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Resumen

Las lesiones ligamentarias de la rodilla son patologias frecuentes, especialmente en deportistas. La
rotura del ligamento cruzado anterior corresponde al 64%, mientras que la lesion del ligamento
cruzado posterior presenta una incidencia de 3-44%. Esto representa un problema de salud ya que
supone una de los principales motivos de consulta en los servicios de urgencia debido a la
inestabilidad articular.

Objetivo: Determinar la prevalencia de rotura de ligamentos cruzados anterior y posterior por
exploracion fisica e imagenes en pacientes de 15 a 45 afios tratados en el Hospital Alcivar.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, del servicio de Traumatologia
durante el periodo 2019-2022.

Resultados: La prevalencia de lesiones de los ligamentos cruzados fue de 55.13%, afectando
principalmente al sexo masculino con edad promedio de 32.2 afios. El 92.15% de la poblacion
presentd lesiones asociadas, especialmente a nivel del menisco externo (35.10%). La técnica
quirtrgica mas usada fue la técnica Endobottom con injerto autdélogo de tendones de la pata de
ganso (59.80%), seguido de la técnica Hueso-Tendon-Hueso (15.69%).

Conclusiones: Las rotura de los ligamentos cruzados condicionan incapacidad inmediata con un
largo periodo de recuperacion. EI método quirdrgico es el tratamiento de eleccion, dejando los
tratamientos conservadores para pacientes que presentan mdltiples comorbilidades o con baja
demanda funcional. Actualmente, las técnicas de Endobottom y Hueso-Tendon-Hueso con injerto
de la pata de ganso y de tenddn rotuliano han demostrado buenos resultados funcionales a corto,

mediano y largo plazo.

Palabras clave: ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, resonancia magnética

nuclear, tratamiento artroscopico, plastia de ligamentos

XVI



Abstract

Ligamentous injuries of the knee are frequent pathologies, especially in athletes. The anterior
cruciate ligament rupture corresponds to 64%, while the posterior cruciate ligament injury has an
incidence of 3-44%. This represents a health problem since it is one of the main reasons for
consultation in the emergency services due to joint instability.

Objective: Determine the prevalence of anterior and posterior cruciate ligament rupture by
physical examination and imaging in patients aged 15 to 45 years treated at Hospital Alcivar.
Methodology: Descriptive, retrospective, cross-sectional study of the Traumatology service during
the period 2019-2022.

Results: The prevalence of cruciate ligament injuries was 55.13%, mainly affecting males with an
average age of 32.2 years. 92.15% of the population presented associated injuries, especially at the
level of the external meniscus (35.10%). The most used surgical technique was the Endobottom
technique with autologous tendon graft from the goose foot (59.80%), followed by the Bone-
Tendon-Bone technique (15.69%).

Conclusions: The rupture of the cruciate ligaments condition immediate disability with a long
recovery period. The surgical method is the treatment of choice, leaving conservative treatments
for patients with multiple comorbidities or with low functional demand. Currently, the Endobottom
and Bone-Tendon-Bone techniques with goose foot and patellar tendon grafting have shown good

functional results in the short, medium and long term.

Keywords: anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, nuclear magnetic resonance,

arthroscopic treatment, ligament plasty
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Capitulo |
Introduccion

Las lesiones ligamentarias de la rodilla son patologias frecuentes en la poblacion, especialmente
en deportistas. Cada afio se estima que se presentan de 4 a 10 casos por cada mil habitantes (1). El
ligamento cruzado anterior es una de las estructuras que mas cominmente se afecta tanto en
deportistas de €élite como en personas que practican deporte regularmente, abarcando el 64% de las

lesiones de rodilla (2).

En Ecuador, de acuerdo a un reporte del Instituto Nacional de Estadistica y Censo, la rotura del
ligamento cruzado anterior representa el 50% de las lesiones en rodilla, siendo estas ocasionadas
en su mayoria debido a actividades deportivas (3).

La lesion de los ligamentos cruzados anterior o posterior se asocia frecuentemente a un
traumatismo indirecto que involucra fuerzas de desaceleracion, hiperextension y rotacion por lo
que su rotura ocasiona dolor intenso, aumento de volumen, incapacidad funcional con inestabilidad
en la articulacién de la rodilla. Esto supone la incapacidad en la practica deportiva y consiguientes
problemas fisicos, emocionales, sociales y econdmicos, especialmente en atletas constituyendo un

problema de salud en Ortopedia (4).

Debido a que los ligamentos cruzados presentan escaso potencial de reparacién espontanea debido
a su precaria vascularizacion, y atrofia temprana posterior a la lesion, es importante abordar la
patologia y brindar tratamiento oportuno con la finalidad de restaurar la biomecanica de la rodilla,
devolver la estabilidad, reintegrar al paciente a la actividad deportiva y prevenir cambios
generativos precoces en la articulacion de la rodilla.

El tratamiento de la rotura de los ligamentos cruzados anterior y/o posterior
va a depender de la presencia de lesiones asociadas, siendo el tratamiento quirdrgico de eleccion
(5). ElI método quirdrgico puede realizarse mediante via artroscopica, abierta o combinada,
utilizandose diferentes tipos de injertos para su reconstruccion. Entre las técnicas descritas se
encuentran: Plastia autéloga, aloplastia o aloinjerto, plastia heter6loga, plastia artificial (6).
Debido a la importancia de esta lesion asociado al traumatismo de rodilla y la ausencia de
publicaciones nacionales se propone realizar el presente estudio en base a los aspectos mas
esenciales de la rotura de los ligamentos cruzados anterior y posterior.
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Justificacion

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de lesiones de los
ligamentos cruzados anterior y/o posterior para con ello prevenir posibles patologias a futuro que
afecten la estabilidad y funcionalidad de la rodilla y establecer programas de prevencion

especialmente en atletas de élite que presentan mayor demanda.

Debido a que la Clinica Alcivar constituye una institucion de referencia en Traumatologia y
Ortopedia en nuestro pais, al realizar el presente estudio en esta institucion se abarcara una
poblacion mayor tanto de pacientes adultos deportistas y que practican deporte ocasionalmente con
la lesion en estudio. Esto permitira tener una vision mas amplia de la problematica que incluya la
caracterizacion de la poblacién afectada, determinar los factores de riesgo, mecanismos asociados
de lesion, tratamiento quirurgico empleado y resultados funcionales posteriores, lo cual no se ha

establecido aun en nuestro medio por lo que el presente estudio adquiere relevancia.

Por otra parte, la presente investigacion servird como fuente de consulta para la comunidad
universitaria, profesionales de la salud de ramas afines y especialistas en Traumatologia y
Ortopedia que requieran informacion respecto a estadisticas actuales, técnicas quirdrgicas
empleadas en nuestro medio y sus consiguientes resultados anatémicos y funcionales en la

poblacion de estudio.



Capitulo 11
Marco Tedrico

Generalidades y anatomia de la articulacion de la rodilla

La rodilla constituye una de las estructuras mas complejas del cuerpo humano debido a su disefio
que abarca dos tipos de articulaciones. Es una articulacion sinovial o diartrosis compuesta, que se
encarga de conectar el extremo distal del fémur con el extremo proximal de la tibia en una
articulacion bicondilea; y a su vez conecta el extremo distal del fémur con la rétula en una
articulacion troclear (7).

Respecto a su funcion basica es una articulacion dotada de un solo sentido de libertad de
movimiento que es la flexo-extension, sin embargo, cuando la rodilla se encuentra flexionada
adquiere un segundo sentido de libertad de movimiento que permite la rotacion sobre el eje
longitudinal del miembro inferior manteniendo siempre la total estabilidad y soportando grandes
fuerzas mecanicas y el peso corporal lo que hace que esta articulacion sea propensa a lesiones

graves y procesos degenerativos artrdsicos (8).

La rodilla presenta como superficies articulares los condilos femorales, la superficie rotuliana del
fémur, carilla articular de la rétula y meniscos femorales que son estructuras que funcionan a
manera de cojinetes amortiguando y distribuyendo las cargas axiales entre el fémur y la tibia
ampliando la superficie articular.

En relacién a la articulacion femorotibial esta se divide en dos cdmaras por los meniscos. Presenta
una camara proximal o superior que abarca la articulacion femoromeniscal y es la responsable de
los movimientos de flexidén y extension; mientras que la camara distal o inferior incluye la
articulacion meniscotibial que permite los movimientos rotacionales sobre el eje de la pierna. En
estas articulaciones tambiéen juega un papel importante la capsula articular que es laxa y grande y
se une a los meniscos, asi como la bolsa sinovial donde permanece el liquido sinovial encargado

de lubricar y reducir la friccion entre las estructuras 6seas, tendinosas y musculares.

Anatomicamente los ejes del fémur y la tibia no se encuentran alineados en linea recta al estar en

bipedestacion por lo que la rodilla presenta cierto grado de valgo, es decir que forman un angulo
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obtuso abierto hacia afuera, que permite los movimientos rotacionales de la articulacién por lo que
para mantener su estabilidad es necesario un complejo ligamentario compuesto por 4 estructuras.
(9). En primer lugar se describe el Ligamento Colateral Medial que se extiende a lo largo de la cara
interna de la rodilla y evita el valgo forzado. Se describe también el Ligamento Colateral Lateral
que se extiende por la cara externa de la rodilla y por el contrario, evita el varo forzado. Los
ligamentos cruzados aportan estabilidad rotacional a la rodilla siendo el Ligamento Cruzado
Anterior el responsable de prevenir el deslizamiento de la tibia hacia anterior en relacién al fémur,
mientras que el Ligamento Cruzado Posterior ejerce la funcién contraria evitando su

desplazamiento hacia posterior.

En general, los musculos que intervienen en los movimientos de la rodilla son el cuadriceps con su
tendon comun que une sus cuatro vientres compuestos por el vasto externo, interno, crural y recto
interno; los mausculos isquiotibiales compuestos por el biceps femoral, semitendinoso y
semimembranoso; musculos Grécil, Sartorio, Tensor de la fascia lata y popliteo que tienen sus
origenes distal a la articulacion de la rodilla. Por otra parte los gastrocnemios medial y lateral, asi

como el muasculo plantar delgado tienen su origen proximal a la rodilla.

Biomecanica de la rodilla

El funcionamiento de la rodilla es un proceso complejo de estudio puesto que es una articulacion
que debe soportar gran peso sobre una superficie relativamente pequefia y demostrar estabilidad al
estar en extension completa, mientras que a su vez debe permitir libertad de movimiento rotacional
al realizar cambios de direccion durante la actividad fisica. Esto se logra gracias a la accién
conjunta de la geometria articular, restricciones de los tejidos blandos, cargas aplicadas a la
articulacién a través de la accion muscular y el punto de apoyo que sostiene el peso (10).

Las estructuras ligamentarias son las responsables de guiar los segmentos 6seos adyacentes al
momento de realizar el movimiento y de establecer las restricciones para la traslacion de la rodilla
durante la carga pasiva. Estas restricciones que aporta cada ligamento va a estar dada por el grado
de angulacién y el plano en el cual se establece la carga sobre la articulacién.

La anatomia de los condilos femorales incide también sobre los movimientos de la rodilla. El

contorno ovalado de ambas superficies articulares hace que el eje sobre el cual se produce el
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movimiento cambie a medida que la articulacion se extiende o flexiona. Durante la extensién activa
completa, el condilo femoral externo que es mas pequefio y curvo culmina la extension antes que
el condilo medial por lo que la extension adicional es controlada por este mismo condilo y por la
tension ejercida sobre el Ligamento Cruzado Anterior. El condilo femoral medial por su parte
permite continuar con la extension y la traslacion de la tibia hacia posterior hasta cierto punto donde
la tension ejercida sobre el Ligamento Cruzado Posterior llega a su punto maximo haciendo que el
fémur gire medialmente sobre la tibia (11). Este mecanismo toma el nombre de atornillamiento,

rotacion automatica de la rodilla o por su nombre en inglés screw home.

Al realizar estudios biomecénicos en la rodilla se ha establecido que el Ligamento Cruzado
Anterior mantiene una tensién minima entre los 30 y 60 grados de flexidn, sin embargo, esta tension
aumenta hasta llegar a los 90 grados. Si se aplica mayor carga en varo, aumenta también la tension

Ilegando ésta a su limite maximo.

Ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura intraarticular con su origen a nivel del
coéndilo femoral externo y que se dispone postero-anteriormente hacia la espina intertibial medial
llegando a insertarse en una fosa anterior y lateral a la espina. Esta insercion mide 11 mm de

amplitud y 17 mm en direccién anteroposterior (7).

La relacion de longitud es constante entre ambos ligamentos cruzados. EI LCA es 5/3 del ligamento
cruzado posterior (LCP) siendo esta una de sus caracteristicas fundamentales que juega un papel

en la funcion de los ligamentos y la forma de los condilos.

Anatomicamente, el LCA esta conformado por dos haces: el anteromedial que es mas largo y esta
mas expuesto a los traumatismos y el posterolateral que se encuentra por detras del anterior lo que
le brinda cierto grado de proteccién. La disposicion de sus fibras permite que una parte de ellas se
encuentre en tension durante todo el arco de movimiento por lo que durante la extension la tension
de extiende por el haz posterolateral, mientras que cuando la rodilla se encuentra flexionada el

ligamento es mas horizontal por lo que tension se concentra en el haz anteromedial.



Su funcidn es la de evitar el desplazamiento anterior de la tibia en relacion al femur y a su vez

controlar la estabilidad rotacional al efectuarse movimientos en varo o valgo en carga.

Su lesion produce un aumento excesivo del rango de movimiento provocando que la tibia se
traslada hacia anterior y sea Unicamente contenida por estructuras de contencion secundarias,

ocasionando a su vez la pérdida de las contracciones musculares reflejas y la estabilidad articular.

Ligamento cruzado posterior

El ligamento cruzado posterior es una estructura intraarticular y extrasinovial, siendo este el mas
resistente de los dos ligamentos centrales. Es mas corto que el LCA y menos oblicuo, insertandose
en el area intercondilea de la tibia y el extremo posterior del menisco lateral, para luego dirigir sus
fibras hacia arriba, adelante y adentro terminando finalmente en la superficie lateral del condilo
medial del fémur. Al igual que el LCA, este también se encuentra conformado por dos fasciculos
que son: posteromedial y anterolateral, siendo considerado este Gltimo como el mas importante
para la estabilidad articular. El fasciculo anterolateral sufre tensién cuando la rodilla se encuentra
en flexion y presenta mayor grosor en relacion al haz posteromedial, el cual ejerce accion contraria,
es decir se tensa en extension.

Existen otras estructuras que también intervienen en la composicion anatomica del LCP como lo

son los ligamentos femoromeniscales llamados de Humphrey y Wrisberg.

La irrigacion del LCP esta dada por la arteria geniculada media y sus porciones proximal y distal
tienen a ser mas vascularizadas lo que le aporta mayor capacidad de curacion posterior a un

traumatismo.

Las lesiones del ligamento cruzado posterior usualmente son més dificiles de diagnosticar puesto
gue no representan manifestaciones clinicas tan marcadas ni se asocian a gran edema de partes
blandas o derrame articular. EI examen fisico es fundamental, siendo cajén posterior la prueba mas
valiosa para su diagnostico. Se debe tomar en cuenta que estas lesiones se asientan generalmente
en la llamada zona Il la cual suele estar parcialmente oculta por el LCA lo cual dificulta también

su diagndstico en los estudios de imagenes.



Incidencia de las lesiones del ligamento cruzado anterior y posterior

Las lesiones ligamentarias de la rodilla son patologias frecuentes en la poblacidon, especialmente
en deportistas. Cada afio se estima que se presentan de 4 a 10 casos por cada mil habitantes (1). El
ligamento cruzado anterior es el ligamento que con mas frecuencia se lesiona y corresponde al 64%
de las lesiones de rodilla al realizar actividades deportivas (12). Esto representa un problema de
salud en el &rea de ortopedia ya que supone una de los principales motivos de consulta en los

servicios de urgencia.

Por otra parte, la lesion del ligamento cruzado posterior presenta una incidencia de 3-44% de las
lesiones de la rodilla (13). Generalmente se produce por lesiones deportivas en cuyo caso suele ser
una lesion aislada e infrecuente, o por accidentes de transito que suelen asociarse a dafios en

maultiples ligamentos (14).

Se ha presentado evidencia de que existe buena tolerancia a la deficiencia del ligamento cruzado
posterior, sin embargo, estudios recientes demuestran que se producen una serie de efectos

biomecanicos de su insuficiencia lo que conlleva al desarrollo precoz de artrosis (15).

La combinacion de lesion del ligamento cruzado anterior y posterior, generalmente asociado a
traumatismos de alta energia, presenta una prevalencia de 45.9%, la inestabilidad posterolateral es
de 41.2% (16).

Evaluacion fisica de la rodilla

El diagndstico de estas lesiones esta dado por la valoracion clinica, tomando en cuenta factores
como la cinemaética del trauma, inspeccion, palpacion, maniobras especificas y valoracion de
estado neurovascular del miembro afecto (17). Los estudios de imagenes apoyan el diagndstico por
lo que se puede solicitar radiografia simple, radiografia de estrés, tomografia simple y resonancia
magnética nuclear, siendo esta tltima el gold standard (18).



Capitulo 111

Hipotesis
La prevalencia de la lesion del ligamento cruzado anterior es superior y de mas facil diagndstico

que la lesion del ligamento cruzado posterior asociado a un trauma moderado a severo en rodilla.

Metodologia

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de rotura de ligamentos cruzados anterior y posterior diagnosticado por
exploracién fisica y estudios imagenolégicos en pacientes de 15 a 45 afios tratados en el Hospital
Alcivar durante el periodo 2019-2022.

Objetivos especificos:

o Determinar las caracteristicas poblacionales en relacion a sexo, edad, tipo de lesion
ligamentaria en los pacientes de 15 a 45 afios tratados en el Hospital Alcivar con diagnostico de

rotura de ligamentos cruzados.

o Establecer el tiempo desde la lesion y tratamiento empleado en la rotura de ligamentos

cruzados anterior y posterior en la poblacion de estudio.
o Determinar la técnica quirdrgica y tipo de injerto empleado en los pacientes con dicho

diagnostico intervenidos en el Hospital Alcivar en el periodo antes mencionado.

Tipo de investigacion

o Segun la planificacion de la toma de datos: Retrospectivo.



o Segun el nimero de mediciones de las variables: Transversal.

o Segun el nimero de variables de estudio: Observacional.

Disefio de investigacion

No experimental

Operacionalizacion de equipos e instrumentos

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes entre 15 a 45 afios atendidos en el
Hospital Alcivar en el periodo comprendido desde enero de 2019 hasta enero de 2022 con
diagndstico de rotura de ligamentos cruzados anterior y/o posterior en rodilla diagnosticados
mediantes estudios clinicos e imagenoldgicos y que fueron intervenidos mediante diferentes
técnicas quirdrgicas.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del hospital, estudios complementarios realizados y records quirurgicos.

Para la seleccion del método utilizado se tom6 en cuenta el sexo, la edad, tipo de lesion
ligamentaria, tiempo desde la lesién y tratamiento empleado.

Los pacientes tratados quirargicamente se mantuvieron en controles clinicos e imagenologicos por

un periodo aproximado de 6 meses.

Poblacién de estudio

La poblacion a estudiar son aquellos pacientes atendidos en el Hospital Alcivar durante el
periodo de 2019 a 2022 de entre 15 a 45 afios que presentaron traumatismos moderados a severos
por diferentes mecanismos a nivel de la rodilla, con diagnéstico de rotura de ligamentos cruzados
anterior y/o posterior en base a la clinica que presentaban y estudios imagenoldgicos; y que

requirieron resolucion quirurgica.
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Criterios de inclusién:

Pacientes con edades comprendidas entre 15-45 afios con antecedentes de traumatismos moderados
a severos en la rodilla que presentaban signos de afectacion de estructuras intraarticulares tratados

en el Hospital Alcivar en el periodo 2019-2022.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no se realizaron estudios imagenoldgicos correspondientes que apoyen el

diagnostico de rotura de ligamentos cruzados

- Pacientes que no fueron intervenidos o no continuaron en controles posteriores

- Pacientes menores de 15 afios y mayores de 45 afios.

Método de recogida de datos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Alcivar, estudios complementarios realizados y records quirtrgicos de los
pacientes de 15 a 45 afios con diagnostico de rotura de ligamentos cruzados anterior y/o posterior
en el periodo antes mencionado.

Se disefio una ficha de recoleccion de datos en Microsoft Word que tuvo como fuente la historia
clinica institucional. La ficha se aplico a cada expediente clinico.

Los datos obtenidos se consolidaron en una matriz de datos en hojas de célculo de Microsoft Excel
2019 y posteriormente fueron trasladados al software estadistico SPSS version 22 para ser

analizada por el método estadistico descriptivo, obtener frecuencias absolutas y relativas.
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Operacionalizacion de variables

NOMBRE
VARIABLES

DEFINICION DE LA
VARIABLE

VARIABLE INDEPENDIENTE

Rotura de Ligamento
Cruzado Anterior y/o

Posterior

Evidencia clinica y/o
imagenoldgica compatible
con rotura completa de
ligamentos cruzados por
causa traumatica

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

Sexo

Tiempo transcurrido

desde la lesion

Afos cumplidos desde el
nacimiento

Cualidades morfoldgicas y
gendmicas que define a cada
persona

Periodo de tiempo desde el
traumatismo hasta la
valoracion y resolucion de la
patologia

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tratamiento
quirargico aplicado

Hallazgos
imagenologicos

Técnica quirdrgica empleada
para la resolucién de la
patologia

Signos objetivos de rotura de

ligamento cruzado anterior
y/o posterior

12

TIPO

Categorica
Nominal
Dicotomica

Numérica
Continua
Cualitativa
Nominal
Dicotémica

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Categorica
Nominal
Politdmica

RESULTADO

Presencia
Ausencia

ARo0S

Masculino
Femenino

Aguda
Subaguda
Cronica

Plastia aut6loga,
aloplastia o aloinjerto,
plastia heterdloga,
plastia artificial
Hiperintensidad de sefial
con signos de perdida de
continuidad de las fibras
del ligamento cruzado
anterior y/o posterior



Extraccion de datos

Se enviaron multiples cartas al departamento de Docencia y Estadistica del Hospital Alcivar, en la
que se solicitaban los cddigos de los pacientes ingresados bajo los CIE-10: M23, M23.8, M23.9,
M23.6, S83, S83.2, S83.5, que corresponden a los diagndsticos de lesion de rodilla que involucra

estructuras internas y lesion de los ligamentos cruzados durante el periodo de enero de 2019 a 2022.

Una vez obtenida la aprobacion formal para la realizacion de la presente investigacion, se nos otorgo
la base de datos solicitada que contenia informacién pertinente sobre 185 Historias Clinicas de
pacientes atendidos en esta institucion con dichos diagndsticos. Estos datos fueron ingresados en
una hoja de célculo de Excel 2019 para su respectiva tabulacion y posterior anélisis estadistico a

través del programa informético SPSS.

La informacion adjunto fue extraida de internet y citada con el sistema organizacional de
bibliografias Zotero con el estilo VVancouver.

Analisis estadistico

Se usara el programa estadistico SPSS, para la generaciéon de tablas, graficos y se obtendra medidas
de tendencia central, media, porcentajes y se registraran las conclusiones debajo de cada tabla.
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Capitulo IV

Resultados

Se incluyeron en el universo de estudio 185 pacientes con traumatismos moderados a severos en
rodilla por diferentes mecanismos de trauma, de los cuales 102 fueron diagnosticados mediante la
exploracion clinica y estudios de imagenes de rotura de ligamentos cruzados anterior y/o posterior,
y por lo tanto fueron intervenidos en el Hospital Alcivar durante el periodo de 2019 a 2022.

La prevalencia de lesiones de los ligamentos cruzados segun formula general fue de 55.13%.

Del total de pacientes, el 84% fue de sexo masculino, mientras que el 16% restante de la poblacion

estudiada fue de sexo femenino.

Gréfico 1: Poblacion més comunmente afectada por rotura de ligamentos cruzados

SEXO

16; 16%

86; 84%

EFEMENINO @ MASCULINO

Fuente: Hospital Alcivar

Se estudiaron en total 102 rodillas sin evidenciarse diferencias significativas en cuanto a la

lateralidad. Se incluyeron 50 lesiones en rodilla derecha y 52 en miembro izquierdo.
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Graéfico 2: Descripcidn de la poblacion con rotura de ligamentos cruzados segun lateralidad

LATERALIDAD

52;51%

E Derecha M Izquierda

Fuente: Hospital Alcivar

La edad promedio de la poblacién objeto de estudio fue de 32.2 afios, con una mediana de 33 y
moda de 34 afios.

Se incluyeron 9 pacientes menores de 20 afios, 30 pacientes de entre 21 a 30 afios, 47 personas de
entre 31 y 40 afos, y 16 personas con edades mayor a los 40 afios, de los cuales 101 pacientes
fueron sometidos a plastia primaria de los ligamentos cruzados y solo uno a plastia de revisién, que

corresponde al 99.01% y 0.98%, respectivamente.

A continuacion se representa la poblacién afecta segin grupos etarios.

15



Graéfico 3: Descripcion de la poblacién de estudio con rotura de ligamentos cruzados segiin grupos

etarios

POBLACION AFECTA POR ROTURA DE LIGAMENTOS
CRUZADOS SEGUN GRUPOS ETARIOS

> 40 afios

31-40 afios

21-30 afios

<20 afos

10 15 20 25 30 35 40 45 50

o
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EPORCENTAJE HEFRECUENCIA

Fuente: Hospital Alcivar

Las lesiones agudas y cronicas de los ligamentos cruzados se expresaron en cantidades
equiparables, presentandose las primeras en un 47.05%, mientras que las cronicas se presentaron
en un 52.94%.

Gréfico 4: Frecuencia de lesiones ligamentarias por tiempo de presentacion

CRONICIDAD DE LA LESION

AGUDA CRONICA

WFRECUENCIA B PORCENTAJE
Fuente: Hospital Alcivar
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A continuacion se presentan las caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion con diagndstico de rotura de ligamentos cruzados

anterior y/o posterior

SEXO

FEMENINO 16 15.68%
MASCULINO 86 84.31%
GRUPOS ETARIOS

<20 afos 9 8.82%
21-30 afios 30 29.41%
31-40 afios 47 46.07%
> 40 afios 16 15.68%
LATERALIDAD

Derecha 50 49.01%
lzquierda 52 50.98%
CRONICIDAD DE LA LESION

Aguda 48 47.05%
Crdnica 54 52.94%
TIPO DE INTERVENCION

Plastia primaria 101 99.01%
Plastia de revisidn 1 0.98%

Fuente: Hospital Alcivar

Se evidencio6 que los pacientes con roturas de los ligamentos cruzados presentaron frecuentemente
lesiones asociadas que afectan a los meniscos. Estos hallazgos fueron evidenciados al realizar el
examen fisico mediante la realizacion de maniobras meniscales de Apley y McMurray como parte
de la valoracién inicial y fueron corroborados con estudios imagenolégicos de Resonancia
Magnética Nuclear simple de la rodilla afecta. EI 92.15% de la poblacion, presentaron estas
lesiones asociadas, mientras que el 7.84%, los meniscos internos y externos se encontraron

indemnes.
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Graéfico 5: Frecuencia de lesiones meniscales asociadas por rotura de ligamentos cruzados
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Fuente: Hospital Alcivar

De los 94 pacientes que presentaron lesiones meniscales asociadas, la afectacién Unicamente del
menisco interno, se presento en el 27.65% de la poblacion. Por otra parte, 33.10% de los pacientes
presentaron lesion asociada en el menisco externo y 35 pacientes (37.23%) presentaron
afectaciones a nivel de ambos meniscos.

Gréfico 6: Descripcion de lesiones meniscales asociadas por rotura de ligamentos cruzados

ESTRUCTURAS AFECTAS ASOCIADAS

35;37%

33;35%

EINTERNO MEEXTERNO EINTERNOY EXTERNO
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Fuente: Hospital Alcivar
Se evaluaron las diferentes lesiones que afectaban al cuerno anterior, cuerpo y cuerno posterior de

los meniscos interno y externo, encontrdndose en su mayoria lesiones a nivel del menisco externo,
especialmente a nivel del cuerpo en 32 casos y adicionalmente se evidenciaron 4 lesiones de tipo
en pico de loro.

A nivel del cuerno posterior del menisco externo se estudiaron 4 casos por meniscos discoideos, 1
lesion compleja que se extendia hacia el cuerpo del menisco, 3 lesiones de tipo en hoja de libro, 3
lesiones de tipo en asa de balde y un caso en el que se presento desinsercion de la raiz del menisco
externo.

Solo 5 pacientes presentaron lesiones que afectaban al cuerno anterior del menisco externo.

Por otra parte en el menisco interno, las lesiones afectaban principalmente al cuerno anterior,
evidenciandose 26 lesiones simples, 3 lesiones de tipo en pico de loro, 8 casos con lesiones de tipo
en asa de balde y 1 ruptura total asociado a luxacion del cuerno anterior del menisco interno.

A nivel del cuerpo se encontraron 15 lesiones por deflecamiento y 1 lesion de tipo en hoja de libro;
mientras que el cuerno posterior se evidenciaron 17 roturas simples y 1 lesion de tipo RAMP.

En la tabla a continuacion se resumen las lesiones meniscales asociadas encontradas.

19



Tabla 2. Caracteristicas de las lesiones meniscales asociadas en la poblacidon con diagnéstico de rotura

de ligamentos cruzados anterior y/o posterior

ZONA DE LESION

MENISCO AFECTO

CUERNO ANTERIOR CUERPO CUERNO POSTERIOR
ROTURA TOTAL 26
ROTURA TOTAL 15 ROTURA TOTAL 17
LESION EN PICODELORO | 3
MENISCO INTERNO
LESION EN ASA DE BALDE | 8
LES'ONLIEE';'RZOJA °E 11 | LesionTiPORAMP | 1
RUPTURA TOTAL Y LUXACION | 1
ROTURA TOTAL 21
DESGARRO TOTAL | 32 | MENISCO DISCOIDEO | 4
LESION COMPLEJA
MENISCO EXTERNO ROTURA TOTAL 5 LES'ONUEE’;‘RBOJA DE | 4
LES'ONLE)'\F'{CF;'CO Pt | 4 | LESIONENASADE |,
BALDE

DESINSERCION DE RAIZ

Fuente: Hospital Alcivar

La rotura del Ligamento Cruzado Anterior predomind sobre la del Ligamento Cruzado posterior

con un 99.01% versus 0.98%, lo que coincide con los datos expuestos en la literatura y se

comprueba la hipétesis previamente planteada.

En aquellos casos en los que se evidenciaron lesiones del ligamento cruzado anterior, un 10.89%,

que corresponde a 11 pacientes, presentaron una lesion parcial del mismo; mientras que el 89.11%

restante, presentaron rotura completa lo que condicionaba inestabilidad anteroposterior a nivel de

la rodilla.

De estos pacientes estudiados, 3 de ellos (27.27%), presentaron ruptura fibrilar, especialmente a

nivel de su insercién femoral como se evidencié en 5 casos que corresponde al 45.45%.
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Grafico 7: Frecuencia de las lesiones de los ligamentos cruzados
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Fuente: Hospital Alcivar

Respecto al tratamiento quirtrgico indicado por rotura de los ligamentos cruzados, dichas
intervenciones fueron realizadas por diferentes cirujanos con variaciones en la técnica empleada y

los implantes ortopédicos utilizados.

La técnica quirurgica mas usada fue la técnica Endobottom con injerto autélogo de tendones de la
pata de ganso (59.80%), seguido de la técnica Hueso-Tenddon-Hueso (15.69%), mientras que en
aquellos casos en que se presentaron roturas parciales o fibrilares del ligamento cruzado anterior
se utilizo la técnica de Topaz para su retensado (19.61%). En pocos casos se utilizd técnicas
alternativas como All Inside Tightrope con injerto autélogo de isquiotibiales (1.96%), técnica
Footprint con Ultra Suture Anchor (0.98%), Fijacion con sistema Only Side femoral (0.98%) y
reinsercion en sitio anatdmico mediante la realizacion de una perforacion con broca y empleo de
doble sutura (0.98%).

En la mayoria de los casos estudiados se utilizé injerto autdlogo de Semitendinoso para la
sustitucion y plastia del Ligamento cruzado anterior, sin embargo en casos en que esto no fue
posible, se decidid utilizar injerto de banco de hueso (19.67%) a partir de tendones peroneos

obteniéndose buenos resultados funcionales en los controles postoperatorios.
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Se revis6 los records quirdrgicos de los pacientes de la poblacion objeto de estudio que reportaron
que en un 2.12% (1 paciente) se utilizé injerto de Semitendinoso y Recto Interno, en un 4.25% (2
pacientes) se utilizo injerto de Semitendinoso y Gracil, en un 93.61% de los pacientes se utilizé
unicamente injerto de Semitendinoso. Como variante a la técnica de Endobottom se utilizo la
técnica de Microbottom en 8 pacientes lo que corresponde al 13.11% y en un paciente se utilizd
como parte de esta técnica implantes tornillos tipo Biorci (1.63%).

Tabla 3. Técnicas quirurgicas empleadas para el tratamiento de rotura de ligamentos cruzados
anterior y/o posterior

TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA FRECUENCIA PORCENTAIJE
TECNICA ENDOBOTTOM CON TENDONES DE 61 59,80
PATA DE GANSO
RETENSADO MEDIANTE TECNICA DE TOPAZ 20 19,61
TECNICA HTH 16 15,69
SUTURA PASA POR FOOTPRINT ULTRA SUTURE 1 0,98
ANCHOR
INJERTO DE PATA DE GANSO Y FIJACION CON 1 0,98
SISTEMA ONLY SIDE FEMORAL
PLASTIA DE LCA CON INJERTO AUTOLOGO DE 2 1,96
ISQUIOTIBIALES (TECNICA ALL INSIDE ACL
TIGHTROPE)

REINSERCION EN SITIO ANATOMICO, 1 0,98
PERFORACION CON BROCAY SUTURA DOBLE
TOTAL 102 100,00

Fuente: Hospital Alcivar
Autores: César Alexander Uvidia Zambrano, Maria Belén Burgos Chang

Respecto a las complicaciones a corto, mediano y largo plazo posterior a las intervenciones

realizadas, estas no se evidenciaron en ninguno de los casos estudiados.

Posterior al procedimiento los pacientes continuaron en controles clinicos donde se evaluaron los
rangos articulares de la rodilla, la capacidad para realizar diferentes actividades de la vida diaria'y
ejercicio fisico, ademas de la estabilidad articular. Los pacientes siguieron a su vez el plan de
rehabilitacion para Ligamento cruzado anterior y posterior en conjunto con el area de Fisiatria para
mejoramiento de rangos articulares segun la semana postquirirgica y fortalecimiento de

isquiotibiales como se estipula en los protocolos de nuestra institucion.
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Conclusiones

La rotura de los ligamentos cruzados anterior o posterior son lesiones frecuentes en pacientes
jévenes que presentan traumatismos moderados a severos en la rodilla y condicionan incapacidad
inmediata con un largo periodo de recuperacion. El ligamento cruzado anterior es el mas
comunmente lesionado y se asocia a otras lesiones articulares, especialmente a nivel del cuerpo del

Mmenisco externo.

El tratamiento quirdrgico es el tratamiento de eleccidn, dejando reservado los tratamientos
conservadores para pacientes que presentan multiples comorbilidades lo que podria complicar la
intervencion o con baja demanda funcional. Existen diferentes técnicas quirtrgicas con diversos
injertos y tipos de fijaciones tanto a nivel del fémur como de la tibia para la resolucion de la rotura
de los ligamentos cruzados. Actualmente las técnicas de Endobottom y Hueso-Tenddn-Hueso con
injerto de la pata de ganso y de tenddn rotuliano han demostrado buenos resultados funcionales a

corto, mediano y largo plazo.

Es importante la identificacion de estas lesiones en etapas tempranas, especialmente en pacientes
con alta demanda fisica, ya que de no ser tratadas conllevaran a la inestabilidad cronica de la rodilla,
mayor riesgo de lesion meniscal y de la superficie condral articular y finalmente mayor riesgo de

artrosis.
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Recomendaciones
Identificar de manera oportuna factores de riesgo como lesion previa, fatiga muscular, valgo de
rodilla, rotacion externa de la tibia, desequilibrio neuromuscular, laxitud o hiperextension de la

rodilla que influyen en la aparicion de las lesiones totales o parciales de los ligamentos cruzados.

Ante la evidencia de traumatismos directos o indirectos que impliquen traslacion anterior de la tibia
con rotacién y valgo de la rodilla junto con desaceleracion, asociado a signos o sintomas que
sugieran estas lesiones, solicitar estudios de imagenes complementarios como la Resonancia

Magnética Nuclear para la valoracién de posibles lesiones intraarticulares.

Emplear la técnica de Endobottom con obtencion de injerto de la pata de ganso para la plastia de

Ligamento Cruzado Anterior y la técnica de Topaz en casos de roturas parciales para su retensado.

Realizar controles periddicos en los que se valore los rangos de movimiento, fuerza y tono
muscular, asi como propiocepcion durante el periodo de rehabilitacion postoperatorio para un

seguimiento detallado de los resultados clinico-funcionales segun la técnica quirurgica empleada.
Capacitacion médica continua en las diferentes técnicas quirdrgicas para la plastia de los

ligamentos cruzados, por via abierta o laparoscépica, dirigido a los especialistas en Traumatologia

y Ortopedia de la Clinica Alcivar.
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