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PREVALENCIA DE RUPTURA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 

CON MENISCOPATIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL DOCENTE DE LA 

POLICIA NACIONAL DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2012-

2013. 

Autor: Xavier Centeno Cevallos 

Coautor: Dr. Diego Vásquez. 

RESUMEN 

La ruptura del ligamento cruzado anterior es una lesión común de la rodilla, 

particularmente en individuos jóvenes y activos. Objetivo: Identificar la 

prevalencia de ruptura de ligamento cruzado anterior con meniscopatia en 

pacientes que ingresen al Hospital Docente de la Policía Nacional de 

Guayaquil, durante el periodo 2012-2013. Metodología: Estudio 

retrospectivo que evaluó a 355 pacientes con ruptura de ligamento cruzado 

anterior durante el periodo 2012 – 2013. Se analizó la relación entre edad, 

sexo, ruptura de ligamento cruzado anterior y meniscopatia. Resultados: Se 

determinó que el 28,23% (N=94) de los pacientes presentaron Ruptura del 

ligamento cruzado anterior y Meniscopatia. Conclusión: Si existe 

correlación en la ruptura del Ligamento cruzado anterior y la meniscopatia. 

Palabras claves: ligamento cruzado anterior, meniscopatia. 

 

SUMMARY 

An anterior cruciate ligament (ACL) tear is a common knee injury, particularly 

among young and active individuals. Objective: Identify the prevalence of 

anterior cruciate ligament rupture in patients with Meniscopathy entering the 
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Teaching Hospital of the National Police of Guayaquil, during the period 

2012-2013.  

Methodology: A retrospective study evaluated 355 patients with ruptured 

anterior cruciate ligament during the period 2012 – 2013. It was analyzed the 

relationship between age, sex, ruptured anterior cruciate ligament and 

Meniscopathy. Results: It was determined that 28.23% (N = 94) of patients 

had rupture of anterior cruciate ligament and Meniscopathy. Conclusion: 

Correlation exists between the ruptured anterior cruciate ligament and 

Meniscopathy. 

Keywords: Anterior Cruciate Ligament, Meniscopathy. 
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INTRODUCCION 

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA)  es la lesión más común y 

severa de la rodilla principalmente en jóvenes e individuos físicamente 

activos. Muchos autores han reportado un incremento en el riesgo de 

padecer osteoartritis con ruptura del ligamento cruzado anterior, 

particularmente asociados al daño meniscal. 1,2,10,11.   

Las lesiones del LCA son invalidantes y requiere tratamiento quirúrgico y 

tiene consecuencias económicas significantes. 1,2 

El futbol es uno de los deportes con un alto riesgo de padecer lesiones en el 

LCA, padecer de una lesión en el LCA está asociado a un debilitamiento 

significativo a largo plazo, como en el caso de la osteatritis.1 La inestabilidad 

funcional especialmente en la población deportista está asociado con daño 

meniscal y condral que pueden desarrollar degeneración del hueso.  La 

lesiones meniscales son consecuencia de esta inestabilidad y no la causa de 

la misma. 2 

La ruptura del LCA puede afectar a algunas fibras o al ligamento completo. 

En la práctica clínica es importante diferenciar la lesión parcial o completa 

por que el tratamiento y pronóstico son diferentes. 1  

La ruptura parcial se clasifica en ruptura grado I (disrupción de pocas fibras) 

o en un grado II menor (disrupción de la mitad de las fibras), en los dos 

casos  el hueso está estable. Una ruptura parcial también puede clasificarse 

como una ruptura II de mayor grado que corresponde a una disrupción de 

más del 50% de las fibras. En base a esta clasificación el hueso de la rodilla 
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es inestable dependiendo de los grados. El grado III corresponde a una 

disrupción de todas las fibras que va a causar inestabilidad del hueso. 1 

Un buen diagnóstico de la lesión del LCA se obtiene por una buena historia 

clínica. La ruptura del LCA siempre se debe sospechar si el paciente 

presenta un antecedente de cualquier tipo de rotación o flexión, trauma 

directo o desaceleración rápida. Un “pop” audible se escucha en un 50% de 

los pacientes. El edema se desarrolla a las pocas horas de la injuria, 

causando disconfort y dolor. Derrame (secundaria al sangrado) ocurre entre 

las 6-12 horas después de la injuria que causa dificultad de sostener el 

propio peso y la extensión total de la rodilla. 1 

Dos principales tratamientos existen para la ruptura del LCA: reconstrucción 

quirúrgica y rehabilitación. 11 

Lo más importante ante una lesión del LCA es garantizar es la 

reconstrucción y rehabilitación de los pacientes.1,10 El objetivo es recuperar 

la estabilidad de la rodilla, que retome sus actividades y evitar la aparición de 

osteoartritis. 2 Sin embargo, se reportaron pacientes que se sometieron a la 

reconstrucción del LCA en el periodo agudo (menos de 4 semanas) y 

tuvieron cambios degenerativos progresivos en su rodilla.3 Esta dato sugiere 

que la lesión del cartílago junto con los mediadores inflamatorios al momento 

del daño pueden producir cambios irreversibles a pesar de la recostruccion.3 

Se había pensado durante mucho tiempo que la ruptura del LCA tiene una 

pobre capacidad de curación con una alta tasa de fracaso (40  a 100 %)7, 

pero se sabe que alrededor de 67 y 76 % de pacientes que se han sometido 

a la reconstrucción del LCA son capaces de regresar a niveles de actividad 
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que tenían antes de la lesión e incluso un 80 % llegando a un score de 

función normal o cerca de normal según la IKDC (International Knee 

Documentation Commitee por sus siglas en ingles). 12 

Se ha establecido  un tratamiento conservativo y retrasar la cirugía en niños 

hasta que madure su tejido óseo, pero en adultos el tiempo varía. El objetivo 

es evitar la artrofibrosis, cambiando el campo de una perspectiva 

dependiente del tiempo a ser dependiente de la función. Su data sugiere que 

la cirugía debe realizarse después de que la inflamación haya terminado y el 

rango de movimiento vuelva a ser normal. 9 

La frecuencia de la reconstrucción del ligamento cruzado anterior, 

readmisión hospitalaria después de la cirugía, y una operación de rodilla 

subsecuente en la población no está bien establecida. 10 

METODOLOGIA. 

Estudio de diseño transversal, retrospectivo,  que evaluó a todos los 

pacientes que ingresaron al Hospital de la Policía de Guayaquil con 

diagnóstico de ruptura de ligamento cruzado anterior durante el periodo 2012 

– 2013. 

Los criterios de inclusión fueron; pacientes que presentaron ruptura de LCA, 

pacientes en servicio activo, pacientes que acudieron al Hospital durante el 

periodo 2012 – 2013. Los criterios de exclusión fueron; pacientes que hayan 

sido atendidos fuera del periodo, pacientes que hayan recibido tratamiento 

previo en otros hospitales, pacientes que no tengan ruptura de LCA. 

Las variables analizadas fueron las siguientes. 
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Ruptura de Ligamento cruzado anterior: Variable cualitativa. De acuerdo al 

tipo de ruptura: parcial o completa. No ruptura (0), Ruptura parcial (1), 

ruptura completa (2). 

Paciente activo: Variable cualitativa. Policía en servicio activo al momento de 

la lesión. De acuerdo a: (0) No activo, (1) Activo.  

Edad: Variable cuantitativa. Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta 

el momento de la encuesta. Medida en años. 

Sexo: Variable cualitativa. Condición orgánica que distingue a la mujer del 

hombre en los seres humanos. De acuerdo a: (1) femenino, (2) masculino. 

Para la obtención de la muestra se usó el método de Muestro probabilístico, 

Muestreo aleatorio simple. Se usara la fórmula de categoría infinita, 

numérica. n= Z t-a2 * S2 / d2. Donde En donde z1 (alfa) corresponde al nivel 

de confianza (95%), donde S2 corresponde a la varianza del estudio y es de 

0.5*0.5 y d2 que se refiere a la precisión del estudio o margen de error el 

cual será del 5% (0.05). Dando un resultado de 333 pacientes. 

Se solicitó el correspondiente permiso al Hospital docente de la Policía 

Nacional de Guayaquil para ingresar a al departamento de estadísticas. 

Luego de obtener el permiso se revisaron los datos cumpliendo los criterios 

de inclusión y exclusión del estudio.  

Los datos adquiridos, de las historias clínicas del departamento de 

estadística, se recopilaron y fueron ingresados a una base de datos del  

programa Microsoft Excel 2010. Se usaron pruebas estadísticas medidas de 

tendencia central, y medidas de frecuencia se usará tasa de prevalencia y 

porcentaje. 
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RESULTADOS 

La edad promedio fue 29 años. La edad mínima fue de 18 años y la máxima 

de 40 años. (TABLA 1). El 18,90 % (n=59) fueron mujeres y el 81,1% 

(n=296) fueron hombres. 

El 20,75% (n=22) de las mujeres, el 79,25% (n=84) de los hombres 

presentaron Ruptura de Ligamento Cruzado Anterior. El 14,10% (n=32) de 

las mujeres y el 85,90% de los hombres no presentaron Ruptura de 

Ligamento Cruzado Anterior. (TABLA 2) 

El 13,30% (n=31) de las mujeres, y el 86,70% (n=202) de los hombres 

presentaron meniscopatia. El 23% (n=23) de las mujeres y el 77% de los 

hombres no presentaron meniscopatia. (TABLA 3) 

El 30,03% (N=100) de los pacientes no presentaron ni meniscopatia, no 

Ruptura del ligamento cruzado anterior. El 38,44% (N=128) de los pacientes 

presentaron Ruptura del ligamento cruzado anterior pero no presentaron 

meniscopatia. El 3,30% (N=11) de los pacientes presentaron meniscopatia 

pero no presentaron Ruptura del ligamento cruzado anterior. El 28,23% 

(N=94) de los pacientes presentaron Ruptura del ligamento cruzado anterior 

y Meniscopatia. (TABLA 4). 

 

TABLA 1.- ESTADISTICA DE LA VARIABLE EDAD. 

VARIABLE Promedio Máximo Mínimo 

Edad en años. 
 

29 años 40 años 18 años 

Fuente: Datos obtenidos de Hospital de la Policía de Guayaquil. 
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Grafico 1.- Meniscopatia en relación a la edad. 
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Grafico 2.- Sexo en relación a la edad. 
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TABLA 2.- Prevalencia de RLCA según el sexo. 

SEXO RUPTURA DE LCA TOTAL 

 SI NO  

FEMENINO 20,75 % 
N=22 

14,10% 
N=32 

16,2 % 
N=54 

MASCULINO 79,25 % 
N= 84 

85,90% 
N= 195 

83,78% 
N=279 

 100% 
N=106 

100% 
N=227 

100% 
N=333 

Fuente: Datos obtenidos de Hospital de la Policía de Guayaquil. 
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Grafico 3.- Histograma según la edad. 
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TABLA 3.- Prevalencia de Meniscopatia según el sexo. 

SEXO MENICOSPATIA TOTAL 

 SI NO  

FEMENINO 13.30% 
N=31 

23% 
N=23 

16,22% 
N=54 

MASCULINO 86.70% 
N=202 

77% 
N=77 

83.78% 
N=279 

TOTAL 100% 
N=233 

100% 
N=100 

100% 
N=333 

Fuente: Datos obtenidos de Hospital de la Policía de Guayaquil. 
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TABLA 4.- Relación entre meniscopatia y RLCA 

 NO 
MENISCOPATIA 

SI 
MENISCOPATIA 

TOTAL 

NO RLCA 30,03 % 
N=100 

3,30 % 
N=11 

 
113 

SI RLCA 38,44 % 
N=128 

28,23 % 
N= 94 

 
222 

TOTAL  
228 

 
105 

 
333 

Fuente: Datos obtenidos de Hospital de la Policía de Guayaquil. 
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Se realizó la prueba de Chi cuadrado entre los pacientes que presentan 

RLCA (mujeres y hombres), en donde se obtiene como resultado (0,086), lo 

que indica que no hay significa estadística. Además se realizó la prueba de 

Chi cuadrado entre los pacientes que presentan meniscopatia, donde se 

obtiene como resultado (0,023) lo que indica que si hay significancia 

estadística. 

 

DISCUSION 

Las lesiones del ligamento cruzado anterior son comunes. El propósito de la 

reconstrucción del ligamento cruzado anterior es abolir los síntomas de 

inestabilidad en la rodilla y reducir el riesgo de ruptura meniscal y daño 

condral. 

Nuestro estudio no evaluó si el tratamiento quirúrgico de la ruptura del 

ligamento cruzado anterior disminuía la incidencia de osteoartritis. Sin 
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embargo no se ha determinado si la osteoartritis de rodilla es un factor de 

riesgo en pacientes con meniscopatia previa.  

En este estudio se evaluaron 333 pacientes con información recolectada 

retrospectivamente.  

Es importante destacar que el tratamiento adecuado precozmente dismuye 

la tase de complicaciones. Es ideal optimizar el tiempo de intervención que 

no supere los 5 meses después de la lesión.  

Resultados similares se han encontrado en otros estudios realizados. La 

mayoría de estos estudios han tenido poblaciones pequeñas. Un estudio 

realizado en Australia de 481 pacientes que estadifican el tiempo ideal de la 

reconstrucción del ligamento para así evitar daños meniscales demostró que 

hay una gran incidencia de meniscopatia en paciente con ruptura de 

ligamento cruzado. Concordando con los datos de este estudio que 

demostraron la alta prevalencia de estas dos patologías.  

Por lo tanto sería de gran utilidad realizar un estudio que determine las 

complicaciones de pacientes que hayan sido tratados quirúrgicamente para 

poder obtener datos estadísticos más completos. 

CONCLUSION 

En pacientes con ruptura de ligamento cruzado anterior la prevalencia de 

meniscopatia es considerable, se demostró que un 28,2% de la población 

estudiada presento ambas patologías. Sin embargo no se ha estadificado si 

se debe por un mal manejo quirúrgico de la patología de base. 
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