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La rotura del ligamento cruzado cra-
neal es una lesion frecuente que se nos
presenta en la clinica diaria, siendo una
de las principales causas de enfermedad
articular degenerativa de la rodilla.

La sutura extracapsular de la tubero-
sidad tibial al sesamoideo lateral cons-
tituye una técnica quirirgica de uso
comumn en pesos inferiores a 10 kg,

El objetivo de esta comunicacion es
introducir una variacion en dicha técni-
ca, de modo que se facilite el anclaje de
la sutura y se disminuya de manera con-
siderable el tiempo quirurgico sin
aumentar el coste de la intervencion.

Materiales y Métodos

Se presentan 15 casos, todos perros
de entre 1 v 8 kg y edades que oscilan
entre los 5 y los 10 afos, atendidos en
nuestro centro entre enero y diciembre
de 2002,

En todos los casos se explord bajo
sedacion a los animales, com-probando
positivamente la prueba de cajon y com-
presion tibial.

El material utilizado para la sutura
fue nylon monofilamento de 0.8 mm.
de diametro y como pasador un catéter
i.v, de 14 G (cono naranja).

Tras incidir medialmente en la articu-
lacién de la rodilla, se realiza la artroto-
mia, visualizando y retirando los restos
del ligamento lesionado; asimismo,
localizamos y examinamos el menisco
medial, eliminidndolo parcial o totalmen-
te si procede. Realizamos un lavado de la
articulacién y reparamos la artrotomia
con sutura reabsorbible de 2/0.
Abordamos y visualizamos el sesamoi-
deo lateral; es entonces cuando pasamos
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el fiador del catéter 14G a través de la
union entre el condilo lateral del fémur y
dicho sesamoideo en direccion hacia la
fabela medial, siempre ajustindonos a la
cortical caudal de los condilos del fémur.
Pasamos el Ethibon n® 5 a través del fia-
dor, cerciorandonos de que ¢l anclaje de
la sutura ha sido correcto y firme. Acto
seguido, se labra un orificio en el borde
craneal de la tuberosidad tibial a través
del cual haremos correr el nylon, proce-
diendo en tltima instancia al anuda-
miento de la sutura con la extremidad en
extension y giro externo. Reparamos el
abordaje y hacemos un vendaje Robert-
Jones. Se recomienda reposo de 5 6 6
semanas,

Resultados

En 11 casos se produjo el apoyo de
la extremidad transcurridas 6 semanas
tras la intervencion: en el resto, tras 9
semanas, estaba presente una leve coje-
ra que desapareci6 tras la retirada del
implante.

En 10 de los casos fue posible reali-
zar un control radiolégico a los 12
meses, manifestandose una leve osteo-
artritis sin consecuencias clinicas.

Conclusiones

Con esta modificacion consegui-
mos, por un lado, facilitar el paso de la
sutura minimizando el riesgo de com-
plicaciones por desgarro del musculo
gastronemio, y, por otro, reducir el
tiempo quirtrgico sin aumentar el coste
de la intervencion.
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