cuadricipital. Seis pacien-
el reemplazo protésico es una alternativa reconstructivates presentaron una extension activa completa de la rodi-
los resultados de la insercion directa del tendén rotuliandla y 3 un déficit de extension de 20° a 40°. En otro es-
a un implante metalico o a una transposicion muscularudio se analizaron 36 pacientes con la misma técnica,
son controvertido$3410.1617.1Distintos autores infor- 15 de los cuales tuvieron un déficit de extensién de la ro-
maron un déficit en la extension activa de la rodilla en pa-dilla de 13° promedio y los restantes una extension acti-
cientes reconstruidos de esta manera. Un estudio recientga complete?
analizo 25 reconstrucciones protésicas y el 27% presen- La cicatrizacion de la unién donante-receptor contribui-
taba un déficit de extension activa mayor de’@l.au-  rfa significativamente a la estabilidad del aparato exten-
tor concluye que la insercion directa de las partes blandasor de la rodilla. Las propiedades fisicas y mecanicas de

a la prétesis no ha sido exitosa hasta el momento. Otrdas uniones entre aloinjertos de partes blandas ya fueron
autor informé el 9% de 11 pacientes con un déficit de ex-

tension mayor de 20°.

A diferencia de las reconstrucciones protésicas, los
aloinjertos de la tibia proximal ofrecen la posibilidad de
suturar el tendon rotuliano del donante con el del recep-
tor, lo que permite obtener una reconstruccion del apara-
to extensor de la rodilla mas anatémica y biol6§ESi
bien otros autores han publicado resultados en trasplantes

Figura 1. Caso 24. Paciente mujer de 15 afios con un osteosarcoma de tibia pryiBaResultados funcionales que muestran
un rango de movilidad adecuado y la extension activa completa de la rodilla.
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Figura 1. Caso 24C. Radiografia de rodilla de perfil en la cual se observa la medicion preoperatoria de la altura de la rétula
mediante el indice de Insall-Salvddi. Radiografia de perfil a los 30 meses de la reconstruccion con un trasplante intercalar
de tibia proximal, con un indice similar.

informadas en estudios in vivo sobre reconstrucciones ementos cruzados anteriores de animales a las 4 semanas
la rodilla, el tobillo o el miembro superidf:”-922-24E| no existen rastros del DNA del animal donakite.

proceso de repoblacion de ligamentos y tendones frescos En conclusién, consideramos que la sutura laterolateral
y congelados fue estudiado por diversos autores medianentre el tenddn rotuliano del donante y el del receptor per-
te técnicas de histologia y biologia molecular y se obser-mite obtener una fijacioén estable y funcionante del aparato
vO que en injertos frescos de tendones rotulianos y liga-extensor a los 52 meses de seguimiento promedio.
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