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TECNICAS DIAGNOSTICASY TERAPEUTICAS

Inestabilidad antero externa
de rodilla. Plastia de Lemaire

Resultados

ANTERO-EXTERNAL INSTABILITY
OF THE KNEE.
LEMAIRE’'S TECHNIQUE

The isolated rupture of the anterior
cruciate ligament causes an anterolateral
instability, wich with time, induces the fai-
lure of the secondary restraints, increa-
sing the instability with progressive dete-
rioration of the knee.

Fourteen patients were treated with
extraarticular reconstruction using Le-
maire’s technique. The follow up period
was between 6 and 30 month, and in
eleven patients the results were good.

The surgical treatment to the instabili-
ty is necesary and should be performed
early.

Lemaire’s technics is a simple useful
procedure to eliminate the pivot shift,
that does not require external immovilita-
tion and has a fast functional rehabilita-
tion. Its cost is lower compared to intra-
articular technics.

RESUMEN

La ruptura del Ligamento Cruzado An-
terior determina una inestabilidad antero
externa que lleva en la evolucion a que
cedan las limitantes secundarias con el
consecuente aumento de inestabilidad y
deterioro progresivo articular.

A propdsito de 14 casos tratados con
la Plastia Extraarticular de Lemaire el se-
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INTRODUCCION

La inestabilidad antero externa es una lesion
frecuente para la cual se describen multiples téc-
nicas tanto intra, extra articulares y mixtas. E|
tratamiento conservador a largo plazo determina
un 50% de malos resultados (Clancy) llevando al
deterioro de la rodilla lo que se manifiesta como
roturas meniscales, lesiones condrales, etc. Esto
lleva a una inestabilidad y desgaste progresivo de la
articulacion.

Diversos autores insisten en el diagnéstico y tra-
tamiento precoz, ya que esta lesién constituye “‘el
principio del fin"’ de la rodilla (William Feagin).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de 14 pa-
cientes tratados en la Central de Servicios Médicos
del Banco de Seguros del Estado entre 1986 vy
1988.

Todos los pacientes de sexo masculino, obreros
amparados bajo la cobertura del Seguro Laboral
con edades entre 19 y 37 afios.

Presentaban todos clinicamente una inestabili-
dad antero externa con un tiempo de evolucién de
su lesion de 1 a 30 meses. Piesentaban todos un
resalto en rotaciéon interna que reconocieron como
el motivo de su sufrimiento. Ninguno presenté
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guimiento entre 6 y 30 meses mostré 11
pacientes con buenos resultados.

La solucién quirdrgica de la inestabi-
lidad se plantea necesaria y debe ser reali-
zada precozmente.

La Plastia de Lemaire constituye una
solucién sencilla y eficaz para eliminar el
resalto, no requiere inmovilizacién exter-
na, es de rapida recuperacién funcional y
Su costo es menor que las técnicas intra-
articulares.

inestabilidad lateral y se asocidé un signo de Lach-
man-Trillat positivo.

Fueron estudiados con artrografia a doble con-
traste, radiografia simple y artroscopia.

Nueve pacientes presentaron lesidbn meniscal
asociada: 5 roturas del menisco interno en asa de
cubo, 2 roturas del segmento posterior en forma
longitudinal y 2 desinserciones meniscales tam-
bién del interno. Se requirieron 7 menicectomias y
2 suturas meniscales.

La indicacion de la Plastia de Lemaire se baso
en la existencia del signo del resalto en rotaciéon in-
terna con su reconocimiento por el paciente como
causa de su inestabilidad.

No se tomod en cuenta ni la cuantificacion del
signo de Lachman ni cajén anterior como asi tam-
poco el tiempo de evolucion.

La intervencién fue realizada bajo anestesia
general y manguito neumatico. Se realizé un abor-
daje lateral, se tomoé una banda de la cinta de Mai-
ssiat de 15 cm de longitud x 1,5 cm de ancho pe-
diculada en el tubérculo de Gerdy. Esta bandeleta
se pasd por dentro del ligamento lateral externo,
posteriormente por un tunel subperiéstico condi-
leo, regresando por un tunel éseo de 2,5 cm de dia-
metro cuyo orificio inferior se sita inmediatamen-
te atrds y arriba de la incersién condilea del LLE.
Se colocé una grampa a modo de refuerzo de la
vertiente inferior del orificio superior.

El tensado de la bandeleta se realizé con la rodi-
Illa a 30° de flexién y maxima rotacién externa. La
bandeleta se suturd sobre si misma. Luego de cerra-
do el Fascia Lata se realizo la liberacion del reti-
naculum externo para evitar el aumento de la
presion en la carilla externa rotuliana. El tiempo
operatorio fue de 45 minutos.

Comenzaron a las 24 h con ejercicios isotdbnicos
e isiométricos de cuadriceps y ejercicios de flexo
extension de rodilla a las 3 semanas, tiempo en el
cual comienza el apoyo.
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El reintegro laboral fue a los 2 meses con una
funciéon completa de rodilla.

El control clinico fue realizado entre los 6 y 30
meses de evolucion,

RESULTADOS

Todos los pacientes se reintegraron a sus tareas
a los 2 meses de la intervencion.

En la evoluciéon entre 6 y 30 meses, 11 pacien-
tes no presentaron clinicamente dolor ni episodios
de inestabilidad y al examen la busqueda del resal-
to en rotacion interna fue negativa. Es de destacar
que todos presentaron funcién completa y buen
trofismo de cuadriceps, estando conformes con el
resultado funcional.

Los 3 pacientes que se consideraron malos re-
sultados, dos de ellos debieron ser intervenidos por
lesiones meniscales externas a los 26 y 30 meses,
utilizdndose la reseccion artroscépica.

El tercer paciente si bien no presentaba dolor ni
sensacion de inestabilidad tenia un resalto positivo
en rotacion interna. Este paciente habia sido
operado 6 meses después de su accidente.

No existieron en nuestra casuistica complicacio-
nes infecciosas ni problemas de cicatrizacién.

DISCUSION

En las dos altimas décadas se ha revalorado la
importancia del Ligamento Cruzado Anterior
como estabilizador dinamico. Su ruptura determi-
na una inestabilidad rotatoria antero esterna la
cual lleva a un deterioro progresivo articular.
Como toda lesiéon ligamentosa, los mejores resulta-
dos se obtienen con la reparacion precoz.

Las técnicas de reparacién intraarticular son
mas complejas y de mas larga recuperaciéon, de-
biendo ser protegidas con ortesis entre 6 meses a 1
afio. Aquellas que utilizan prétesis ligamentarias
son de aliu c2<to para nuestro medio.

La Plastia de Lemaire se basa en la creacion de
una banda anti rotatoria periférica que controla
la inestabilidad antero externa (resalto). La Plastia
no actua directamente sobre el desplazamiento an-
terior de los platillos tibiales pudiendo disminuir
la magnitud del signo de Lachman y del cajén ante-
rior.

Se consideré malos resultados aquellos pacien-
tes en los cuales no se controld la inestabilidad
rotatoria, como la persistencia del resalto aunque
el paciente estaba asintomatico o en los que se pro-
dujeron lesiones interpretadas como secundarias a
su inestabilidad.
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Estos 3 pacientes con malos resultados fueron
tratados tardiamer:ite a la produccién de su lesion
inicial.

En esta serie no se tubo en cuenta para la indi-
cacién la magnitud de los signos ni el tiempo trans-
currido desde la lesién,

En 11 pacientes se obtuvo un buen resultado
controlando la inestabilidad, estando los pacientes
conformes con el resultado y reintegrdndose a sus
tareas habituales en forma precoz y sin proteccion
externa.

En todos los pacientes no existié limitacién
funcional ni existieron complicaciones postopera-
torias.

El precedimiento de la plastia extra articular de
Lemaire para las inestabilidades antero externas de
rodilla es un procedimiento sencillo, eficaz, de
poca agresién articular, sin requerimiento de pro-
teccion externa postoperatoria mediata ni inmedia-
ta y de rdpida y completa recuperacion funcional.

Esta técnica debe de ser indicada en las inestabi-
lidades antero externas por rotura del Ligamento
Cruzado Anterior, en etapa precoz previo a que
cedan las limitaciones secundarias.
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