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Objetivo: Estudiar el efecto de la OP-1® (BMP-7) en la
reparacion de la zona avascular del menisco.

Material y metodologia: Se utilizaron 24 corderos, de 4
meses de edad y un peso medio de 30-35 kg, divididos en
6 grupos, de 4 animales cada uno, segun el tratamiento
seguido y el tiempo de evolucién. Se establecieron dos
grupos, uno control (pasta de celulosa Putty®) y otro con
pasta y proteina OP-1® que evolucionaron durante 6, 12 y
25 semanas. Extraidos los meniscos, se efectuaron estudios
de histologia.

Resultados: La pasta de celulosa (Putty®) permanecio
las primeras 6 semanas y, posteriormente, se reabsorbio y
desaparecio. En todas las muestras con OP-1® (BMP-7) se
visualizo la penetracion celular desde la superficie meniscal
y la formacion de un tejido fibroso en el interior de los
orificios, a partir de la 122 semana. Animales tratados con
OP-1® mostraron a las 25 semanas un tejido de reparacion
muy semejante al del menisco normal.

Conclusiones: Aunque se precisan nuevos estudios, la pro-
teina morfogénica BMP-7 (OP-1®) puede ser un material
adecuado para ser implantado artroscopicamente y direc-
tamente en la articulacion de la rodilla, para la reparacion
meniscal y del cartilago.
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Aim: To assess the effects of OP-1® (BMP-7) on meniscus
avascular zone repair.

Material and methods: Twenty-four four-month-old sheep
with a mean weight of 30-35 kg were used in the study. The
animals were divided into six groups of four animals each
according to the therapy used and the evolution period.
Two experimental groups were established: in the control
one Putty® cellulose paste was used, while in the study
group cellulose paste with OP-1® protein was employed.
The evolution period was 6, 12 and 25 weeks for the two
experimental groups.

Results: The Putty® cellulose paste remained in place for
the first six weeks, and later it was reabsorbed and disap-
peared. In all the samples with OP-1® (BMP-7) cell penetra-
tion from the meniscal surface was seen, with formation
of fibrous tissue within the orifices from the 12th week
onwards. After 25 weeks, the animals treated with OP-1®
evidenced a repair tissue that was quite similar to that in
the normal meniscus.

Conclusions: Although further studies are required, the
morphogenic BMP-7 (OP-1®) protein might be an adequate
material for direct arthroscopic implantation in the knee
joint for meniscal and cartilage repair.
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Los buenos resultados en el tratamiento de las lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA) se basan en un estudio
clinico correcto que incluye una historia sistematica, prue-
bas complementarias que confirmen o descarten lesiones
asociadas y una indicacion y practica terapéutica correcta.
Objetivos: En el presente estudio se intenta comprobar si
determinados pacientes con lesion de LCA pueden ser trata-
dos de forma segura y eficaz sin necesidad de ingreso hospi-
talario y dados de alta el mismo dia de la intervencién.
Material y métodos: Hemos realizado un estudio prospec-
tivo, sobre 30 sujetos que presentaban una lesion del LCA
de menos de 6 meses de evolucidn. En todos ellos se rea-
lizé una historia clinica con una exploracién sistematizada,
pruebas complementarias protocolizadas que incluian la ra-
diologia dindmica, siendo reconstruidos entre el 1 de enero
de 2004 y el 1 de febrero de 2005, mediante autoinjertos de
tendones isquiotibiales. Todos siguieron una pauta rehabili-
tadora protocolizada. Se realizé un contacto telefonico del
paciente al dia siguiente de la intervencion y una primera
revision en consulta a las 72 horas. Los resultados se valora-
ron posteriormente al mes, a los 3 y a los 6 meses.
Resultados y conclusiones: Los resultados del presente
estudio indican que si es posible tratar artroscopicamente la
lesion del LCA de forma correcta y con garantias en deter-
minados pacientes mediante un programa de cirugia mayor
mayor ambulatoria (CMA). El grado de dolor, valorado me-
diante la escala de EVA, fue controlado satisfactoriamente.
Todos los pacientes consiguieron un balance articular activo
completo entre la 7%y 12? semana. La CMA es una subespe-
cialidad quirdrgica con gran futuro, y la colaboracién cons-
tante entre los diferentes profesionales que participen en
ella (traumatdlogos, anestesidlogos, enfermeria, adminis-
tracion...) es imprescindible para el éxito de esta técnica.
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Good results in the therapeutic management of Anterior
Cruciate Ligament (ACL) lesions are based on a correct clini-
cal study including a systematic anamnesis, complementary
tests confirming or ruling out associated lesions, and a co-
rrect therapeutic indication and implementation.

Aims: The present study aims at examining whether a num-
ber of concrete patients with ACL lesions may be safely and
effectively treated without recourse to hospital admission
and be discharged on the same day of the intervention.
Material and methods: A prospective study was carried
out on thirty patients with ACL lesions of less than 6 months'’
evolution. In all cases, a full clinical anamnesis and systema-
tic exploration was performed and recorded, together with
protocolised complementary tests including dynamic X-rays.
Reconstructions were performed between 1 Jan 2004 and
1 Feb 2005, using M. ischiotibialis tendon autografts. In all
the patients, a protocolised rehabilitation procedure was
applied. They were contacted by telephone on the day follo-
wing the intervention and had a first revision in the Outpa-
tient Clinic 72 hours after surgery, with repeat assessment of
the results 1, 3 and 6 months after the intervention.
Results and conclusions: The results of the present study
confirm that it is indeed possible to treat ACL lesions ar-
throscopically in a correct way and with adequate success
within thecontext of a Major Outpatient Surgery program-
me. The pain level, assessed through a Visual Analogic Scale,
was satisfactorily controlled. All patients achieved full active
articular balance after 7 to 12 weeks. Major Outpatient Sur-
gery is a surgical subspeciality with great future prospects.
Constant cooperation between the various professionals
participating (traumatologists, anaesthesiologists, Nursing
and Administrative personnel, etc.) is an absolute require-
ment for the success of this modality of surgery.

Key words: Anterior cruciate ligament. Major outpatient
surgery.
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Objetivo: Valorar las caracteristicas técnicas, eficacia y
complicaciones del bloqueo paraescalénico del plexo bra-
quial (BPE) en la cirugia artroscopica del hombro.
Pacientes y métodos: Estudio prospectivo en 33 pacientes
consecutivos, cirugia artroscopica de hombro bajo anestesia
por BPE utilizando 20 mL mepivacaina 1,5 % bicarbonatada
y 20 mL ropivacaina 0,5% en una unidad de alta precoz
(UAP) de hospital docente de tercer nivel. Se recogen da-
tos sobre caracteristicas de los pacientes, procedimientos,
abordaje, monitorizacion, eficacia, duracién de analgesia,
complicaciones, estancia hospitalaria y satisfaccion.
Resultados: El bloqueo se considerd excelente en 31 pa-
cientes (94 %). Dos precisaron sedacién profunda. Signos
precoces: incoordinacién motora brazo-hombro (84,8 %),
money-sign (72,7 %). El bloqueo motor incluia especial-
mente musculo deltoides (78,8 %). Analgesia: 10-15 horas
(media: 13,03 h). Ningln paciente precisé analgesia en
el hospital. Alta el mismo dia antes de 11 horas desde
ingreso. Sindrome de Horner leve y pasajero: 21 pacientes
(81,8 %); pardlisis del recurrente: 1 paciente; sindrome
de Bezold-Jarisch: 1 paciente; puncién de vena yugular
externa: 2 pacientes. No paralisis frénica, neumotérax
ni complicaciones neuroldgicas. Satisfacciéon pacientes y
sanitarios: 100 %.

Conclusiones: El bloqueo paraescalénico del plexo bra-
quial constituye una técnica anestésica efectiva, sencilla
y segura en cirugia artroscopica de hombro en especial
en las UAP.

Palabras clave: Bloqueo paraescalénico. Artroscopia. Cirugia
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Aim: To assess the technical characteristics, efficacy and
complications of para-Scalenus brachial plexus block in
arthroscopic shoulder surgery.

Patients and methods: Prospective study on 33 consecu-
tive patients; arthroscopic shoulder surgery under para-Sca-
lenus blockage anaesthesia using 20 mL 1.5 % mepivacaine
in bicarbonate and 20 mL 0.5 % ropivacaine in an Early
Discharge Unit (EDU) at a tertiary level teaching hospital.
Patient characteristics, procedures, approach, monitori-
sation, efficacy, analgesia duration, complications, duration
of admission and patient satisfaction were assessed.
Results: The block was considered to be excellent in 31
patients (94 %). Two patients required deep sedation. Early
signs: motor arm - shoulder incoordination (84.8 %), mo-
ney sign (72.7 %). The motor blockage predominantly in-
volved the deltoid muscle (78.8 %). Duration of analgesia:
10 to 15 hours (mean, 13.03 hours). No patient required
analgesia while in the hospital. Discharge on the same day,
less than 11 hours after admission. Mild and transient Hor-
ner syndrome in 21 patients (81.8 %), N. recurrens paralysis
(1 patient), Bezold-Jarisch syndrome (1 patient). Puncture
of the V. jugularis externa (2 patients). There were no cases
of diaphragmatic paralysis, pneumothorax or neurologic
complications. Both the patient and the health care person-
nel satisfaction level were 100 %.

Conclusions: Para-Scalenus block of the brachial plexus
is an effective, simple and safe anaesthetic technique in
arthroscopic surgery of the shoulder, particularly in EDU.

Key words: Para-Scalenus block. Arthroscopy. Shoulder sur-
gery. Early Discharge Unit. Analgesia. Brachial plexus.
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Objetivo: Analizar el riesgo de lesién neurovascular popli-
tea en la sutura del cuerno posterior del menisco interno con
la técnica dentro-fuera.

Material y métodos: Se ha realizado RM a 10 individuos
jévenes voluntarios, sin patologia previa en la rodilla. La RM
se llevé a cabo en dos situaciones distintas: una en reposo
y otra en la situacion en la que habitualmente se lleva a
cabo la sutura del cuerno posterior del menisco interno
(flexion 10-20° con valgo-forzado). En un corte axial a nivel
del menisco interno, se trazaron lineas desde tres puntos
situados en la cara anterior de la rodilla (tangente interna
(I), central (M) y tangente externa (E) al tenddn rotuliano)
que confluian en un punto situado en el cuerno posterior
del menisco interno Fueron medidas las distancias entre
estas lineas a su salida en la cara posterior de la rodilla y el
paquete neurovascular popliteo (P).

Resultados: En el grupo de reposo se obtuvieron los si-
guientes resultados: Distancia IP media: 2,64 cm. Distancia
MP media: 2,88 cm. Distancia EP media: 3,10 cm. En el gru-
po de valgo forzado: Distancia IP media: 2,17 cm. Distancia
MP media: 2.36 cm. Distancia EP media: 2.60 cm.
Conclusiones: Existe margen suficiente para la realizacién
de la sutura del cuerno posterior del menisco interno dentro-
fuera sin grave riesgo de lesion del paquete neurovascular
popliteo; por ello, es el abordaje externo el mas seguro.
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Aim: To assess the risk of popliteal neurovascular lesion in
the suture of the posterior cornu of the internal meniscus
with the inside-outside technique.

Material and methods: MR imaging was carried out on
ten young healthy volunteers without previous knee joint
disease. The RM imaging was carried out in two different
situations, at rest and in the position usually employed for
suture of the posterior cornu of the interior meniscus (10-20°
flexion with forced valgus). In the axial section at the level
of the internal meniscus, lines were traced from three points
located on the anterior tangent of the knee (internal (I),
middle (M) and external (E) tangents to the patellar tendon),
which met at a point located in the posterior cornu of the
interior meniscus. The distances between these lines at their
exit on the posterior aspect of the knee and the popliteal
neurovascular bundle (P) were measured.

Results: In the at-rest group the results were as follows:
mean IP distance 2.64 cm, mean MP distance 2.88 cm, mean
EP distance 3.10 cm. In the forced-valgus group, the dis-
tances were: mean IP distance 2.17 cm, mean MP distance
2.36 cm, mean EP distance 2.60 cm.

Conclusions: A sufficient safety margin exists for inside-
outside suturing the posterior cornu of the internal meniscus
without undue or severe risk of damaging the popliteal neuro-
vascular bundle, the external approach being the safest one.

Key words: Arthroscopy complications. Meniscal suture.
Vascular complications of arthroscopy. Magnetic resonance
imaging.
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En los ultimos afios se ha incrementado la cirugia de revi-
sion del ligamento cruzado anterior de la rodilla. Aunque
se han podido identificar diversos factores, los errores
técnicos contindan siendo la principal causa de fracaso
de las plastias del LCA. La reintervencion estd indicada en
aquellos pacientes con inestabilidad objetiva tras la cirugia
primaria. Este procedimiento debe ser cuidadosamente
planificado atendiendo a toda una variedad de detalles
como son: cirugia en uno o dos tiempos, extraccion del
material de osteosintesis, eleccion del injerto, método de
fijacién, lesiones condrales o meniscales, lesiones ligamen-
tosas asociadas y alineacién de la extremidad. El objetivo
principal de la cirugia es obtener una rodilla funcional,
estable para las actividades de la vida diaria. Los pacientes
deberian ser correctamente informados acerca de los peo-
res resultados de la cirugia de revision.
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cion. Cirugia de revision.

Anterior cruciate ligament revision surgery has become
increasingly common in recent years. Although a number
of factors have been identified, technical surgical errors
continue to be the major cause of failure in primary an-
terior cruciate ligament reconstruction. Reintervention is
indicated in patients with objective instability after primary
surgery. This procedure should be carefully planned con-
sidering a full range of details such as one- or two-step
surgery, removal of osteosynthesis material, graft selection,
method of fixation, chondral or meniscal lesions, asspcia-
ted ligament lesions and limb alignment. The main goal of
surgery is to achieve a functional knee, which is stable for
everyday life activities. Patients shoukld be correctly and
fully informed about the possible less-favourable outcomes
of revision surgery.

Key words: Anterior cruciate ligament. Reconstruction. Re-
vision surgery.
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Presentamos un trabajo exhaustivo sobre distintos aspec-
tos evolutivos del deterioro articular secundario a la lesién
del ligamento cruzado anterior (LCA). En primer lugar, se
aborda un estudio fisiopatoldgico de las consecuencias
biomecanicas de dicha ruptura, seguido de la historia na-
tural artrésica en la rodilla sin LCA, con especial hincapié
en su aspecto radiolégico. Se analizan los distintos factores
incidentes en la artrogenicidad a fin de alcanzar inciden-
cias terapeuticas. Para ello se desarrolla un estudio en 70
pacientes en los que se ha realizado la reconstruccién del
LCA con 4 fasciculos de tendones de pata de ganso bajo
control de navegacién. El estudio desvela las significativas
diferencias y el comportamiento de cada compartimento
antes y después de la cirugia.
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We present an exhaustive review of various evolutive as-
pects of articular degenerative damage secondary to ante-
rior cruciate ligament lesion. A pathophysiological study of
the biomechanical consequences of that lesion is followed
by a review of the natural history of osteoarthritis in the
kbnee lacking anterior cruciate ligament, with particular
emphasis on the roentgenological aspects. The various
factors impinging on osteoarthrogenicity are analysed in
search of therapeutic approaches, and a study is presented
on 70 patients in whom anterior cruciate ligament recons-
truction was carried out with four fascicles of pes anse-
rinus tendons under navigation control, highlighting the
significant differences and behaviour of each compartment
before and after surgery.

Key words: Unstable knee. Degenerative knee. Anterior
cruciate ligament. Reconstruction.
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