
Colocación de endobutton 
intraarticular posterior a plástica 
de ligamento cruzado anterior                        

Resumen

La ruptura del ligamento cruzado anterior es una patología frecuente en deportistas, siendo la 
reconstrucción del mismo uno de los procedimientos más frecuentes en la cirugía ortopédica. 
Se han descripto múltiples técnicas quirúrgicas, con distintos injertos y sistemas de fijación. Si 
bien la fijación femoral es controvertida, el sistema de fijación suspensoria con Endobutton de-
mostró tener una fuerza biomecánica mayor que la de los tornillos interferenciales. La migración 
intraarticular del Endobutton es una complicación infrecuente que ha sido descripta previamente 
en la literatura. 
Presentamos el caso de un paciente masculino de 24 años de edad, con una migración intraar-
ticular del Endobutton posterior a una plástica del ligamento cruzado anterior de cuatro meses 
de evolución.

Palabras claves: Ligamento cruzado anterior (LCA)- Endobutton- Artroscopía- Fijación Intrar-
ticular.

Abstract

The anterior cruciate ligament (LCA) ruptures are a frequent pathology in athletes, being the 
reconstruction one of the most frequent procedures in orthopedic surgery. Many surgical tech-
niques have been described, with different grafts and fixation systems. Although femoral fixation 
is controversial, the suspensory fixation system with Endobutton have demonstrated a greater 
biomechanical force in comparison with interferential screws. The intra-articular migration of 
Endobutton is an infrequent complication that has been previously described in the literature.

We present a 24 years male patient, with an intraarticular migration of the Endobutton posterior 
LCA reconstruction of four months of evolution. Two stage revision ACL reconstruction were 
performed modifying the fixation method to a bone patellar bone graft.

Key Words: Anterior cruciate ligament (ACL)- Endobutton- Arthroscopy- Intrarticular Fixa-
tion.
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Reporte de Caso

Figura 2: RMN: a) Corte sagital se evidencia verticali-
zación del injerto, b) Botón en articulación patelofe-
moral.

Figura 3: a) Corte coronal: se observa túnel tibial y 
femoral sobre cóndilo externo. b) Corte sagital: evi-
dencia túnel tibial y botón articular. c) Corte Axial en 
platillo tibial se visualiza la correcta posición del túnel 
tibial. d) Corte axial en cóndilo femoral: se evidencia 
túnel anterior. e) Corte axial: botón en articulación 
patelofemoral.

Figura 4: a) Imagen artroscópica: botón intrarticular 
con degeneración del injerto, b) Túnel en tróclea fe-
moral, hacia superior se evidencia la indemnidad en 
carilla articular de la patela. c) Verticalización del in-
jerto d) Extracción de injerto y cruentado del lecho 
quirúrgico.

Endobutton intraarticular

Figura 5: Se visualiza túnel femoral y el pasaje del neo-
ligamento.

plástica artroscópica del ligamento cruzado anterior 
con injertos isquiotibiales (semitendinoso y recto in-
terno cuádruple), con una fijación cortical suspenso-
ria en el fémur y una fijación con tornillo interferen-
cial en la tibia.
Al examen físico se presenta con tumefacción arti-

cular, rango de movilidad limitado con extensión 
completa y flexión de 90º, maniobra de Lachman + 
y Pivot Shift ++. El paciente refiere dolor continuo 
que aumenta con la actividad física desde la fecha en 
la que fue intervenido quirúrgicamente.
En cuanto a los exámenes complementarios, se le 
solicita una radiografía de rodilla izquierda frente, 
perfil y axial de rótula (Fig.1) en la cual se obser-
va una migración intraarticular del Endobutton al 
espacio femorotibial sobre el cóndilo femoral exter-
no. En la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) 
se observó una falla del injerto con una incompleta 
visualización del mismo (Fig.2) y una aparente ver-
ticalización del mismo. Se realizó una Tomografía 
Axial Computada (TAC) (Fig. 3) donde se evidencia 
un mal posicionamiento del túnel femoral, en una 
localización anterior con orificio de salida del mismo 
sobre la tróclea femoral externa. 

Figura 1: Radiografía frente, perfil y axial de rodilla. a), 
b), c) iniciales. d), e) al momento del diagnóstico. Ob-
sérvese la migración del botón.

Introducción

La ruptura del ligamento cruzado anterior es una pa-
tología frecuente en deportistas. Distintas opciones 
en la técnica de reconstrucción del mismo han evo-
lucionado con el tiempo, con el objetivo de mejorar 
la estabilidad y funcionalidad a la rodilla.
La fijación femoral cortical suspensoria con sistema 
Endobutton para injertos isquiotibiales se ha utili-
zado con éxito desde su lanzamiento comercial en la 
década del ´90, demostrando tener una mayor resis-
tencia biomecánica que el tornillo interferencial se-
gún distintas publicaciones1,6 . Este sistema permite 
realizar una fijación femoral con una técnica simple 

sin necesidad de realizar una incisión lateral en el fé-
mur. 
Se han descripto distintas complicaciones asociadas 
a este procedimiento, como la interposición de par-
tes blandas entre el botón y la cortical femoral, o el 
pasaje incompleto del botón a través del túnel, las 
cuales pueden llevar a una pérdida de tensión del in-
jerto con el tiempo. El desplazamiento intraarticular 
del botón cortical posterior a la plástica de ligamento 
cruzado anterior con una banda simple es una com-
plicación infrecuente que ha sido reportada escasa-
mente en la literatura2, 3, 5.
Presentamos un caso de desplazamiento intraarticu-
lar de botón posterior la reconstrucción artroscópica 
del ligamento cruzado anterior con injertos isquio-
tibiales diagnosticado a los cuatro meses del trata-
miento quirúrgico, su resolución y su evolución.

Presentación del caso

Un paciente masculino de 24 años de edad, deportis-
ta amateur, fue atendido en nuestra institución por 
presentar dolor leve (3/10) a la marcha y limitación 
a la flexión activa y pasiva en la rodilla izquierda. 
El paciente fue intervenido quirúrgicamente en otra 
institución cuatro meses antes por una ruptura del 
ligamento cruzado anterior de la rodilla izquierda de 
dos años de evolución, donde se le realizó una 

AATD Volumen 26 - Nº 1 - 2019

Asociación Argentina de
Traumatología del Deporte

revista AATD 2019 art 7 Colocacion de endobutton.....indd   2-3 11/01/2020   10:15:05 p.m.



Reporte de Caso

Plan Terapéutico 

Se realizó una cirugía artroscópica de la rodilla (en 
dos tiempos) con el propósito de remover el Endo-
button de su localización intraarticular (Fig. 4) y rea-
lizar una inspección detallada de todo el complejo 
articular de la rodilla. El material fue extraído por 
el portal anterolateral. El examen artroscópico reve-
ló una indemnidad de la articulación patelofemoral 
sin hallazgos compatibles con lesiones osteocondra-
les y una integridad absoluta de ambos meniscos, se 
observó con claridad el mal posicionamiento hacia 
anterior del túnel femoral, con un orificio de salida 
del túnel en la tróclea femoral externa. La posición 

del injerto se observa vertical y la tensión del mis-
mo limita la flexión fisiológica de la rodilla. No se le 
realiza ningún tipo de aporte óseo/cartilaginoso en 
la cavidad afectada. De esta forma arribamos al diag-
nóstico de un mal posicionamiento del túnel femo-
ral, motivo por el cual se programa una revisión de la 
plástica del ligamento cruzado anterior en un segun-
do tiempo con injerto de tendón rotuliano (HTH).
Durante el postoperatorio el paciente deambuló sin 
dolor, sin necesidad de ortesis de apoyo y sin inmo-
vilización de ningún tipo. Se le permitió actividad 
física sin contacto como bicicleta. Vale destacar que 

presenta una inestabilidad anteroposterior y rotacio-
nal, propia de la ausencia del ligamento cruzado an-
terior. Presenta, a consecuencia de la salida del túnel 
femoral en la carilla articular externa de la  tróclea, 
una lesión con cartílago denudado.A los tres meses 
del retiro del material se decide realizar el segundo 
tiempo con una nueva plástica ligamentaria utili-
zando injerto de tendón rotuliano ipsilateral (HTH) 
realizándose un túnel femoral distinto al previamen-
te utilizado. (Fig. 5) Se fija con dos tornillos inter-
ferenciales y una grapa en tibia debido a una pobre 
fijación tibial por parte del tornillo (Fig.6). 
El paciente evoluciona favorablemente en el posto-
peratorio inmediato sin dolor, se indica brace y des-
carga con apoyo del 10% del miembro afectado en la 
primera semana. En la segunda semana se le indica 
descarga parcial con una sola muleta contralateral a 
la rodilla operada, ejercicios pasivos de flexo-exten-

sión al borde de la cama. Se retiran los puntos de 
sutura a los 14 días indicándosele fisiokinesioterapia 
con ejercicios pasivos y activos progresivamente. 

Entre los cuatro y seis meses postoperatorios se in-
dica fortalecimiento y se le permite correr en línea 
recta. Entre el 8vo y 9no mes se le permite realizar 
deporte de contacto.

Discusión

El Endobutton es un sistema de fijación de uso fre-
cuente para el anclado femoral del injerto en la plás-
tica del ligamento cruzado anterior. La incorrecta 
posición del mismo durante la fijación inicial puede 
predisponer a distintas complicaciones 6.
En el caso descripto, el Endobutton fue fijado ini-
cialmente en la tróclea femoral superoexterna, y pos-
teriormente se produjo una migración del mismo al
compartimiento externo.

Figura 6: Control postoperatorio se visualiza tornillos 
interferenciales y grapa en tibia, con el objetivo de 
aportar mayor estabilidad a la fijación.
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La realización de un túnel femoral muy anterior 
resulta en una orientación vertical del injerto que 
aumenta la tensión del mismo durante la flexión 
de la rodilla y puede producir una limitación de 
la misma. Si bien en este caso las causas de la mi-
gración del botón no se han identificado, es pro-
bable que se haya producido una ruptura de la 
sutura del botón como consecuencia de una fric-
ción entre la patela y la tróclea femoral externa.
Como conclusión arribamos a que el mal posicio-
namiento del túnel femoral es una de las causas más 
comunes de falla de la plástica ligamentaria. En este 
caso creemos que la causa de la falla predominan-
te fue un mal posicionamiento del túnel femoral 
que limitaba la flexión normal y una migración del 

botón intra túnel hasta una posición intraarticular 
intercondílea, incompatible con la biomecánica nor-

mal de la rodilla. La fijación del botón cortical an-
terior en el fémur puede ser un factor predisponen-
te para una falla y un desplazamiento intraarticular 
del mismo. El control intraoperatorio de la fijación 
inicial es recomendable para evitar complicaciones.
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