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Nuevos enfoques para
ACL RetroConstruction™ All Inside®
Técnica quirargica

Retroconstruccion del LCA “All Inside”



Técnicas sencillas y reproducibles peff’kfeccwnaﬂlus
por civujanos ovtopédicos lideves

“En un estudio controlado alentorio, que inclwyo pacientes con veconstruccion del LCA
por aloingerto de tejido blando, nuestros vesultados demuestran que los pacientes con
RetroConstruction “all-inside” tienen menos dolor que los pacientes con reconstruccion

estandar.*
En cuanto o ln cosmesis, los pacientes con la técnica “all-inside” aprecian el menor
tamadio de las incisiones.”

James Lubowitz, M.D.
Director, Taos Orthopaedic Institute, Taos, NM

v
“Desde que comencé a vealizar ls veconstrucciones “all-inside” del LCA en mis pacientes,
he notado una disminucion significativa del dolor en el postoperatorio precoz,
rehabilitacion mas ripida y excelentes resultados clinicos.* Tombién veo importantes
ahorros en el costo, por el menor nivmero de visitas de fisioterapin 'y de manejo del dolor.
Clinicamente, los pacientes adquieren ln amplitud de movimiento de manera mds vipidn
y poseen excelente estabilid

Patrick Smith, M.D.
Médico Jefe de Equipo, University of Missouri Tigers, Columbia, MO

v

“La veconstruccion “all-inside” del LCA ha vevolucionado I cirngin del LCA, dandome
In oportunidad de vealizar veconstruccion anatomica, mejor fijacion, cosmesis insgualadn
y menos dolor durante el postoperatorso inicial.

D%

Randy Schwartzberg, M.D.
Director de Medicina del Deporte, Orlando Health Orthopaedic Surgery Residency, Orlando, FL

v
“La veconstruccion anatomica “all-inside” del LCA es ahora mis veproducible que
nunca, para veconstrusy ln huelln de insercion femoral y tibinl, ya sea usando I técnica
de uno o dos tineles o el timel hibrido. Los pﬂcimtes aprecian o veducida morvbilidad
de los ovificios “vetro” que se utilizan en ln técnica “all-inside” y a menudo notan ln
reduccion del dolor postoperatorio.”

Thomas M. DeBerardino, M.D.

Profesor Asociado, Cirugfa ortopédica,
University of Connecticut Health Center, Hartford, CT

* Lubowitz, Smith, and Schvartzbery in preparation




Retroconstruccion “all-inside” del LCA

La reconstruccién del LCA ha evolucionado desde un procedimiento
abierto a una técnica con apoyo artroscopico, lo que ha reducido

la morbilidad y mejorado la cosmesis y la rehabilitacion.

El instrumental para RetroConstruction ahora posibilita la técnica
“all-inside” para reconstruccion del LCA, eliminando las grandes

incisiones y los tineles transoseos.

¥V Orificio femoral anatémico creado utilizando
brocas de bajo perfil o FlipCutter®. -
o

V¥ 1a “retroperforacién” de los orificios tibiales mejora la calidad del tinel y la precision de las medidas,
lo que puede aumentar la fijacion y la integracion del injerto (McAdams y col, Knee Surgery Sports
Trauma Arthroscopy, 16(9):818-22, 2008. Berg y col, Arthroscopy, 17(2):189-195, 2001).

L.a tomograffa computada sagital y tridimensional de un ejemplo L.a tomografia computada sagital y tridimensional de un tinel
de tlinel tibial, del grupo anterdgrado, revela la fractura del hueso tibial, después de perforacion retrégrada, revela la ausencia
subcondral de fractura subcondral o microtrauma

P> Los orificios tibiales mejoran la cosmesis y disminuyen la morbilidad con
respecto a la realizacion de tinel tibial completo. La conservacion de la
superficie cortical de la tibia permite la fijacion hibrida de bajo perfil (Walsh
y col, AJSM, 37(1): 160-7, 2008).

¥ Numerosas opciones de fijacion femoral incluyendo tornillos
RetroScrew BioComposite™, TransFix® BioComposite™, y ACL
TightRope® RT




Seleccion y preparacion del injerto

Los injertos deben prepararse aproximadamente 12 mm miés cortos que el largo
combinado del orificio femoral, orificio tibial y espacio intraarticular (a). Esta distancia
se puede calcular sumando las profundidades de los oriﬁcios al espacio intraarticular, o
usando la guia de longltud de injertos Determinator™ (b) para determinar esta
distancia (consuite lo guin técnica Determinator — LT01 38).
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El FiberLoop® N° 2 (d) es ideal para el procedimiento “all-inside”. La técnica SpeedWhip™ (e)
simplifica la realizacién de los puntos de traccién y comprime y afina los extremos del
injerto para facilitar el paso del mismo desde adentro hacia fuera. El uso de la técnica
SpeedWhip permite acortar el injerto a tltimo momento.




Preparacion del orificio femoral (portal anteromedinl)

Pava ln técnica de FlipCutter, ver LB0169.
Se debe colocar al paciente en una posicién que permita la hiperflexion de la rodilla. Si se emplea un apoyo para la pierna,
asegurese que se podra liberar el muslo para permitir su elevacion durante la hiperflexion.

Se puede colocar una canula Passport Button™ por el portal anteromedial para proteger los tejidos del pasaje de los instrumentos y
para evitar los puentes tisulares durante el paso de la sutura.

Cargue la guia transportal LCA con el dll)lin fa Ti%l_allgRope. Coloque lgjﬁuia transportal LCA por el portal medial a}foyado contra
la pared i)ostenor del espacio intercondileo lateral. Hipertlexione la rodilla hasta por lo menos 110° y perfore con el pin gufa a

través del fémur hasta que pase la cortical proximal del fémur. Retire la gufa y tire del pin con la mano hasta que la punta del pin se
enganche en la cortical exterior. Lea artroscopicamente la medicién intradsea femoral en el lugar en el cual el pin ingresa al espacio

intercondileo. En este caso, 40 mm.



Coloque la broca de bajo perfil a través del portal medial y perfore el orificio femoral. Utilice el pin gufa TightRope para pasar la
sutura por el orificio femoral. Esta serd luego utilizadn para pasar el injerto.

“Retroperfore” el orificio tibial 1 mm mds grande que el didmetro del injerto. El orificio tibial se debe perforar tan profundo como
sea posible para dar lugar al ajuste del injerto y para facilitar la insercién del destornillador para el RetroScrew®. Por ejemplo, si la
camisa del perforador marca 50 mm de longitud intradsea, el orificio se puede perforar hasta 40 mm. Noza: Después de perforar el
orificio y quitar ln guin, asegivese que el pin guin del RetroDyill permanece en ln tibin. El mismo se utilizavd pava pasar ln sutura tibinl.



Pase una FiberStick™ N© 2 a través del pin gufa hasta que entre en la articulacién. Recupere las suturas femoral y tibial juntas dentro de la
articulacion y retirelas a través del portal medial Nota: Después de realizar este paso, el cirujano debe retivar ln canula Passport Button
para pasar el ingerto y el tornillo si los diametros son de 10 mm o mds.

Utilice la sutura femoral para pasar el TightRope RT y el
injerto por el fémur. Una vez que el botén estd colocado en la
cortical, se hace avanzar el injerto tirando los cordones de ajuste.



Asegtirese que la mayor parte de la longitud del FiberStick N° 2 se encuentre fuera del portal medial. Utilice el punto medio del FiberStick
para pasar la sutura tibial desde el injerto y por dentro de la tibia, luego pase el extremo tibial del injerto. Una vez que el injerto esté en su
sitio, utilice el extremo del FiberStick N° 2 para pasar un alambre Nitinol con asa por en el orificio tibial, por delante del injerto. Esto se
utilizard para guiar el destornillador RetroScrew dentro de la articulacion.  Nota: Si se desea emplear una fijacion de apertura en el lndo
Sfemoral, se puede insertar un tornillo de interferencin n través del portal medial.

Pase el destornillador RetroScrew por encima del alambre Nitinol a través de la tibia. Empuje suavemente y gire el destornillador
adelante y atrds hasta que la punta se vea dentro de la articulacion. Si el destornillador entra en la articulacion por detras del injerto,
haga girar el mango del destornillador para ubicar la punta del mismo en la posicion correcta. Recupere el FiberStick sacindolo por el
portal medial y agregue al injerto un RetroScrew del mismo didmetro fijindolo mediante un nudo tipo mulberry



Pase el tornillo a la articulacion y cirguelo en el destornillador RetroScrew hasta que quede completamente colocado. Movilice la
rodilla y ajuste el injerto hasta eliminar toda laxituddel conjunto. Una vez tensionado, extienda la rodilla e implante el RetroScrew.
Se puede emplear un manipulador de RetroScrew para iniciar el tornillo y evitar el enrollamiento del injerto. Gire el RetroScrew en
sentido antihorario. Si utiliza un RetroScrew con rosca inversa, gire en sentido horario.

gl
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Pasos quirirgicos de transicion recomendados para
realizar las técnicas de reconstruccion “all-inside”

Se puede emplear un RetroDrill® para realizar un tanel tibial
completo y podria ser la técnica de eleccién antes de cambiar
a la reconstruccion “all-inside”. El RetroScrew también se
puede utilizar para fijar anatdmicamente injertos del LCA en
la apertura de un tanel tibial completo.

Ventajas del tunel completo “vetroperforado”:

e Disminuye la fractura de la meseta tibial que se produce
con las brocas tibiales estindar

e Perfora taneles cilindricos de tamano preciso

® Permite visualizar el didmetro del tanel antes de perforar

e La guia tibial constante proporciona precision inigualada

Las suturas del injerto se pueden emplear para atar unlpequeﬁo botén de sutura para fijacion hibrida.



Informacion para realizar peditos

Instrumental:
Insertador para RetroScrew, delgado AR-1586R
Set de gufas para RetroConstruction AR-1510S
Gancho de marcacién para RetroDrill AR-1510R
Guia para LCA transportal (GTP), de 4 mm AR-1800-04
Guia para LCA transportal (GTP), de 5 mm AR-1800-05
Guia para LCA transportal (GTP), de 6 mm AR-1800-06
Guia para LCA transportal (GTP), de 7 mm AR-1800-07
Guia para LCA transportal (GTP), de 8§ mm AR-1800-08
Insertador de botén de sutura AR-8923
Manipulador RetroScrew AR-1586ST
Manipulador RetroScrew, a 90° AR-15865T-90
Opcional:
Set TransFix para portal medial AR-1978MPS
Insumos descartables:
Kit de insumos desechables para retroconstrucciéon LCA “all-inside” AR-1587S
Pin guia RetroDrill, de 3 mm, canulado AR-1250RP

RetroCutter, de 6 mma 12 mm
Brocas de bajo perfil de 5 mm a 11 mm

Opcional:

AR-1204R-06S - 128
AR-1405LP - 1411LP

Set de gufas TransFix IT
AR-1978S

Determinator

Pin guia TightRope

AR-1595T

FlipCutter II, de 6 mm - 13 mm

Implantes:

AR-1591T

AR-1204AF-60 - 130

RetroScrew, de 7 mm - 10 mm x 20 mm
RetroScrew con rosca inversa, de 8 mm x 20 mm
RetroScrew con rosca inversa, de 9 mm x 20 mm
RetroScrew con rosca inversa, de 10 mm x 20 mm
RetroScrew BioComposite, de 7 mm

RetroScrew BioComposite, de 8 mm

RetroScrew BioComposite, de 9 mm

RetroScrew BioComposite, de 10 mm

Suture Button, de 3,5 mm

Suture Button, 7.5 mm

Implante TransFix BioComposite de 5 mm x 40 mm
Implante TransFix BioComposite de 5 mm x 50 mm

TightRope RT

AR-1586RB-07 - 10
AR-1586LB-08
AR-1586LB-09
AR-15861LB-10
AR-1586RC-07
AR-1586RC-08
AR-1586RC-09
AR-1586RC-10
AR-8920
AR-8922
AR-1351C-01
AR-1351LC-02

AR-1588RT







La presente descripcion de I técnica quiringica se brinda como una herramienta de capacitacion y asistencia clinica para ayndar
a los profesionales médicos matviculados en el uso de determinados productos Avthrex. Como parte del uso profesional, los profesionales
de o Medicina deben emplear su criterio profesional para tomar decisiones finales vespecto al uso y técnica del producto.
Al hacerlo, el profesional médico debe confiar en su propin capacitacion y experiencin y vealizar un exhaustivo estudio de la bibliografin
médica pertinente y de las instrucciones de uso del producto.
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