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Fundada sobre nuestra tradicion
Impulsando el avance de la tecnologia
Paso a paso con nuestros socios clinicos
Hacia el objetivo de mantener la movilidad

Preservation in motion

Como empresa suiza, Mathys esta comprometida con este principio rector y su
aspiracion es consequir una gama de productos con la que avanzar en el desarrollo
de las filosofias tradicionales en cuanto a los materiales y el disefio, para dar
respuesta a los desafios clinicos existentes. Esto se refleja en nuestro imaginario:
actividades suizas tradicionales combinadas con un equipamiento deportivo

en constante evolucion.
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Nota

Antes de utilizar un implante fabricado por Mathys SA Bettlach, familiaricese con el
manejo de los instrumentos, con la técnica quirtrgica especifica de cada producto y
con las advertencias, indicaciones de seguridad y recomendaciones contenidas en el
folleto. Asista a los cursillos para usuarios ofrecidos por Mathys y proceda conforme
a la técnica quirtrgica recomendada.
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Introduccion

La experiencia acumulada en los Ultimos 30 afios en la cirugfa del ligamento cruzado
nos ha demostrado que solo el ligamento cruzado propio del paciente puede garan-
tizar la cinematica fisiolégica y la estabilizacion dindmica de la rodilla. De acuerdo
con este principio basico se ha desarrollado la técnica de la Estabilizacion Intraliga-
mentaria Dinamica (EID) para las lesiones del ligamento cruzado anterior. Este pro-
cedimiento se basa en el siguiente principio: estabilizar la articulacién de la rodilla
temporalmente de forma biomecénica mediante un sistema dindmico con resorte
para lograr asi el reposo necesario para que el ligamento cruzado propio pueda ci-
catrizar de manera estable.

Los autores estan convencidos de que esta técnica representa otra posibilidad tera-
péutica o un complemento de los actuales tratamientos para la rotura primaria del
ligamento cruzado anterior.

Una vez que el ligamento ha cicatrizado, el paciente disfruta de una articulacion
completamente resistente que no se ha visto debilitada adicionalmente por la extrac-
cion de injertos tendinosos.

Prof. Doctor Stefan Eggli Doctor Sandro Kohl
Clinica Sonnenhof, Berna Inselspital, Hospital Universitario de Berna

Desgarro del ligamento Implantacién Conservacion
cruzado
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1. Indicaciones, contraindicaciones y precauciones

Indicaciones
e Rotura primaria reciente del ligamento cruzado anterior producida,
como maximo, 21 dias antes de la fecha de la intervenciéon

Contraindicaciones

e Infecciones agudas o crénicas, locales o sistémicas
(0 antecedentes clinicos de ellas)

e Miopatias, neuropatias o vasculopatias graves que pueden poner
en peligro la extremidad afectada

e Sustancia 6sea insuficiente o calidad 6sea deficiente que pueden poner
en peligro el anclaje estable del implante

e Cualquier circunstancia que pueda impedir al paciente limitar
consecuentemente su actividad, o cumplir con las indicaciones médicas
durante la fase de la cicatrizacion

e Pacientes en los que la terapia conservadora podria tener éxito

e Hipersensibilidad al material que se va a implantar

Precauciones

e FEste producto puede estar contraindicado en pacientes con una
osteogénesis inadecuada o inmadura. En esta poblacién de pacientes,
la colocacién del implante no debe afectar a la placa epifisaria

e Falta de cumplimiento terapéutico

e Osteopatia

e Deformidades graves

¢ Infecciones o un sistema inmunitario en general debilitado

¢ Drogadiccién o alcoholismo

¢ La sustancia intermedia y los desgarros distales del LCA pueden tener
una capacidad de cicatrizacion deficiente

e La juventud y un nivel alto de actividad fisica son factores generalmente asocia-
dos a un mayor fracaso después de la cirugfa del LCA

Si desea mas informacion lea el manual de uso o consulte a su representante de Mathys.
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2. Técnica quirdrgica
2.1 Resumen de la técnica quirudrgica

e Colocacion del monobloque Ligamys
e Microfracturado
¢ Transferencia del hilo

> Pagina 11

2.2 Implantacion de Ligamys

A continuacion se describe la técnica quirdrgica para el tratamiento de una rotura
primaria del ligamento cruzado anterior mediante un ejemplo con abordaje estandar
de artroscopia.

Nota

La técnica quirargica Ligamys esta basada en un instrumental especifico que es ab-
solutamente imprescindible para realizar con éxito la implantacion con Ligamys
(pags. 23-26). También se necesitan de dos a cinco PDS 2-0, asi como un hilo de
sutura 1-0 de como minimo 90cm de longitud.
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Fig. 1 Posicion de la pierna

Fig. 3 Ligamento cruzado anterior roto

Colocacion del paciente y abordaje de
artroscopia

Posicion en decubito supino con soporte de pierna:
técnica del acceso anteriomedial, es decir, amplitud
de flexién de 130°.

Utilizacion de un soporte movil para la pierna y un
manguito de isquemia.

Crear vias de acceso anterolateral y anteromedial.

Nota

Incisidn medial grande para llevar las pinzas para su-
tura abiertas hacia fuera y evitar puentes en las partes
blandas.

Artroscopia diagnéstica
Exploracion exhaustiva de la articulacion de la rodilla.

Diagnostico y tratamiento de lesiones concomitantes,
asi como evaluacion de la morfologia de la rotura del
LCA.

Reduccion atraumatica de la almohadilla grasa de
Hoffa para conseguir una visiéon sin obstaculos del li-
gamento roto y establecer con seguridad el punto de
insercion tibial.

Nota

En primer lugar se deberian tratar las lesiones del me-
nisco.

Ligamys -7



Fig. 4 Bloquear aqui

Fig. 5

8 — Ligamys

Enlazado del munén del LCA
Enhebrar las pinzas para sutura con hilo reabsorbible
PDS 2-0 [azul] sin aguja.

Nota
La carcasa movil de la ruedecilla de las pinzas para
sutura debe estar correctamente encajada en el tor-
nillo.

Deslizar el hilo de sujeciéon hasta el extremo de la ca-
nula, girando y apretando la ruedecilla de metal al
mismo tiempo.

Nota

Es necesario presionar la ruedecilla para pasar el hilo
de sujecion, ya que de otro modo el hilo podria salirse
de la carcasa.

En este caso, el hilo de sujecion debera extraerse ma-
nualmente y cortarse la porcion doblada.

Volver a colocar el hilo de sujecién. El hilo se desliza
hacia adelante girando la ruedecilla de metal y presio-
nando al mismo tiempo.



Fig. 8

Enlazado del mufién tibial del ligamento
cruzado

Perforar el muidn del ligamento cruzado con las pin-
zas para sutura y pasar el hilo de sujecion reabsorbible
[azul] en la articulacion.

Sacar hacia afuera los extremos del hilo [azul] con las
pinzas para sutura abiertas.

Dependiendo del estado del mufidn tibial, puede ser
necesario enlazar grupos sueltos de varios hilos de su-
jecion [azul] (min. 2 y max. 5).
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Fig. 10

Fig. 12

10 - Ligamys

Incision para la implantacién del monobloque

e Incision en la piel a una distancia de 2—3cm
medial de la tuberosidad tibial

e Longitud de la incisién: aprox. 4cm

e Preparacion hasta el periostio de la tibia

No dafar la pes anserinus superficialis
(pata de ganso).

Colocacion del alambre guia tibial

Situar la punta del estribo del orientador tibial por la-
teral justo detras del mufién del ligamento cruzado
tibial.

Empujar la vaina de perforacién hasta la marca de
50 mm, asegurandose de que tenga un buen contacto
con el hueso, por encima de la pata de ganso superfi-
cial.

Nota
Ajuste del angulo 60°—65°; ajuste de la distancia min.
50mm (marca laser ancha).

Perforar con el alambre guia corto (sin ojal) hasta que
la punta se encuentre fijada dentro de la articulacién
inmediatamente por detras del muioén tibial.



Fig. 13

Fig. 14 Fig. 15

Canal fresado tibial

Sobrefresar alrededor del alambre gufa hasta que el
cuello de la fresa canulada (didmetro 10 mm) alcance
la cortical.

Nota

Es preciso tener en cuenta que se sobrefresa en el gje
del alambre quia con el fin de evitar la desalineacion
entre la broca y el alambre guia.

Montar el monobloque Ligamys en el destornillador
Ligamys en la posiciéon correcta.

Nota
Las marcas de laser deben apuntar a la ranura de salida
del hilo de sutura.

Colocacion del monobloque

Atornillar el monobloque Ligamys con el destornillador
Ligamys — sobre el alambre guia corto (sin ojal) — en el
sentido de las agujas del reloj hasta que quede al ras
de la capa cortical.

El monobloque estd dotado con una rosca autocor-

tante, por lo que puede introducirse atornillando sin
ejercer presion.
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Fig. 17

Fig. 18

Fig. 19

12 - Ligamys

Sacar el alambre guia corto (sin ojal) y, utilizando un
pasahilos, introducir en la articulacion a través del mo-
nobloque un lazo del hilo Shuttle (no reabsorbible 1-0
// 90cm de longitud como minimo).

Tirar hacia fuera del bucle del hilo con una pinza de
agarre a través del acceso anteromedial y fijar con una
pinza.

Nota
Separar claramente los hilos de sujecion [azules] y el
hilo Shuttle [verde] fuera del acceso anteromedial.

Microfractura en la hendidura

Hacer varias microfacturas en la base femoral del liga-
mento cruzado con el punzén para microfractura
(respuesta de cicatrizacion).

@ No se debe dafiar la hebra Ligamys con
el punzdén para microfractura.



Fig. 20

Fig. 21

Fig. 22

Colocar el orientador femoral en la posicién de maxi-
ma flexiéon de la rodilla.

Posicionar el alambre gufa largo (con ojal) centrado a
través de la base femoral y perforar hasta que la punta
sea visible por el lado femoral.

Nota

Insertar el orientador femoral en la articulacion colo-
candolo por encima de los hilos emergentes a través
del acceso anteromedial.

Realizar una incision en la punta del alambre guia que
sobresale. Separar con cuidado el tejido muscular
usando el dilatador de tejidos blandos por encima del
alambre gufa.

Deslizar la vaina del dilatador hasta la cortical y retirar
el dilatador de tejidos blandos.

Nota

La vaina del dilatador se mantiene hasta el final de la
intervencion. La hebra Ligamys se introduce a través
de la misma.
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Fig. 25

14 - Ligamys

Manejo de las suturas

Pasar el hilo Shuttle [verde] a través del ojal del alam-
bre guia largo y después pasar los hilos de sujecion
[azul] a través del lazo del hilo Shuttle [verde].

Nota

Los hilos de sujecion [azul] tienen que formar un lazo
para evitar posibles dahos al tirar después hacia proxi-
mal.

Fijar la punta del alambre guia largo (con ojal) en el
portabrocas con mango en T. Deslizar los hilos cuida-
dosamente paso a paso a través del fémur con ayuda
de un martillo.

Nota

Sujetar manualmente el hilo Shuttle [verde], de forma
que los hilos de sujecion [azules] se mantengan fijados
al alambre guia largo (con ojal).

Separar claramente los hilos de sujeciéon [azules] y el
hilo Shuttle [verde].

Nota
Los hilos PDS se pueden sujetar a traccion con unas
pinzas desde el lado femoral.



Fig. 26

Fig. 27 Fig. 28

Fig. 28

Ensartado del hilo Ligamys
Pasar la parte fina del hilo Ligamys por el lazo del hilo
Shuttle [verde], de forma que queden superpuestos
como maximo hasta la mitad.

Pasado del hilo Ligamys

Pasar el hilo Ligamys con ayuda del hilo Shuttle a tra-
vés de la articulacion y del monobloque tirando hacia
fuera en direccion tibial.

Tirar hacia abajo de la hebra Ligamys

@ siguiendo el eje del monobloque
Ligamys. Si se desvia del eje, la hebra
Ligamys puede danarse.

Posicionamiento del botén
Enhebrar el botéon de sutura con el hilo Shuttle que se
ha utilizado [verde].

Nota

jEste hilo Shuttle [verde] no se retira hasta el final de
la intervencion! En caso necesario se puede emplear
para retirar la hebra Ligamys.
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Fig. 31

Fig. 32

16 — Ligamys

Recolocacion del muion tibial

Tensar de dos en dos los hilos de sujecion [azul] bajo
control artroscépico y, a continuacion, tirar de los mis-
mos y fijar la hebra Ligamys hacia distal.

Posicionar el tensor correctamente sobre el monoblo-
que.

Colocar la hebra Ligamys en la ranura de bloqueo del
tensor y tirar hacia abajo (fig. 32).

@ Tenga cuidado de que la hebra Ligamys
quede correctamente colocada
en el tensor. Si la colocacion es incorrecta,
puede danarse la hebra Ligamys.



Fig. 34 Fig. 35

Fig. 37

Observar que la colocacion del tensor en el
monobloque Ligamys sea correcta. La hebra
Ligamys podria dafharse si el tensor no se

ha colocado bien en el monobloque.

Colocacion segura del botén sobre el fémur
Girar el mando de mariposa hasta que la graduacion
del tensor deje de verse. Conectar el mango clic
(3,5Nm) con el acoplamiento AO del tensor.

Tensar al maximo la hebra Ligamys y tirar del button
girando el mango Click-fit en el sentido horario hasta
que se escuchen 3 clics.

Nota

Al mismo tiempo es preciso mantener sujeto el hilo de
sujecion [azul] bajo control artroscopico, para evitar
que el munon tibial se descoloque.
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Fig. 38

Fig. 39

Fig. 40

18 — Ligamys

Pretensado del sistema de suspensiéon en

el monobloque

e Desconectar el mango Click-fit

e Liberar completamente la tension en el tensor

¢ Manteniendo la articulacién de la rodilla en
maxima extension, volver a pretensar con el
tensor, girando el mando de mariposa en sentido
contrario a las agujas del reloj hasta alcanzar el
valor deseado en la escala

Valores orientativos de la tension inicial en

el monobloque

Entre 6y 8 (esto equivale a una tensién aproximada de
60N a 80N en el sistema de suspension).

Nota
Para el pretensado hay que colocar el tensor en el eje
longitudinal del monobloque.

Control funcional después de la tension previa
en extensiéon completa

Mover de un lado a otro el tensor precargado en el
monobloque para asegurar la movilidad del elemento
de sujecion interior. La parte superior del tensor se
debe colocar correctamente en el monobloque, al
tiempo que el instrumento se empuja en el interior
del monobloque y se mueve hacia atras. Flexionar la
rodilla 2—5 veces después de tensar la hebra Ligamys
para detectary, si fuera necesario, corregir una posible
pérdida de la tension. Comprobar si se pierde tension
durante la flexion, y si aumenta en la extensiéon com-
pleta.

Preparacion para atornillar el cono opresor
Encajar el acoplamiento AO hexagonal en el mango
Click-fit y colocar el cono opresor.



Fig. 42

Fig. 44

Nota
Asegurar el cono opresor al colocarlo en el tensor para
evitar que pueda caerse.

Introducir con cuidado el cono opresor en el tensor.

Fijacion de la hebra Ligamys en el monobloque
Hacer pasar el cono opresor por el tensor pretensado
y girarlo en el sentido de las agujas del reloj en el
monobloque Ligamys hasta oir 3 clics.

Ahora la hebra Ligamys queda fijada al sistema de sus-
pensién dindmico del monobloque Ligamys.

Nota

Al atornillar el cono opresor, debe mantenerse sujeto el
mango del tensor, a fin de evitar que el monoblogue
Ligamys gire con él al mismo tiempo.

Nota

Al sujetar el mango del tensor, se debe observar que
el sistema de suspension no se tense en exceso debido
a una presion adicional manual.

Finalizacion de la intervencion
Sacar el hilo Shuttle [verde] del botén de sutura 'y cor-
tar el hilo de sujecién [azul] lo méas profundo posible.

Cortar la hebra Ligamys en el monobloque.
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Fig. 45

Cierre de la herida
Cerrar las incisiones con sutura de la manera estandar
0 con Steri-Strips.

Nota

No se debe colocar ningun drenaje, a fin de aprove-
char de forma dptima el potencial celular de la articu-
lacion de la rodilla.

Nota

El tratamiento postoperatorio necesario se describe en
las directrices para la rehabilitacion «Fisioterapia y
vuelta al deporte» en www.ligamys.com.

2.3 Opcional: Retirada del metal — Monobloque Ligamys
(no antes de 6 meses después de la implantacion de Ligamys)

Fig. 46

20 - Ligamys

Practicar una incisiéon en la piel en el lugar donde se
implanté el monobloque. Introducir el extractor para
cono opresor Ligamys en el extractor para monoblo-
gue Ligamys. Acoplar el extractor para monobloque
Ligamys al monobloque Ligamys.

Extraer el cono opresor en el sentido antihorario.

Nota

Antes de colocar los dos instrumentos, se debe elimi-
nar completamente el tejido conectivo que interfiera
del monobloque Ligamys.

@ El extractor para cono opresor solo se debe
utilizar en combinacion con el extractor para
monobloque Ligamys, ya que de lo contrario

se puede producir la rotura del instrumento.



Fig. 47

Fig. 48

Fig. 49

Extraccion del monobloque girandolo en el sentido
antihorario.

La gufa correcta del extractor para monobloque en
el implante solo puede asegurarse mediante una
compresion adecuada del mecanismo de resorte en el
monobloque.

El defecto se puede dejar vacio, o rellenar con un sus-
tituto dseo.

Relleno del defecto con sustituto 6seo
Para preparar el lugar del implante fresar el defecto
6seo en toda su longitud con una fresa.

Rellenar el defecto con un sustituto 6seo adecuado.

Opcional

Rellenar el defecto con un cilindro cyclOS de
11,3x25mm de diametro (n.° de ref. 42.34.2201). In-
troduzca el sustituto 6seo a presion en toda la longi-
tud del defecto éseo.

Cierre de heridas
Cerrar las incisiones de manera estandar o con Steri-
Strips.
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3. Implantes

82.34.0005 Ligamys hebra con button
Material: TiAl6V4, UHMWPE

3

82.34.0013 Monoblogue 22 gen. Ligamys

Material: FeCrNiMoMn, CoCrNiMoFe
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4. Instrumental
4.1 Instrumental Ligamys 81.34.0030A

Componentes de la bandeja de instrumentos

81.34.0047 Bandeja Ligamys 22 gen.

81.34.0022 Tapa ligamys
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24 — Ligamys

81.34.0043 Pinzas para sutura Ligamys

81.34.0002 Vaina para dilatador

81.34.0004 Broca Ligamys 6 mm canulada

81.34.0005 Broca Ligamys 10 mm canulada

81.34.0006 Destornillador Ligamys

81.34.0007 Pasahilos

81.34.0008 Orientador femoral

81.34.0009 Dilatador de partes blandas

81.34.0010 Mandril con mango en T

81.34.0011 Tensor Ligamys



81.34.0049 Punzén 30° p/microfractura

81.34.0020 Orientador Tibia

81.34.0044 Mango clic (acoplamiento AO)'

81.34.0045 Pieza de acoplamiento AO 6kt.
' Reemplazo del mango de carraca tras 3 afios

Mathys SA Bettlach ha elaborado una guia de reacondicioamiento
gue garantiza el reacondicionamiento seguro de las pinzas para
sutura Ligamys:

336.060.012 Processing Instructions for the Ligamys suturing
forceps

Nota
La guia de reacondicionamiento se debe encargar con el pedido del
juego de instrumental.
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4.2 Material fungible

— — 81.34.0051 Ligamys Envase de 10 agujas gufa cén.
Desechable, estéril

4.3 Instrumentos opcionales

Para la extracciéon del monobloque Ligamys
(no antes de 6 meses después de la implantaciéon de Ligamys)

81.34.0024 Extractor p/cono opresor Ligamys

81.34.0026 Extractor p/monobloque Ligamys

81.34.0050 Escariador
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5. Simbolos

Fabricante
Correcto
Incorrecto

Atencién

= EHNE
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