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Utilizzo del legamento sintetico LARS®
nella ricostruzione del legamento crocianto anteriore

in pazienti over 55

Hospital Piccole Figlie - Parma

INTRODUZIONE

modifica delle abitudini di vita, in associazione alla

I_ariscoperta di stili di vita salutistici ha portato nel
tempo ad un progressivo incremento delle attivita sportive
anche 1n eta avanzate.

Negli ultimi anai la chirurgia ortopedica ha dovuto rap-
portarsi con la richiesta di impianti protesici a sempre mag-
giore Tunzionalita e fruibilitd da parte di pazienti artrosici
che non hanno intenzione di rinunciare alle proprie abitu-
dini. Allo stegso tempo c’é stata la necessita di trattare in
etd avanzate patologie con incidenze maggiormente caratte-
ristiche di eta piu giovanili. Tra queste compare sicuramente
la lesione del legamento crociato anteriore. Chi incorre in
questo tipo di lesione & solitamente un soggetto attivo, con
un ginocchio non ancora in evoluzione degenerativa che gli
permetie una buona attivita fisica della quale certamente non
vorra fare a meno.

Classicamente le rotture del legamento crociato anteriore
in etda avanzata sono state valutate all interno di un quadro di
degencrazione globale che ha nella maggtor parte delle volte
orientato la scelta verso un trattamento incruento e conser-
vativo. Ma non In tuttl 1 casi questo ¢ possibile. Per i casi
selezionali che richiedono una ricostruzione vi ¢ la necessita
di un trattamento risolutivo, con un recupero postoperatorio
rapido ed una ridotta invasivita chirurgica. A tal proposito
la mia scelta per quanto riguarda queste necessita ricade sul
legamento sintetico LARS*{Ligament Advanced Reinforce-
ment System).

Negli anni questo impianto, a differenza di altri legamen-
1 sintetict, ha dimostrato atfidabilita e sicurezza con ottimi
risultati anche in pazienti piu giovani.

MATERIALI E METODI

Otto pazienti di eta superiorie ai 55 anni sono stati sot-
toposti ad intervento chirurgico di ricostruzione del
lepamento crociato anteriore con legamento sintetico LARS.
Sei pazienti sono stati di sesso maschile e due femminile. Le
etd sono state comprese tra 1 55 ed 1 60 aa.

Tutti gli interventi chirurgici sono stati eseguiti dal mede-
simo operatore (SA).

La decisione di sottoporre 1l paziente 4 ricostruzione del
legamento crociato anteriore si & basata sulla presenza di
instabilith oggettiva all’esame obieltivo, sulla positivita dei-
la risonanza magnetica nucleare, sull’assenza radgiografica di
natologia artrosica {Kellgren-Lawrence <2) e sull’impatto
del deficit funzionale sullo svolgimento delle attivita quoti-
diane e'o sportive da parte dei pazienti.

Pazienti con associate deformitd in varismo o valgismo,
con danni artrosici conclamati o con assenza di sintomatelo-
gia clinicamente rilevante sono stati indirizzati a trattamenti
differenti.

Tutti gli interventi chirurgici sono stati effettuati per via
artroscopica. Inizialmente & stata eseguita una artroscopia
diagnostica, a tre accessi, al fine di confermare la lesione
del legamento crociato e lo stato di preservazione del suo
resicdue. Prima di eftettuare la ricostruzione del legamento
crociato anteriore sono stati escouitli intervent accessori ove
necessari (in 3 casi meniscectomia selettiva laterale, in 2
meniscectomia selettiva mediale, in | caso meniscectomia
selettiva mediale ¢ laterale).

Il legamento sintetico utilizzato € stato i1 LARS™(Liga-
ment Advanced Reinforcement System) a singolo fascio AC
100 BL'BR. Il legamento sintetico LARS & costituito da fi-
bre di poliestere tereftalato disposte in parte secondo una tra-
ma reticolata, per il contatto osseo, ed in parte secondo una
disposizione libera [ungitudinale, per lo spazio mtrarticolare.
La ricostruzione del legamento crociato € stata eseguita con
tecnica oul-in tibiale e femorale. E stato eseguito in primis
il tunnel tibiale, 1’inserzione del filo guida & stata controlla-
ta artroscopicamente al fine di ottencre un pesizionamento
all’interno del legamento residuo ed & stato eseguito un tun-
nel di diametro 7 mm. Prima di eseguire il tunnel femorale
sl ¢, 1o tutti 1 casi, eseguita una ottimale plastica della gola
intercondiloidea al fine di permettere una corretta visualiz-
zazione dell’area anatomica di inserzione femorale del lega-
menlo crociato anteriore e di rimuovere ogni possibile punto
di attrito tra il legamento sintetico e la superficie ossea. A
questo punto si & proceduto con tecnica out-in alla esecuzio-
ne del tunnel femorale di diametro 7 mm. 1l legamento sin-
tetico € stato quindi posizionato in senso ascendente facendo
in modo che venisse in parte avvolto dal legamento residuo
(Fig. 1.

La fissazione ¢ stata assicurata con vitl ad interferenza
in titanio. La durata media degli interventi {(Fig. 2) & stata di
circa 35 minuti (range 25-45 min.).

Fin dall’immediato postoperatoric € stato incoraggiato
il carico ¢ la mobilizzazione precoce. Un carico parziale &
stato raccomandato per due settimane cosi come "utilizzo di
un tutore articolato. Il protocollo di fisioterapia ha previsto
per tutti 1 pazienti una fase di recupero della completa arti-
colarita ed una di rinforzo muscolare e propiocettivo, Dopo
trenta giorni & stata concessa la libera ripresa delle attivita
quotidiane e tra i 45 ed i 60 giorni la ripresa progressiva di
tutte le attivitd comprese guelle sportive.

I pazienti sono stati seguiti ad 1, 3, 6, 12 mesi ¢ pol an-
nualmente.
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RISULTATI |

| pazienti sono stati seguili per un periodo medio di 60
mesi (36+84 mesi).

Tutti i pazienti sono ancora in followup e non hanno avu-
to attualmente la necessita di ricorrere ad ulteriort interventi
chirurgicl.

Nessuno dei pazienti soltoposti a ricostruzione del le-
gamento crociato anteriore con legamento sintetico LARS ha
sviluppato sinoviti, rotture precoci, infezioni od altre compli-
canze a breve e medio termini rilevanti.

La valutazione secondo il punteggio della scala Tegner-
Lysholm ¢ passato dal valore medio di 62 (44-68) del preope-
ratorio a 88 (80-96) al”ultimo followup. 1l range di movimen-
io & stato recuperato completamente in ogni paziente.

Tutti i pazienti sono stati molto soddisfatti o soddisfatti
del trattamento a cui sono stati soltoposti.

CONCLUSIONI

Diversi autori hanno precedentemente dimostrato come
gli outcome clinici ¢ funzionali a seguilo di ricostruzione del
LCA in pazienti di mezza cta siano comparabili a quelli dei
pazienti piu giovani.

La ricostruzione del legamento crociato anteriore con le-
gamento sintetico LARS nella fascia di etd esaminata ha evi-
denziato, nella mia esperienza, risultati efficaci. La rapidita
dell’interventn associata ad un immediata fisioterapia posto-
peraloria ha permesso un veloce recupero delle attivita quoti-
diane e sportive. Fondamento cssenziale per 'elegibilita alla
ricostruziona del legamento crociato antertore in pazienti con
cta avanzaia ¢ ["assenza di lesioni cartilaginee di grado elevato
o di gonarlrosi conclamate.

Per quanto concerne il fegamento LARS va sottolineato
come nonostante i buoni risultati ottenuti il suo utilizzo debba
essere preceduto, come per tutti gli impianti protesici, da una
attenta comprensione ed una esecuzione tecnica dedicata al
fine di poter ottenere dallo stesso le migliori prestazioni e gli
efficaci risultati attesi.

Pertanto, 1'assenza di complicanze significative riporta-

te, la possibilita di un recupero rapide con limitata inabilita
lavorativa ¢ la ridotta invasivita dell’intervento fanno del le-
gamento sintetico LARS un’ottima scelta in questa tipologia
di pazienti.

€ Figura 1.

Protesizazione del
legamento crociato
anteriore con legamento
sintetico LARS™ (Ligament
Advanced Reinforcement
System).

La conservazione del residuo
permette la possibilita di
copertura del legamento
sintetice ed una maggiore
possibilita di colonizzazione
fibroblastica,

Figura 2 2
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