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La rodilla se comporta como un érgano

La rodilla estda formada por un conjunto de tejidos (hueso, cartilago, membrana
sinovial, meniscos y ligamentos) que cumplen una determinada funcion. Estos tejidos
estan interrelacionados y dependen unos de otros.

El punto clave de nuestros tratamientos es |la preservacion del cartilago articular, tejido
que permite que los huesos deslicen unos sobre otros sin apenas desgaste. Cuando se
lesiona, es incapaz de cicatrizar y regenerarse por si mismo. En consecuencia, nuestro
objetivo es prevenir su deterioro conservando su amortiguacion (meniscos) y la
estabilidad articular (ligamentos). Por tanto, debemos actuar antes de que el cartilago
resulte afectado.

Su funcién Evaluacion por un ¢Es recomendable la
" irugia?
Es un estabilizador de la experto cirugia:
rodilla de primer orden. La exploracion clinica, cuyo Si no se opera, el 80% de los
objetivo es comprobar la pacientes desarrollan lesiones
estabilidad de la rodilla, es mas meniscales y cartilaginosas
fiable que la resonancia. que pueden ser irreparables.

Este hecho, es especialmente
importante en pacientes
jovenes.

Funcion LCA

La reparacion del
Ligamento Cruzado
Anterior se realiza para
proteger al resto de los
elementos que forman la
articulacién.

CRITERIOS MEDICOS DEL SERVICIO PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEL LCA

SUSTENTADOS POR LA BIBLIOGRAFIA MEDICA

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior LCA tiene como objetivo devolver a la rodilla |la estabilidad

perdida con la lesién del mismo.

La pérdida de la estabilidad de la rodilla desencadena un proceso de destruccién de sus elementos, tales
como, cartilago y menisco. La reconstruccion del ligamento es pues, un gesto de proteccion.

Debe realizarse antes de que el deterioro (osteoartritis) de a rodilla esté avanzado.

Cuando, ademas de la reconstruccion ligamentosa, vamos a realizar suturas meniscales nunca debe realizarse
la cirugia después de 12 semanas de la lesion. Asi mismo esta demostrado que la tasa de complicaciones baja

cuando la cirugia se realiza transcurridas 3 semanas después de la lesién.

En consecuencia, el plazo ideal para realizar la cirugia es entre las 3 y 12 semanas después de la lesion.



cExisten las roturas parciales del ligamento
cruzado anterior?

Arthroscopy

The Journal of Arthroscopic
and Related Surgery

No existen roturas parciales o totales del ligamento cruzado anterior cuando tratamos de
indicar su reconstruccion.

Los ligamentos son solventes o insolventes mecanicamente para aportar estabilidad a la
rodilla de cada individuo en funcién de sus necesidades y es este criterio el que debe
prevalecer para indicar su reconstruccion.

ANA e

¢Es un desgarro parcial del ligamento cruzado anterior realmente parcial? Una

investigacion clinica, artroscépica e histolégica

Aashish V. Jog, M.D. Tyler J. Smith, D.O. Paul S. Pipitone, D.O. Behnaz C. Toorkey, M.D. Craig D. Morgan, M.D. Arthur R.

Bartolozzi, M.D.

Propésito

(1) Para determinar si el examen bajo
anestesia (EUA) y / o la resonancia
magnética (MRI) es un medio preciso
para determinar la seleccion del paciente
para una reconstruccion selectiva del
haz, (2) para determinar si la evaluacion
clinica preoperatoria se correlaciona con
la artroscopica. examen, y (3) examinar
histolégicamente si un desgarro parcial
del ligamento cruzado anterior (LCA) es
realmente parcial en términos de lesién
vascular.

Métodos

Este estudio de cohorte prospectivo no
aleatorizado incluyé a 95 pacientes que
se sometieron a reconstruccion primaria
del LCA desde enero de 2013 hasta
mayo de 2014. Todos los pacientes se
sometieron a una EUA, MRI y evaluacion
artroscopica. En pacientes con desgarros
parciales del LCA, se resecé el haz intacto

y se sometid a examen histoldgico. La
prueba de la x 2 se utilizé para comparar
EUA y MRI en la deteccion de desgarros
parciales.

Resultados

De los 95 pacientes incluidos, 40 (42%)
tenian hallazgos de EUA compatibles con
un desgarro parcial del LCA, mientras que
22 (23%) tenian hallazgos de resonancia
magnética interpretados como un
desgarro parcial del LCA. El examen
artroscopico confirmé un desgarro
parcial del LCA en solo 11 pacientes
(12%). La sensibilidad de EUAy MRl en la
deteccién de desgarros parciales del LCA
fue del 100% y 90,9%, y la especificidad
fue del 65% y 85,7%, respectivamente.
La prueba de x 2 sugirid6 asociaciones
estadisticamente significativas entre
el método de evaluacion y el resultado
del diagnéstico [x 2 (1) = 7.83, P =

C Leer articulo completo >

.005]. La resonancia magnética tuvo
1,24 veces mas probabilidades de
identificar correctamente un desgarro
parcial (intervalo de confianza del
95%, 1,06-1,45). EUA tenia 2,23 veces
mas probabilidades de identificar
incorrectamente un desgarro parcial
(intervalo de confianza del 95%, 1,24-
4,02). El andlisis histolégico mostrd un
mayor numero de linfocitos, ausencia
de leucocitos polimorfonucleares,
fibroblastos predominantes,
neovascularizacién y orientacion variable
del colageno.

Conclusiones

El andlisis microscépico revela que la
integridad del material del ligamento
intacto restante estd alterada y puede
mostrar una respuesta histolégica similar
a una rotura completa del LCA.


https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(20)30192-4/abstract

cExiste un plazo 6ptimo para la reconstruccion

del LCA?

este plazo.

Si. La reconstruccion del ligamento cruzado anterior debe realizarse pasados al menos 15
dias. La literatura médica indica tal plazo para conseguir una disminucién muy importante
en las complicaciones antes de que transcurran ocho semanas desde la lesion, ya que si
gueremos reconstruir las lesiones meniscales asociadas exitosamente no debemos superar

AN A e

Comentario editorial: EI| momento de la reconstruccion del ligamento cruzado

anterior es tan importante como un procedimiento quirurgico correcto

Piero Volpi, Mv.D.

Resumen

El tiempo entre la lesiéon del ligamento
cruzado anterior (LCA) y el tratamiento
quirdrgico puede determinar las lesiones
secundarias y la laxitud anormal.
Especificamente, una rodilla sin un LCA
funcional tiene un mayor riesgo de sufrir
un episodio futuro de inestabilidad y el
desarrollo de lesiones en otras estructuras
articulares. En dltima instancia, esto
puede resultar en una enfermedad
degenerativa de las articulaciones.

Menisco medial o lateral asociado,
cartilago o lesiones multiligamentosas
indican una reconstruccién del LCA mas
temprana. En particular, la posibilidad
de una reparacion efectiva del menisco
es un indicador clave para la cirugia
temprana. La selecciéon de pacientes es
la clave del éxito de la cirugia de LCAy
estd profundamente relacionada con el
momento quirdrgico. Ademas, en el caso
de pacientes atléticos, profesionales o no,

la cirugia debe realizarse lo antes posible
para permitir una rapida recuperacién de
la actividad.

C Leer articulo completo >
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Arthroscopy

Variaciones de los sistemas nacionales de salud: el tiempo desde la lesion hasta

la cirugia puede afectar los resultados del tratamiento del ligamento cruzado

anterior-ligamento colateral medial

Mark G. Siegel, M.D.


https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(20)31298-6/fulltext

Resumen

Una investigacion reciente que utilizo la
gran base de datos del Registro Nacional
Sueco de Rodilla mostré que “El riesgo
de revision del LCA no difirié entre los
autoinjertos de HT y PT en pacientes
sometidos a reconstruccién del LCA
con una lesién del MCL no tratada
quirdrgicamente. Sin embargo, el uso
de ST-G se asocié con una funcién de la
rodilla informada por el paciente durante
dos afios mas deficiente en comparacion

con la ST “ Sin embargo, el sistema
de salud sueco es tan Unico que los
resultados pueden no ser de aplicaciéon
universal. Suecia brinda atencién
médica universal, lo cual es loable, pero
hubo una demora promedio de 314
dias entre la lesiéon y la intervencion
quirldrgica. Esto sugiere que la lesion
del ligamento colateral medial (MCL) ya
se habia vuelto crénica y que la cirugia
del ligamento cruzado anterior no fue

eficaz ni dirigida hacia la patologia aguda
del MCL. El algoritmo de tratamiento
de tiempo y MCL es diferente de las
recomendaciones publicadas. El retraso
puede tener consecuencias negativas.

< Leer articulo completo >

cLa reconstruccion del LCA tiene buenos

resultados?

este plazo.

Arthroscopy

The Journal of Arthroscopic
and Related Surgery

Si. La reconstruccién del ligamento cruzado anterior debe realizarse pasados al menos 15
dias. La literatura médica indica tal plazo para conseguir una disminucién muy importante
en las complicaciones antes de que transcurran ocho semanas desde la lesion, ya que si
gueremos reconstruir las lesiones meniscales asociadas exitosamente no debemos superar

AANA | e e

Comentario editorial: La recuperacion después de la reconstruccion del ligamento

cruzado anterior es 6ptima aproximadamente el 85 % de las veces

M. Allison Stegner, Ph.D. Brian B. Gilmer, M.D., FA.A.N.A.

Resumen

La recuperacion después de la
reconstruccién del ligamento cruzado
anterior es 6ptima alrededor del 85%
de las veces. La cirugia de revisién, los
antecedentes psiquiatricos, el dolor de
rodilla crénico preoperatorio y la lesiéon
de rodilla subsiguiente se asocian con
patrones de recuperaciéon subdptimos.
Los modelos de crecimiento sofisticados
pueden analizar las trayectorias de
recuperacion de los pacientes. Los
modelos de mezcla de crecimiento
(GMM) tratan una cohorte completa

como un solo grupo y caracterizan ese
grupo a lo largo del tiempo, por ejemplo,
durante el curso de una lesion en la rodilla
y la recuperaciéon posterior después de
la reconstrucciéon quirdrgica. El andlisis
de crecimiento de clase latente es una
subcategoria de GMM que clasifica la
cohorte en subgruposy permite el analisis
de grupos que tienen, por ejemplo,
recuperaciones estandar, retrasadas
y subdptimas. En teoria, esto permite
a un médico anticipar qué pacientes
probablemente seguirdn una trayectoria
de recuperacion suboptima, realizar un

seguimiento de esa recuperacién en
funcion del modelo y formar un plan de
tratamiento en consecuencia.

Los procedimientos mas comunes que
realizamos como cirujanos de medicina
deportiva tendrdn un resultado exitoso
en el 85% de los casos, y en el 15% de
los casos habra algun grado de fracaso
clinico. Quizas la regla se prueba mejor
con el ejemplo. El ochenta y tres por
ciento de los atletas de élite regresan
al deporte previo a la lesién después
de la reconstruccion del ligamento


https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(20)31298-6/fulltext

cruzado anterior. La tasa de inestabilidad
recurrente después de la reparacién
artroscopica de Bankart es del 15%.
La tasa general de curacion exitosa
de desgarros de menisco en rodillas
reconstruidas con ligamento cruzado
anterior (LCA) es de alrededor del 82 %.
Aunque las cifras precisas pueden variar
segln la metodologia del estudio, las
cifras tienden a rondar constantemente
la regla del 85/15.

Entonces, la siguiente pregunta légica,
que los autores del estudio actual “Los
pacientes siguen tres tasas diferentes de
patrones de recuperacién después de la
reconstruccién del ligamento cruzado
anterior basado en la puntuacién IKDC”
por Gursoy, Clapp, Perry, Hodakowski,
Kerzner, Singh, Vadhera, Bach, Bush
-Joseph, Forsythe, Yanke, Verma, Cole
y Chahla, el intento de respuesta es:
¢Quiénes son el 15%? Esta informacion es
importante ya que informa tanto la toma
de decisiones clinicas para el cirujano
como el asesoramiento preoperatorio
para el paciente.

( Leer articulo completo )



https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(22)00284-5/fulltext 
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(22)00284-5/fulltext
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1 ’ :Existe un momento ideal para operar el ligamento
cruzado anterior?

COMENTARIO DEL DR. RIPOLL

La literatura médica apoya de manera unanime la reconstruccién precoz del ligamento
cruzado anterior antes de que la inestabilidad que esta lesién genera darie a los meniscos
y al cartilago articular.

El momento ideal para hacer la reconstruccion serd pasadas tres semanas, ya que,
transcurrido dicho plazo, las complicaciones de la cirugia disminuyen de manera muy
notable. Asi mismo, no debemos dejar pasar mas de 12 semanas desde el momento de la

i lesion, ya que la reparacion de las lesiones meniscales (asociadas con frecuencia a la rotura
ligamentosa) perderia efectividad.

@ (i s]afe]s el le] g ]o]ula]

SEMANAS IDEALES PARA REALIZAR LA OPERACION

Arthroscopy andneled Swgery AANA | s

El tratamiento temprano del ligamento cruzado anterior podria ser crucial para
las lesiones agudas combinadas del ligamento cruzado anterior y del ligamento
colateral medial: una revisidn sistematica de las diversas estrategias de tratamiento

Jelle P. van der List, M.D., Ph.D. Rachel K. Muscott, M.D. Brian R. Waterman, M.D. Nicholas A. Trasolini, M.D.

Objetivo

Evaluar los resultados de las lesiones agudas, combinadas y completas del ligamento cruzado anterior (LCA) y del ligamento
colateral medial (LCM) en la literatura.

Métodos

Se realizé una busqueda bibliografica utilizando PubMed, Embase, Scopus y revisiones Cochrane siguiendo las pautas PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). Los criterios de inclusion fueron estudios que informaran
los resultados de lesiones completas del LCA 'y el LCM con un minimo de 12 meses de seguimiento. Los datos se presentaron
COmo rangos.

Resultados

Se incluyeron veintisiete estudios con 821 pacientes (edad media, 29 afios; 61 % pacientes varones; periodo medio de seguimiento,
27 meses). Hubo 4 ensayos aleatorizados, 10 estudios de nivel lll y 13 estudios de nivel IV. Se observaron nueve estrategias
diferentes, de las cuales el tratamiento no quirargico del LCM con reconstruccién aguda del LCA y la reparacién aguda del LCM
con reconstruccién aguda del LCA fueron las mas cominmente realizadas. El tratamiento no quirdrgico del ligamento colateral
medial y la reparacion aguda del ligamento colateral medial con tratamiento no quirdrgico del ligamento cruzado anterior (LCA)
dieron lugar a tasas bajas de estabilidad en valgo a 30° de flexion (27%-68% y 36%-77%, respectivamente) en comparacion con
la reconstruccién aguda del LCA con tratamiento no quirdrgico del LCA (80%-100%), reparacion aguda del LCA (65%-100%) o
reconstruccion aguda del LCA (81%-100%). Las puntuaciones de Lysholm no fueron diferentes entre las estrategias.

Conclusiones

Los resultados de esta revision sistematica sugieren que la estabilizacion del LCA en el contexto agudo podria dar lugar a las tasas

7 ‘= {NDICE




mas bajas de laxitud residual en valgo, mientras que no hay una diferencia clara entre los diferentes tratamientos del LCA junto
con la reconstruccién aguda del LCA. El tratamiento no quirdrgico del LCA con reconstruccion del LCA no quirlrgica o diferida,
asi como la reparacién aguda del LCA con reconstruccion del LCA no quirdrgica o diferida, dan lugar a tasas mas altas de laxitud

en valgo.
( Leer articulo completo )

Arthroscopy o AN S i o

La reconstruccion retrasada del ligamento cruzado anterior aumenta el riesgo de
laxitud anormal antes de la reconstruccion, lesiones del cartilago y del menisco
medial

Riccardo Cristiani, M.D. Per-Mats Janarv, M.D., Ph.D. Bjérn Engstrém, M.D., Ph.D. Gunnar Edman, M.D., Ph.D. Magnus
Forssblad, M.D., Ph.D. Anders Stdlman, M.D., Ph.D.

Propésito

Determinar la asociacién entre un retraso en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (ACLR), la edad, el sexo, el indice
de masa corporal (IMC) y las lesiones del cartilago, las lesiones del menisco, la reparacion del menisco y la laxitud anormal antes
de la reconstruccion.

Conclusiones

Un retraso en el ACLR de> 12 meses aumento el riesgo de lesiones del cartilago y del MM, mientras que un retraso de> 6 meses
aumento el riesgo de laxitud anormal antes de la reconstruccion y redujo la probabilidad de reparacién del MM. Para reducir la
pérdida de menisco y el riesgo de poner en peligro la laxitud de la rodilla, la ACLR debe realizarse dentro de los 6 meses posteriores
a la lesion.

( Leer articulo completo >
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Comentario editorial: La recuperacion después de la reconstruccion del ligamento
cruzado anterior es 6ptima aproximadamente el 85% de las veces

M. Allison Stegner, Ph.D. Brian B. Gilmer, M.D., F.A.A.N.A.

Resumen

Se ha descubierto que la morfologia 6sea de la tibia y el fémur influye en el riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA).
Cuantificando la morfologia sagital del condilo femoral, la relacién del condilo femoral lateral (LFCR) se ha asociado con lesiones
en la capsula articular anterolateral de la rodilla, incluido el ligamento anterolateral en rodillas con lesién del LCA. La inestabilidad
rotacional puede atribuirse en parte a la anisometria femoral con un aumento de la LFCR que contribuye a una mayor laxitud y
riesgo de rupturas del LCA, asi como lesiones concomitantes. Si bien actualmente no existe un tratamiento quirdrgico disponible
para cambiar la morfologia 6sea del fémur, existen posibilidades como la adicién de una tenodesis extraarticular lateral, el ajuste

de la seleccién del injerto.
< Leer articulo completo )
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https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(20)30979-8/fulltext
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(24)00014-8/abstract
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(22)00858-1/fulltext

Arthroscopy mamizim=- AANA | isieese

La localizacion y progresion de las lesiones condrales en el momento de la cirugia
de revision del ligamento cruzado anterior varia segun el sexo

Mark P. Cote, P.T., D.P.T., M.S.C.T.R., Garrett J. Kearney, B.S., B.A., Maxwell J. McKay, B.S., Miho J. Tanaka, M.D., Ph.D.

Objetivo

Cuantificar la progresién de las lesiones condrales y meniscales entre la cirugia primaria y la de revisién del ligamento cruzado
anterior (LCA).

Métodos

Se identificaron los pacientes que se sometieron a la reconstruccién del LCA tanto inicial como de revision entre 2000 y 2020 en
nuestra institucion, y se obtuvieron las fechas de la lesién y la cirugia, los datos demograficos y clinicos de los informes operatorios.
Se registro el grado de Outerbridge en cada compartimento, junto con la presencia y la ubicacién de la lesién meniscal. Se calculd
la frecuencia de cada lesién entre el primer y el segundo caso. Se compararon las diferencias en la lesién y la progresién a lo largo
del tiempo, asi como entre el sexo y la edad del paciente.

Resultados

El estudio incluy6 a 189 pacientes (96 mujeres, 93 hombres). La edad en la primera cirugia fue de 31,7 + 13,2 afos. El tiempo
medio hasta la segunda lesion fue de 3,3 + 3,0 afios. En total, 116 pacientes tenian una lesion condral nueva o previa (odds ratio,
1,6;1C del 95 %, 1,2-2,1). El condilo femoral medial (31 %) y la rétula (21 %) representaron la mayor proporcion de lesiones nuevas
en las superficies articulares, mientras que las lesiones nuevas en los meniscos fueron comparables entre el menisco medial (25
%)y el lateral (23 %). En el momento de la reconstruccion de revision del LCA, las mujeres tenian una alta prevalencia de lesiones
condrales en el compartimento lateral, mientras que los hombres tenian una alta prevalencia de lesiones condrales en el céndilo
femoral medial. La prevalencia de nuevas lesiones condrales fue comparable entre sexos, y los hombres tenian una proporcién
ligeramente mayor. Si bien el tiempo entre cirugias, el sexo y la edad tenian evidencia grafica de moderacion del riesgo, los efectos
fueron pequenos e imprecisos.

Conclusiones

La reconstruccion de revisién del LCA supuso un aumento de 1,6 en las probabilidades de lesiones condrales nuevas o progresivas
en nuestra cohorte. En el momento de la revision, las mujeres presentaban una proporcién relativamente mayor de lesiones
condrales en el lado lateral, mientras que los hombres presentaban una proporcion relativamente mayor de lesiones en el céndilo
femoral medial. EI mayor aumento en la prevalencia de lesiones nuevas y progresivas se observé en el céndilo femoral medial y
la tréclea. Esta progresion parecié estar moderada por el tiempo transcurrido entre las cirugias, el sexo del paciente y la edad; sin
embargo, las diferencias fueron pequefas e imprecisas.

< Leer articulo completo >
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https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(23)01010-1/abstract

2 ’ ¢Por qué utilizamos tendén rotuliano?

COMENTARIO DEL DR. RIPOLL

Las reconstrucciones del LCA con autoinjerto de un trasplante de tendén rotuliano (HTH),
son las que tienen mas amplio seguimiento en la literatura médica.

Se trata de cirugias fiables con una alta tasa de mantenimiento de buenos resultados a
través del tiempo. Es fundamental la conservacién de los meniscos y la reparaciéon de las
lesiones del cartilago articular. Asi mismo, es importante realizarla en grados bajos de
deterioro de la rodilla, y en un periodo de alrededor de doce semanas desde el accidente
(  siexisten lesiones meniscales asociadas.

OPCIONES DE INJERTO DE LCA

e Autoinjerto
o Tenddn de la corva (Semitendinoso +/- Musculo grdcil)

o Cuddriceps (Tendon del hueso vs. Tendén)
O Banda IT

e Aloinjerto
O Patela Hueso-Tendén-Hueso
O Tendon de Aquiles Hueso-tendon
o0 Tenddn (Semitendinoso vs. Tibial anterior)

e Hibrido: Autoinjerto y Aloinjerto

12 = [NDICE



2.1 | Es monofascicular

Arthroscopy mummsys=e AANA | Srmczzamm

Al ser monofascicular es mas facil que al fijarla la tension permanezca uniforme

Las plastias de varios fasciculos ofrecen dificultades al tensionarlas ya que en muchas ocasiones todos los fasciculos no se
tensionan igual al fijarlo.

Arth FOSCOPY cinmiamn " e

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior de un solo haz de tensién
remanente proporciona una estabilidad comparable y una mejor vascularizacion
del injerto que la reconstruccion del ligamento cruzado anterior de doble haz en
lesiones agudas o sub-agudas: un estudio controlado aleatorizado prospectivo que
utiliza imagenes de resonancia magnética con contraste dindmico

Jun Ho Kim, M.D. Eunsun Oh, M.D. Young Cheol Yoon, M.D., Ph.D. Do Kyung Lee, M.D. Sung-Sahn Lee, M.D. Joon Ho Wang, M.D., Ph.D.

Propésito

Comparar los hallazgos clinicos, artroscépicos de segunda mirada, de resonancia magnética (MRI) y de MRI con contraste dindmico
(DCE-MRI) entre el haz simple tensor remanente (RT-SB) y el haz doble (DB) anterior reconstruccién del ligamento cruzado (ACLR).

Resultados

En el seguimiento minimo de 2 afios (28,7 + 6,4 meses), las pruebas de estabilidad, las puntuaciones clinicas, los hallazgos
artroscopicos de segunda mirada y los hallazgos de la resonancia magnética no fueron significativamente diferentes entre los
grupos. Sin embargo, los valores medios de NnAUC en DCE-MRI para el injerto de LCA fueron significativamente mas altos en el
grupo RT-SB que en el grupo DB en las 3 zonas (nAUC proximal , p = 0,005; nAUC medio, p =0,021; nAUC distal,p =0,027;y
nAUC promedio, p = 0,008).

Conclusiones

Para la lesion del LCA aguda o subaguda, el RT-SB ACLR mostré un resultado comparable al de DB ACLR en términos de estabilidad
de la rodilla, puntuaciones clinicas, hallazgos de resonancia magnética y hallazgos artroscépicos de segunda mirada. Ademas, RT-
SB ACLR mostré una mejor vascularizacion del injerto 1 afio después de la operacién que DB ACLR utilizando DCE-MRI.

( Leer articulo completo )
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2.2 | Elinjerto tiene pastillas 6seas en sus dos extremos

La fijacion de la plastia se hace hueso con hueso ya que introducimos en el interior de los tuneles las pastillas 6seas. En
otro tipo de plastias se introduce tenddn en el interior de los tuneles dseos siendo la fijacion menos consistente.

2.3 ] La plastia del tenddn rotuliano es la que menos rotura sufre

La fijacidn de la plastia se hace hueso con hueso ya que introducimos en el interior de los tlneles las pastillas 6seas. En
otro tipo de plastias se introduce tenddn en el interior de los tuneles dseos siendo la fijacion menos consistente.
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24 La plastia de tenddn rotuliano es la que mas estabilidad
proporciona a la rodilla

La fijacién de la plastia se hace hueso con hueso ya que introducimos en el interior de los tuneles las pastillas éseas. En
otro tipo de plastias se introduce tendén en el interior de los tlneles 6seos siendo la fijacidn menos consistente.
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2.5 | Buen resultado: seguimiento a largo plazo

Las reconstrucciones del LCA con autoinjerto de un trasplante de tendén rotuliano (HTH), son las que tienen
mas amplio seguimiento en la literatura médica.

Se trata de cirugias fiables con una alta tasa de mantenimiento de buenos resultados a través del tiempo. Es
fundamental la conservacion de los meniscos y la reparacién de las lesiones del cartilago articular. Asi mismo,
es importante realizarla en grados bajos de deterioro de la rodilla, y en un periodo de alrededor de doce
semanas desde el accidente si existen lesiones meniscales asociadas.

Resultados a muy largo plazo de reconstrucciones del ligamento cruzado anterior

por autoinjerto de un trasplante de tenddn rotuliano. Acerca de una serie continua

de 142 casos durante 20 anos de seguimiento. Seguimiento a largo plazo de 20 afios

después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior mediante autoinjerto

de tendon rotuliano

F. Dalat A. Viste J.-L. Besse M.-H. Fessy B. Medium

Introduccion

Elligamento plastia del ligamento cruzado
anterior (LCA) da excelentes resultados
(75 a 93%) a mediano plazo, pero son
raras las series con mas de 20 afos de
seguimiento. El objetivo de nuestro
estudio fue analizar los resultados
clinicos, radiolégicos y funcionales a muy
largo plazo de los pacientes operados
para una reconstruccion del LCA
mediante autoinjerto de un trasplante
de hueso de tenddn rotuliano (O-TR-O).
También identificamos los factores de
evolucion de la artritis.

Materiales y métodos

Nuestro trabajo retrospectivo se centré
en una serie continua de 142 pacientes
operados por una ruptura aislada del
LCA con un autoinjerto de un trasplante
O-TR-O en 1992 y 1993. Un operador
independiente revis6 a los pacientes.
La evaluacién subjetiva fue posible
para 118 pacientes (83%): Formulario
de evaluacion subjetiva de la rodilla del
Comité Internacional de Documentacion
de la rodilla 2000 (IKDC), Escala de nivel
de actividad de Tegner, puntuacion de la
rodilla de Lysholm, lesién de la rodilla y
resultado de la osteoartritis (KOOS). La
evaluacion clinica, radioldgica, asicomo la
medicion objetiva de la laxitud (KT-1000,

Rx dindmico: Lerat) fue posible para 86
pacientes (60,6%). En la intervencion, la
edad media fue de 25,7 £ 7 afios (15-
47). El seguimiento medio fue de 242 +
7 meses (229-253).

Resultados

La puntuacién IKDC-2000 fue normal
o casi normal en 49 casos (78%). Las
puntuaciones funcionales subjetivas de
IKDC, KOOQOS, Lysholm y Tegner en el
seguimiento mas grande fueron 78.8 £
13.9 (42.5-100), 82.7 + 15.7 (35-100),
86.5, respectivamente. + 9,2 (51-100)
y 6 (3-9). El puntaje objetivo de IKDC
fue: 17.5% grado A, 50% grado B,
30.2% grado C y 2.3% grado D. Las
mediciones KT-1000 mostraron una
laxitud diferencial de 0.97 mm £ 2 , 1
(-2 a 7) manual max. Radiologicamente,
se observd un desarrollo de artritis
moderado a severo en 1/3 de los
casos. La aparicion de osteoartritis se
correlacioné con la existencia de una
lesién del menisco medial y / o cartilago
durante el ligamento plastia y el aumento
de peso en la revisién. A los 20 afios
de seguimiento, % de los pacientes
fueron reoperados: 9 LCA iterativas, 19
meniscectomias, 2 osteotomias del valgo
tibial (TVO) y la reanudacion de LCA con
TVO.
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Discusion

Nuestros resultados estdn de acuerdo
con los de la literatura. La principal
dificultad es obtener una tasa de revision
integral. Los estudios encuentran un buen
control de la laxitud y buenos resultados
funcionales. En la literatura, la tasa de
osteoartritis varia entre el 19 y el 54%
y los principales factores prondsticos
son el estado del menisco medial y el
cartilago durante el ligamento plastia.

Conclusion

Después de mas de 20 anos de
seguimiento, la reconstruccion del
LCA con autoinjerto de un trasplante
O-TR-O proporciona muy buenos
resultados subjetivos y objetivos con
un buen control de la laxitud anterior
sin morbilidad especifica en el sistema
extensor. Sin embargo, se observa una
evolucion artritica en 1/3 de los casos.
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La reconstruccion del LCA no se debe posponer. Aumento del
riesgo de osteoartritis en la rodilla

ARNA | Ssmtes

Arthroscopy

Comentario editorial: variaciones de los sistemas nacionales de salud: el tiempo

transcurrido desde la lesion hasta la cirugia puede afectar los resultados del

tratamiento del ligamento cruzado anterior-ligamento colateral medial

AMark G. Siegel, M.D. (Associate Editor)

Resumen

Una investigacion reciente que utilizé la gran base de datos del
Registro Nacional de Rodillas de Suecia mostré que “El riesgo
de revisién de ACL no difirié entre los autoinjertos de HT y PT
en pacientes sometidos a reconstrucciéon de ACL con una lesién
de MCL no tratada quirdrgicamente. Sin embargo, el uso de
ST-G se asocidé con una peor funcién de la rodilla informada
por el paciente durante dos afios en comparacion con el ST "
Sin embargo, el sistema de salud sueco es tan Unico que los
resultados pueden no ser universalmente aplicables. Suecia
brinda atencién médica universal, lo cual es loable, pero hubo

un retraso promedio de 314 dias entre la lesidén y la intervencion
quirurgica. Esto sugiere que la lesién del ligamento colateral
medial (MCL) ya se habia vuelto crénica y que la cirugia del
ligamento cruzado anterior no era efectiva ni estaba dirigida
hacia la patologia aguda de MCL. El tiempo vy el algoritmo de
tratamiento de MCL es diferente de las recomendaciones
publicadas. La demora puede tener consecuencias negativas.

C Leer articulo completo >

Reconstruccion del ligamento cruzado anterior después de 10 a 15 anos: asociacion

entre meniscectomia y osteoartrosis

Moises CohenM.D., Ph.D. Joicemar Tarouco Amaro M.D. Benno Ejnisman M.D., Ph.D. Rogério Teixeira Carvalho M.D. Kleber
Kodi Nakano M.D. Maria Stella Peccin M.D. Rogério Teixeira M.D. Cristiano F.S. Laurino M.D. Rene Jorge Abdalla Ph.D.

Objetivo

Métodos: desde julio de 1986 hasta
marzo de 1991, 82 pacientes fueron
sometidos a reconstruccion de LCA
asistida por artroscopia con injerto de
tendén rotuliano. De estos, 62 regresaron
para una evaluacién de seguimiento
entre noviembre de 2000y abril de 2001.
Cuatro médicos diferentes, cegados a los
resultados del examen mutuo, evaluaron
los resultados radioldgicos y quirdrgicos
de acuerdo con los criterios del Comité
Internacional de Documentaciéon de la
Rodilla y la escala de puntuacién de la
rodilla de Lysholm.

Resultados

Evaluar la estabilidad y la artrosis de
la rodilla 10 a 15 afnos después de la
reconstruccion del ligamento cruzado

anterior (LCA) asistida por artroscopia
coninjerto de tendén rotuliano . Hubo 47
pacientes masculinos y 15 femeninos. El
periodo medio entre la lesién y la cirugia
fue de 16 meses (rango, 2 semanas a 8
afos). Los resultados de las radiografias
se compararon con el hallazgo de lesiones
meniscales durante la cirugia y con los
resultados de las pruebas del Comité
Internacional de Documentacion de la
Rodilla. Una asociacion estadisticamente
significativa (P<.0001) se encontré entre
la artrosis medial o lateral de la rodilla y
la lesién meniscal. En todos los pacientes,
la presencia de desgarros en ambos
meniscos se asocié con osteoartrosis en
ambos compartimentos (medial y lateral).

Conclusiones:

En pacientes que se sometieron a
una reconstrucciéon de LCA asistida
por artroscopia con injerto de tendén
rotuliano que también  tuvieron
meniscectomia medial o lateral (0 ambas),
la artrosis de los compartimientos
respectivos se desarrollé entre 10 y 15
anos después de la reconstruccién. La
meniscectomia también se asocié con
resultados mas pobres en las pruebas
objetivas de la funcién de la rodilla,
incluso con una articulacién estable de
la rodilla.

C Leer articulo completo )

Ver mas articulos
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3 ’ ¢Por qué hacemos un haz simple y no uno doble?

Opciones para el injerto del ligamento cruzado anterior

Extraido de la ponencia de Daryl C. Osbahr en la que exponia los pros y los contra de las opciones para la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior.

Arthrosco PV AANA | sz ssooaron

La reconstruccion del ligamento cruzado anterior de un solo haz de tension
remantente proporciona una estabilidad comparable y una mejor vascularizacion
del injerto que la reconstruccidon de ligamento cruzado anterior de doble haz en
lesiones agudas o subagudas: un estudio controlado aleatorizado prospectivo que
utiliza imagenes de resonancia magnética con contraste dinamico

Jun Ho Kim, M.D. Eunsun Oh, M.D. Young Cheol Yoon, M.D., Ph.D. Do Kyung Lee, M.D. Sung-Sahn Lee, M.D. Joon Ho
Wang, M.D., Ph.D.

Objetivo

Comparar los hallazgos clinicos, artroscépicos de segunda mirada, de resonancia magnética (MRI) y de MRI con contraste dinamico
(DCE-MRI) entre el haz simple tensor remanente (RT-SB) y el haz doble (DB) anterior reconstruccion del ligamento cruzado (ACLR).

Métodos

Sesenta y siete pacientes con lesion aguda o subaguda del ligamento cruzado anterior (LCA) fueron aleatorizados para someterse
a RT-SB o DB ACLR. Se evaluaron veintiséis pacientes en el grupo RT-SB y 28 en el grupo DB mediante pruebas de estabilidad
(prueba de Lachman, prueba de cambio de pivote y artrometro KT-2000) y multiples puntuaciones clinicas. Un afio después
de la operacién, los 54 pacientes se sometieron a resonancia magnética para evaluar la continuidad del injerto y el cociente
sefal / ruido del injerto y DCE-resonancia magnética para el calculo del drea normalizada bajo la curva (hnAUC) como marcador
de la vascularizacién del injerto. Entre ellos, 41 pacientes se sometieron a una artroscopia de revision para la evaluacion de la
continuidad del injerto, la tensién del injerto y la sinovializacién. Los resultados se compararon entre los 2 grupos.

Resultados

En el seguimiento minimo de 2 afios (28,7 + 6,4 meses), las pruebas de estabilidad, las puntuaciones clinicas, los hallazgos
artroscopicos de segunda mirada y los hallazgos de la resonancia magnética no fueron significativamente diferentes entre los
grupos. Sin embargo, los valores medios de nAUC en DCE-MRI para el injerto de LCA fueron significativamente mas altos en el
grupo RT-SB que en el grupo DB en las 3 zonas (hnAUCproximal, p = 0,005; nAUCmedia, p = 0,021; nAUCdistal, P = 0,027; y nAUC
promedio, p = 0,008).

Conclusién

Para la lesion del LCA aguda o subaguda, el RT-SB ACLR mostré un resultado comparable al del DB ACLR en términos de estabilidad
de la rodilla, puntuaciones clinicas, hallazgos de resonancia magnética y hallazgos artroscépicos de segunda mirada. Ademas, RT-
SB ACLR mostré una mejor vascularizacion del injerto un ano después de la operaciéon que DB ACLR utilizando DCE-MRI.

C Leer articulo completo >
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Arthroscopy AN s

Comentario editorial: La reconstruccidon anatéomica del ligamento cruzado anterior
de un solo paquete tiene mas sentido que el paquete triple: tres son multitud

Jonathan A. Godin, M.D., M.B.A., Editorial Board

Resumen

Investigaciones recientes informan resultados impresionantes de estabilidad objetiva y reportados por los pacientes después de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) de triple haz con autoinjerto de isquiotibiales. Sin embargo, los resultados son
similares a los reportados en la literatura ortopédica para la reconstruccion del LCA de un solo haz. Si la técnica de haz triple no
reduce las tasas de fracaso del injerto, y teniendo en cuenta que es mas compleja, mas cara y mas dificil de revisar, entonces una
reconstrucciéon del LCA de haz Unico posicionado anatdmicamente tiene mas sentido. Si los datos que respaldan la reconstruccion
del LCA de doble haz no son concluyentes, ;por qué agregar un tercer paquete?

< Leer articulo completo )

Ver mas articulos
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4 ’ :Por qué hacemos el tunel a través del portal anteromedial?

Art h rosco py i AANA | Geioamiaene

La técnica del portal anteromedial, pero no la técnica de afuera hacia adentro,
es superior a la técnica transtibial estandar en la estabilidad de la rodilla y la
recuperacion funcional después de la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior: un metanalisis en red

Haoran Feng, M.D., Ning Wang, M.D., Dongxing Xie, M.D., Zidan Yang, M.S., Chao Zeng, M.D., Ph.D., Guanghua Lei, M.D.,
Ph.D., Hui Li, M.D., Ph.D., Yilun Wang, M.D., Ph.D.Resumen

Objetivo

Comparar los resultados posoperatorios de 4 técnicas de perforaciéon femoral diferentes en la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior.

Métodos

Se realizaron busquedas en tres bases de datos para encontrar ensayos controlados aleatorizados que compararan 2 o mas de las
siguientes técnicas de perforacion femoral en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior: técnica transtibial estandar (sTT),
portal anteromedial (AMP), de afuera hacia adentro (Ol) o transtibial modificada (mTT). Se realizd un metanalisis de red bayesiana
para evaluar la estabilidad posoperatoria y la recuperacién funcional en términos de la diferencia de lado a lado (medida por
artrometria), prueba de Lachman, prueba de cambio de pivote, puntuaciones subjetivas y objetivas del Comité Internacional de
Documentacién de la Rodilla, puntuacién de Lysholm y puntuacién de Tegner. Se utilizaron la prueba de probabilidad exacta de
Fishery la prueba X2 para comparar las incidencias de infeccién y rotura del injerto, respectivamente.

Resultados

Incluimos 20 ensayos controlados aleatorizados que involucraron a 1515 pacientes. La técnica AMP mostré una diferencia de lado
a lado menor (diferencia de medias estandarizada, -0,33; intervalo de credibilidad del 95% [ICr], -0,53 a -0,12), una tasa negativa
mas alta en la prueba de cambio de pivote (odds ratio, 2,19; ICr del 95%, 1,38 a 3,44) y una puntuacién objetiva del Comité
Internacional de Documentacion de la Rodilla més alta (odds ratio, 3,13; ICr del 95%, 1,42 a 7,82) que la técnica sTT. Sin embargo,
la estabilidad de la rodilla y los resultados funcionales no difirieron significativamente entre las técnicas Ol y sTT. Los resultados
de seguridad de la técnica mT'T no estaban disponibles. La incidencia de rotura del injerto fue del 5,20% para la técnica Ol, del
2,27% para la técnica AMP y del 1,51% para la técnica sTT. La técnica Ol tuvo una incidencia significativamente mayor de rotura
del injerto que la técnica sTT (x2 = 4,421, P = 0,035). No se encontré diferencia significativa en la incidencia de infeccién entre las
técnicas sTT, AMPy Ol (P = 0,281).

Conclusiones

La técnica AMP, pero no la técnica Ol, fue superior a la técnica sTT en la estabilidad de la rodilla y la recuperacién funcional. La
técnica Ol tuvo una mayor incidencia de rotura del injerto que la técnica sTT. No hubo diferencia significativa entre las técnicas
AMP vy Ol o entre la técnica mTT y cualquier otra técnica de perforaciéon femoral.

C Leer articulo completo >
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Arthroscopy : T

Comentario editorial: La perforacion del portal anteromedial del encaje femoral
del ligamento cruzado anterior evita la restriccion transtibial y permite una
reconstruccion anatomica y un resultado superior

Randy Schwartzberg

Resumen

La ubicacion de los tuneles femorales y tibiales para los injertos de LCA debe basarse en la anatomia. En cuanto a la creaciéon
de un tunel o un encaje para el LCA femoral, se han debatido multiples técnicas. Un metandlisis en red muestra que la técnica
del portal anteromedial (AMP) produce una mejor estabilidad anteroposterior y rotacional que la técnica transtibial restringida
“estandar” basada en las diferencias de lado a lado en las pruebas de laxitud y de desplazamiento del pivote, asi como en las
puntuaciones objetivas del IKDC. El AMP proporciona un tiro directo al origen anatémico del LCA en el fémur. Evita la restriccion
Osea del escariador que dificulta los abordajes transtibiales. Evita la incisién adicional requerida por la técnica de afuera hacia
adentro y la oblicuidad del injerto que la acompana. A pesar de la necesidad de hiperflexion de la rodilla y la posibilidad de encajes
femorales mas cortos, la técnica AMP deberia ser facilmente reproducible para que un cirujano de LCA experimentado reproduzca
la anatomia del paciente.

< Leer articulo completo )
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Arthroscopy

Comentario editorial: la perforacion independiente del tiinel femoral evita la mala
colocacion del injerto de ligamento cruzado anterior: consejo de un converso
transtibial

Patrick A. Smith, M.D.

Resumen

La colocacion optima del injerto de ligamento cruzado anterior femoral se ha estudiado ampliamente. Los defensores de la
reconstruccion transtibial debaten sobre los partidarios del portal anteromedial y la perforacion de afuera hacia adentro. El santo
grial es la restauracion de la huella y la mejor manera de llegar alli. Para mi, crear el fémur de forma independiente brinda la
mejor oportunidad de encontrar esa huella al no estar restringido por la tibia. La cirugia del ligamento cruzado anterior es lo
suficientemente desafiante; Disminuya la tensién intraoperatoria y aumente la probabilidad de restauracién de la huella femoral al
perforarla a través del portal anteromedial.

C Leer articulo completo )
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5 ‘ ¢Por qué utilizamos, cuando esta indicado, aloinjertos
ligamentosos para la sustitucion del ligamento?

COMENTARIO DEL DR. RIPOLL

Aunque la literatura médica se inclina moderadamente a favor del autoinjerto (tendén
extraido del propio paciente), en determinados casos puede usarse el aloinjerto (tendén

} procedente de un donante) ya que disminuye las complicaciones y la dificultad de la
‘t/ recuperacion.

Comparacion de los resultados clinicos de la reconstruccion con autoinjerto y
aloinjerto en desgarros del ligamento cruzado anterior

Yu-Hua Jia and Peng-Fei Sun

Antecedentes:

El autoinjerto de tenddn de la corva (HS) y el aloinjerto de hueso-tendén rotuliano-hueso son las opciones mas comunes para
la reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA). Hubo pocos informes sobre el resultado clinico y la diferencia de la
reconstruccién artroscépica del LCA utilizando aloinjerto y autoinjerto. Este estudio tuvo como objetivo comparar el resultado
clinico de la reconstruccién con autoinjerto y aloinjerto para desgarros del LCA.

Métodos:

Un total de 106 pacientes que se sometieron a cirugia debido a desgarro del LCA fueron incluidos en este estudio. Los pacientes
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos, incluidos 53 pacientes en cada grupo. Los pacientes del grupo | se sometieron
a una reconstruccion estandar del LCA con autoinjertos de tendén HS, mientras que otros en el grupo Il se sometieron a una
reconstruccién con aloinjerto de hueso-tendén rotuliano-hueso. Todos los pacientes fueron seguidos y analizados; la media
de seguimiento fue de 81 meses (rango: 28-86 meses). Los resultados clinicos se evaluaron utilizando el Comité Internacional
de Documentacién de la Rodilla (IKDC), las puntuaciones de Lysholm, las pruebas de inestabilidad fisica y los cuestionarios de
satisfaccion del paciente. Se compararon las tasas de complicaciones de ambos grupos. El ensanchamiento del tunel tibial y
femoral se evalué mediante radiografias laterales y anteroposteriores.

Resultados:

Al final del seguimiento, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en términos de IKDC, puntuaciones de
Lysholm, pruebas de inestabilidad fisica, cuestionarios de satisfaccion del paciente e incidencias de artrofibrosis. El ensanchamiento
del tunel tibial y femoral fue menor en los autoinjertos de tendén HS. Esta diferencia fue mas significativa en el lado tibial.

Conclusiones:

En la reparacion de desgarros del LCA, la reconstruccion con aloinjerto es tan efectiva como la reconstrucciéon con autoinjerto,
pero el aloinjerto puede provocar un mayor ensanchamiento del tlnel, evidentemente en el tanel tibial, en particular

Las plastias procedentes del propio enfermo (autélogas) y las procedentes de un
donante (heterdlogas) tienen resultados idénticos

Klimkiewicz, John J.; Samsell, Brian J.; Riff, Andrew; DeBerardino, Thomas M.; Moore, Mark A.
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Comentario editorial: el autoinjerto supera al aloinjerto en la mayoria de las cirugias
de ligamentos de rodilla

Erik Therrien, M.D., F.R.C.S.C. Michael J. Stuart, M.D. Bruce A. Levy, M.D.

Resumen

La reconstruccion del ligamento de la rodilla se puede realizar con autoinjerto o aloinjerto. Se ha demostrado que el uso de un
autoinjerto mejora los resultados en la reconstruccién del ligamento cruzado anterior primario para pacientes jovenes activos, y
también en la cirugia de reconstruccion del ligamento cruzado anterior de revision. Una revision sistematica de la reconstruccion
del ligamento cruzado posterior no mostré diferencias en los resultados entre el tejido del autoinjerto y el aloinjerto. Hay una
escasez de datos que comparen autoinjerto versus aloinjerto para las reconstrucciones del ligamento colateral del peroné y de
la esquina posterolateral, solo o combinado con otra cirugia de ligamentos. Las ventajas del aloinjerto incluyen la ausencia de
morbilidad en el sitio donante y la reduccion del tiempo operatorio. Las desventajas incluyen un mayor costo y mayores tasas de
fracaso en pacientes mas jovenes. El tejido de autoinjerto debe considerarse en pacientes mas jévenes y activos siempre que sea

posible.
< Leer articulo completo )
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6 ‘ Indicacion de la reconstruccion del ligamento anterolateral
en la cirugia de LCA

6.1 El ligamento anterolateral es un refuerzo capsular situado en la
* esquina anteroexterna de la rodilla

El complejo anterolateral y el ligamento anterolateral de la rodilla.

Volker Musahl, MD

Resumen

No existe consenso sobre la mejor estrategia de tratamiento para las lesiones anterolaterales de rodilla. Se necesitan estudios
adicionales para determinar cudl de estas lesiones cura y qué caracteristicas de la lesion pueden afectar la rodilla rotatoria.
Sin embargo, informaron osteoartritis moderada o grave en el 71% de los pacientes a una media de 24 afos después de la
reconstruccién LET y ACL, en comparacion con el 16% de los pacientes que se sometieron a la reconstruccion aislada de ACL. Al
menos un estudio ha demostrado que agregar LET a la reconstruccién del LCA puede reducir la incidencia de cambio de pivote
positivo después de la operacion.32 Sin embargo, un estudio separado informdé un cambio de pivote persistente en 8.4% de
los pacientes. El complejo anterolateral de la rodilla consiste en el ITB con sus componentes profundos, como la capa capsulo-
6sea y las fibras de Kaplan, y la cadpsula anterolateral, incluido el ligamento capsular del tercio medio. Aunque este ligamento se
describié recientemente como ALL, el ligamento capsular del tercio medio y la capa capsulo-6sea han sido bien documentados en
la literatura ortopédica.

Resolviendo el misterio del ligamento anterolateral

Conclusion

Se encontré que el ALL era un soporte distinto estructura anatémica en el aspecto anterolateral del ser humano rodilla. Hay una
alta incidencia de lesiones ALL en lesiones de LCA que causa cambio de pivote de alto grado. La reconstruccién de TODO junto
con el de ACL podria conducir a una disminucién en la nueva lesion tarifas. Las descripciones anatémicas y la morfometria de ALL
puede ser de gran valor para los cirujanos ortopédicos en la realizacién. Una cirugia reconstructiva mas eficaz de LCA.

El complejo anterolateral y el ligamento anterolateral de la rodilla

Resumen

Las estructuras anterolaterales de la rodilla han cosechado recientemente considerable interés con respecto a su papel en la
inestabilidad rotatoria de la rodilla relacionado con desgarros del ligamento cruzado anterior. Cruzado anterior aislado la
reconstruccién del ligamento no siempre puede restaurar la estabilidad rotatoria de la rodilla. En estos pacientes, procedimientos
adicionales, como lateral reconstrucciéon o tenodesis, puede estar indicada. La anatomia de la estructura anterolaterales de la
rodilla ha sido bien descrita.

Los estudios histologicos y anatdmicos han reportado hallazgos contradictorios con respecto a la presencia de un ligamento
discreto. El papel biomecanico de la capsula anterolateral en la restriccion de la rotacion tibial interna ha sido descrito como
insignificante. El cuerpo de investigacion existente sobre las estructuras anterolaterales de la rodilla proporciona informacion
sobre la composiciéon del complejo anterolateral de la rodilla.
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6.2 La reconstruccion del complejo anterolateral tiene como
* finalidad controlar la rotacion interna forzada de la rodilla

COMENTARIO DEL DR. RIPOLL

Cuando a la lesién del ligamento cruzado anterior se une la del complejo anterolateral
puede perderse el control de la rotacién interna de la rodilla, produciéndose una
subluxacién anterior de la misma, especialmente, cuando realizamos giros en relaciéon con
el frenado de la carrera.

Cuando este hecho es evidente clinicamente, la sola reconstruccion del LCA puede no
resolver por completo el problema de estabilizar la rodilla, entonces, anadiriamos la
reconstruccion del ligamento anterolateral.

AANA | e
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Comentario editorial: TODOS de acuerdo: los resultados de reconstruccion del
ligamento cruzado anterior deben mejorarse y los procedimientos extraarticulares
tienen un papel esencial

Bertrand Sonnery-Cottet, M.D. Adnan Saithna, M.D. (Editorial Board)

Estamos unidos como una comunidad ortopédica en el intento de mejorar los resultados de la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior (LCA). Las tasas de ruptura del injerto del 10% al 28% se informan en poblaciones de alto riesgo, la reoperacion por
indicaciones no relacionadas con la ruptura del injerto se informa en el 18% al 26%, y solo del 50% al 65% de los atletas recreativos
vuelven a su nivel previo a la lesion. de deportes. Numerosos grupos en todo el mundo han publicado estudios que proporcionan
evidencia que demuestra la eficacia clinica significativa de la tenodesis extraarticular lateral para mejorar los resultados de la
cirugia de LCA. Finalmente, las reducciones en las tasas de ruptura del injerto de LCA aumentadas con ligamento anterolateral o
una reconstruccion modificada de Lemaire parecen ser ampliamente comparables. En nuestras manos, el ligamento anterolateral
puede provocar menos eventos adversos.

C Leer articulo completo >
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6 3 ‘ No en todas las reconstrucciones del LCA es necesario anadir el
* gesto de reconstruccion del ligamento anterolateral

COMENTARIO DEL DR. RIPOLL

Cuando no existe un déficit claro del control de la rotacion interna de la rodilla, no estando
presente en la exploracion clinica la maniobra del pivot shift positivo, especialmente
en aquellas rodillas donde se ha practicado una plastia HTH con tenddén rotuliano
suficientemente inclinada. No es necesaria la reconstruccion del ligamento anterolateral.

AANA | e e

Comentario editorial: La eleccion adecuada del injerto de ligamento cruzado anterior
mitiga la necesidad de reconstruccion del ligamento anterolateral.

Jarod A. Richards, M.D. - John Nyland, D.P.T., Ed.D., A.T.C., F.A.C.S.M. - David N.M. Caborn, M.D.

Resumen

No es casualidad que el fervor en torno a la reconstruccién del ligamento anterolateral (LLA) haya aumentado a medida que se
enfrié el entusiasmo por la reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA) con doble fasciculo. Pero quizds cambiamos
nuestro enfoque demasiado pronto, o quizas lo cambiamos demasiado. Debemos recordar que el LCA es el foco principal. Los
aumentos en el diam etro del injerto del LCA en 1 0 2 mm pueden aumentar significativamente la resistencia del injerto y disminuir
la tasa de revision. La evidencia biomecanica y clinica sugiere que la LCA del tenddn del cuadriceps y la LCA del tenddn rotuliano
muestran menos fendmenos de cambio de pivote que la LCA de los isquiotibiales. Ademas, a medida que las cintas de sutura
bioldégicamente activas se vuelven mas comunes, los aloinjertos aumentados son una opcién cada vez mas atractiva. La eleccién
adecuada del injerto del LCA mitiga la necesidad de reconstruccion del LLA. Los factores de riesgo para la inestabilidad rotatoria
anterolateral pueden incluir un indice de masa corporal bajo y patologia meniscal lateral, ademas de los riesgos bien conocidos
como la edad, el sexo, el nivel de actividad y los casos de revision. Tal vez la tenodesis extraarticular lateral deberia reservarse para
los casos de alto riesgo.

C Leer articulo completo >
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No hay diferencia en los resultados funcionales cuando se agrega tenodesis
extraarticularlateral alareconstruccion del ligamento cruzado anterior en pacientes
jovenes activos: el estudio de estabilidad

Alan Getgood, MD

Propésito

Evaluar los resultados funcionales de los pacientes incluidos en el estudio de estabilidad ensayo controlado aleatorio que compara
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (ACLR) sola con ACLR con tenodesis extraarticular lateral (LET) a los 6, 12y 24

meses después de la operacion.
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Métodos

Seiscientos dieciocho pacientes sometidos a ACLR, todos menores de 25 afios que volvieron a practicar deportes de contacto
o mostraban signos de laxitud rotatoria de alto grado o laxitud ligamentosa generalizada, fueron asignados aleatoriamente para
recibir ACLR solo o ACLR mas LET. Un total de 356 de estos pacientes fueron asignados al azar en los centros que participan en
las evaluaciones funcionales. Nuestro resultado primario fue el indice de simetria de extremidades, calculado utilizando una serie
de pruebas de 4 saltos a los 6, 12 y 24 meses después de la operacion. Las medidas de resultado secundarias incluyeron dolor,
funcion informada por el paciente y pruebas de fuerza isocinética.

Resultados

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la proporcién de pacientes que no estaban dispuestos o no estaban
dispuestos a completar la prueba de salto en ACLR solo o ACLR con grupo LET a los 6 meses (40 frente a 40 respectivamente; P
= 1,00), 12 meses (25 frente a 27; P = .76) y 24 meses (21 vs 23; P = .87). De los que completaron la prueba de salto, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el indice de simetria de de extremidades a los 6, 12 0 24 meses. La
funcién autoinformada (puntaje funcional de la extremidad inferior) favorecio significativamente al grupo de ACLR solo a los 3 (P
=.01) y 6 meses ( P = .02) postoperatorio pero fue similar a los 12 meses postoperatorio. Las puntuaciones de dolor (P4) también
mostraron una diferencia estadisticamente significativa a favor del grupo de ACL solo, pero esto también se resolvié a los 6 meses.
El par maximo del cuddriceps (P =.03) y la potencia promedio ( P = .01) también fueron significativamente diferentes a favor del
grupo de ACLR solo a los 6 meses después de la operacion; sin embargo, estos fueron similares entre los grupos a los 12 meses
después de la operacion (P =.11y P = .32, respectivamente).

Conclusiones

La adicion de un LET a ACLR produce un aumento leve del dolor, una reduccion leve en la fuerza del cuadriceps y una recuperacion
funcional subjetiva reducida hasta 6 meses después de la operacion. Sin embargo, estas diferencias no tienen ninglin impacto en
la funcion objetivo medida por el indice de simetria de la extrema prueba de salto.

< Leer articulo completo >
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Comentario editorial: Durante la reconstruccidon del ligamento cruzado anterior,
los procedimientos extraarticulares laterales tienen riesgos y deben reservarse
para las indicaciones adecuadas: no permita que TODAS las reconstrucciones del
ligamento cruzado anterior sean iguales

Chris Servant, F.R.C.S.(Tr.&Orth.)

Resumen

Recientemente, ha habido un interés renovado en realizar un procedimiento extraarticular lateral (LEAP), ya sea una reconstruccion
del ligamento anterolateral (LLA) o una LET (tenodesis extraarticular lateral) para abordar una deficiencia del complejo anterolateral
(ALC) del rodilla durante la reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA). El ALC consta de los aspectos superficial y
profundo de la banda iliotibial con sus inserciones de fibras de Kaplan en el fémur distal, junto con el ALL, una estructura dentro de
la capsula anterolateral. EI ALC funciona para proporcionar estabilidad rotatoria anterolateral como un estabilizador secundario del
ACL. La evidencia hasta la fecha es que la adicién de un LEAP a una reconstruccién del LCA de revisién puede reducir el riesgo de
fracaso repetido del injerto y laxitud rotatoria. Sin embargo, en algunos casos, realizar un LEAP puede no conferir ninglin beneficio
adicional y agregar un riesgo injustificado, incluido el dolor lateral, la reduccion de la fuerza del cuadriceps, un mayor tiempo
de recuperacion y una restriccion excesiva del compartimento lateral con dafo del cartilago asociado. Quizas LEAP esté mejor
indicado para pacientes de alto riesgo (jovenes, activos en deportes de pivote, cambio de pivote de alto grado, laxitud ligamentosa
generalizada o hiperextensiéon de rodilla, fractura de Segond, lesidn crénica del LCA, signo de muesca femoral lateral, laxitud del
plano coronal lateral, reparacién de menisco o lesién de ALC en imagenes de resonancia magnética). No se deben ignorar otros
factores de riesgo modificables (eleccién del injerto, tamano del injerto, posicion del tinel, fijacion del injerto, lesiones asociadas,
como un desgarro de la raiz del menisco lateral, o factores anatémicos, como una pendiente tibial posterior aumentada). {No
permita que TODAS las reconstrucciones de revision del ligamento cruzado anterior sean iguales! Un procedimiento extraarticular
lateral a veces, pero no siempre, puede reducir el riesgo de fracaso adicional.

< Leer articulo completo )
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La reconstruccion del ligamento anterolateral la realizamos
en la actualidad por una técnica minimamente invasiva que no
anade practicamente dificultad alguna a la rehabilitacion de
una reconstruccion aislada del LCA

64

Reconstruccion minimamente invasiva del ligamento anterolateral

Patrick A. Smith, M.D., and Jordan A. Bley, B.A.

Resumen

Los desgarros del ligamento cruzado anterior (LCA) se encuentran entre las lesiones de rodilla mas comunes y se han descrito
multiples técnicas reconstructivas. Sin embargo, los estudios informan con frecuencia una incapacidad para duplicar la funcion
nativa y dindmica de la rodilla, particularmente en rotacién. Esta laxitud articular residual que ocasionalmente sigue a una
reconstruccion del LCA puede causar mas problemas después de la intervencién quirdrgica, incluidos desgarros de menisco v,
en especial, cambios artrésicos tardios. Ademas, los desgarros del injerto de LCA son una preocupacidn, particularmente en
pacientes jévenes. Aunque estas secuelas no deseadas de la reconstruccién del LCA podrian ser un subproducto de métodos de
reconstruccion del LCA insuficientes relacionados con la colocacién del injerto o problemas con la curacién y la biologia del injerto,
también es posible que la falta de tratamiento adicional de las estructuras extraarticulares laterales después de la lesion del LCA
podria jugar un papel importante. un papel en la laxitud residual de la rodilla afectada. El propésito de este articulo es mostrar una
técnica minimamente invasiva para la reconstruccién del ligamento anterolateral extraarticular.
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Evaluacion de las lesiones del complejo anterolateral mediante imagenes de
resonancia magnética en pacientes con ruptura aguda del ligamento cruzado
anterior

Pieter Van Dyck, M.D., Ph.D., Eline De Smet, M.D., Ella Roelant, M.Sc., Ph.D., Paul M. Parizel, M.D., Ph.D., Christiaan H.W. Heusdens,

M.D.

Propésito

Evaluar las lesiones del complejo
anterolateral (ALC) en pacientes con
ruptura aguda del ligamento cruzado
anterior (LCA) en la resonancia magnética
(MRI).

Métodos

Se incluyeron pacientes con rotura
aguda de LCA que se sometieron a
cirugia de LCA entre 2015 y 2017 y se
sometieron a resonancia magnética
dentro de las 6 semanas posteriores al
trauma inicial. Dos radidlogos evaluaron
las imagenes de resonancia magnética
retrospectivamente para el estado del
ALC, incluida la banda iliotibial (ITB),
las fibras de Kaplan y el ligamento
anterolateral (ALL), de la siguiente

manera: grado O, normal; grado |, edema
periligamentoso; grado I, rotura parcial;
y grado lll, rotura completa. Los hallazgos
se analizaron utilizando la prueba de
Friedman y los valores de k ponderados.

Resultados

Se revisaron sesenta y nueve resonancias
magnéticas. De los 69 pacientes, el 51%
tenia lesiones asociadas al ITB (grado
1, n = 31; grado 2, n = 4), el 33% tenia
lesiones asociadas a las fibras de Kaplan
(grado 1,n=21;grado 2,n=2),yel 57%
tenia lesiones asociadas a la ALL (grado
1,n=12;grado 2,n=22; grado 3,n = 5).
Encontramos una diferencia significativa
en la frecuencia y la clasificacién entre
ITB, fibra de Kaplany TODAS las lesiones

29

(P <.032). El acuerdo entre lectores para
evaluar el ALC en la RM fue casi perfecto
(k 2 0.922).

Conclusiones

Sobre la base del andlisis de resonancia
magnética, se encontraron TODAS las
lesiones con diversos grados de severidad
e intensidad con lesiones notables a
las fibras circundantes asociadas en
pacientes con ruptura aguda del LCA.

( Leer articulo completo >
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7 Tratamiento de las lesiones combinadas del LCAYy el
ligamento lateral interno.

AFTAFOSCOPY  mimtaae ™ AANA | sszszzsepon

Comentario editorial: E|l momento y el tratamiento de las lesiones combinadas del
ligamento cruzado anterior y el ligamento colateral medial: manejo conservador,
reparacion temprana, aumento y reconstruccion tardia del ligamento colateral
medial

Brian B. Gilmer, M.D., Christopher J. Wahl, M.D.

Resumen

Las lesiones del ligamento colateral medial (MCL) se encuentran cominmente junto con las lesiones del ligamento cruzado
anterior. Los desgarros del MCL no se curan universalmente y la laxitud residual del MCL no siempre se tolera bien. Aunque la
laxitud residual del ligamento cruzado anterior genera una tensidn excesiva en la reconstruccién del ligamento cruzado anterior y
puede requerir tratamiento adicional, se ha prestado relativamente poco interés al tratamiento concomitante.

La adherencia al dogma del tratamiento conservador universal de los desgarros del MCL en este entorno desperdicia oportunidades
para la preservacion de la anatomia nativa y la mejora en los resultados de los pacientes. Aunque actualmente carecemos de la
informacion necesaria para proporcionar una toma de decisiones basada en evidencia para lesiones combinadas.

( Leer articulo completo >
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8 ’ :Influye la edad en el éxito de la reconstruccion?

Art h rosco py el AANA | Geioamiaemen

El manejo quirurgico de la lesion del ligamento cruzado anterior en pacientes
mayores de 40 anos produce mejores resultados clinicos: una revision sistematica

John Roberts, IV, B.A., Richard Puzzitiello, M.D., Matthew Salzler, M.D.

Objetivo

Revisar la literatura que informa sobre las complicaciones y las tasas de fracaso después de la reconstruccién primaria del ligamento
cruzado anterior (RCLA) en pacientes 240 afios.

Métodos

Este fue un anélisis secundario de una revision sistematica previa de las bases de datos MEDLINE, CINAHL, SportDiscus, Embase,
Web of Science y Cochrane sobre estudios que evaluaron los resultados clinicos en pacientes con RCLA 240 anos. Los estudios se
incluyeron segun los siguientes criterios: estudios en idioma inglés que informaban sobre complicaciones posoperatorias y/o tasas
de fracaso de la RCLA en pacientes 240 afos. Se excluyeron los informes de casos, las notas técnicas, los estudios con informes
duplicados de cohortes de pacientes o los estudios que utilizaban datos de registros disponibles publicamente. Se registraron las
definiciones de fracaso de la RCLA, las tasas de fracaso, las tasas de ruptura del injerto, las tasas de revisién de la RCLAYy las tasas
de revisién no relacionada con la RCLA Yy las tasas de complicaciones.

Resultados

Se incluyeron veintiun estudios después de la revisién de texto completo. Se utilizaron autoinjertos en el 89,0 % de los casos.
Las definiciones de fracaso de la RLCA variaron, desde (1) RLCA de revision, (2) rotura del injerto, (3) examen clinico de aumento
de laxitud de la rodilla y (4) artrofibrosis posoperatoria que requiere una cirugia adicional. La tasa media de fracaso de la RLCA
fue del 5,0 % (rango, 0 %-12,1 %) entre los 9 estudios que informaron este resultado, y solo 4 de los estudios proporcionaron
definiciones explicitas de fracaso. Las tasas medias de cirugia de revisién de la RLCA, rotura del injerto y cirugia de revisién no
relacionada con la RLCA fueron del 0 % (rango, 0 %-7,7 %), 2,7 % (rango, 0 %-9,1 %)y 7,2 % (rango, 0 %-34,4 %), respectivamente.
Las complicaciones notificadas con mas frecuencia incluyeron dolor (rango, 0%-14,0%), rigidez (rango, 0%-12,7%), hematoma
(rango, 2,5%-8,8%), neurovascular (rango, 0%-41,7%) e indefinidas (rango, 0%-13,8%).

C Leer articulo completo >

El manejo quirurgico de la lesidon del ligamento cruzado anterior en pacientes
mayores de 40 anos produce mejores resultados clinicos: una revision sistematica

John Roberts IV, B.A. Brandon Ness, P.T., D.P.T., Ph.D. Josh Cleland, P.T., Ph.D., F.A.P.T.A. Richard Puzzitiello, M.D. Mark
Marinch, B.A. Alexis Wright, P.T., D.P.T., Ph.D. Megan Donaldson, P.T., Ph.D. Matthew Salzler, M.D.

Objetivo

Evaluar los resultados de la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) en pacientes =40 afos tratados sin cirugia o con
reconstruccion del LCA (LCCA).

Métodos

Se realizé una revision de las bases de datos de MEDLINE, CINAHL, SportDiscus, Embase, Web of Science y Cochrane desde el
inicio hasta el 1 de junio de 2021 para identificar ensayos controlados aleatorios, cohortes prospectivas o retrospectivas, controles
de casos o series de casos que cumplieron con los siguientes criterios : estudios en idioma inglés que informan al menos una
medida de resultado subjetiva y/u objetiva en pacientes con ruptura del LCA 240 anos tratados sin cirugia o mediante ACLR. No
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se establecieron limites en el tipo de injerto, tiempo hasta la cirugia/seguimiento o procedimientos concomitantes. Variabilidad en
las puntuaciones de resultados informadas por los pacientes, incluida la puntuacién IKDC subjetiva, la puntuacién de Lysholm, la
puntuacién de actividad de Tegner y la puntuacién de resultados de lesiones de rodilla y osteoartritis

Resultados

Se identificaron 12.605 citas utilizando criterios de seleccidn. Sesenta estudios cumplieron con los criterios después de la revisidon
del texto completo. Como las revisiones sistematicas anteriores informaron sobre la literatura anterior que evaluaba los resultados
de ACLR en pacientes =40 afios, los estudios en esta revision se limitaron a incluir solo los publicados en los tltimos 10 afios (40
estudios). Se excluyeron 16 estudios adicionales en base a los objetivos de la revision no identificados durante la seleccion inicial.
Aunque las mejoras preoperatorias y posoperatorias basadas en la poblacién en la puntuacién de Lysholm, la puntuacién de Tegner
y la puntuacion de IKDC superaron las diferencias minimas clinicamente importantes (MCID) en al menos el 50 % de los estudios,
la variabilidad presente en los datos agrupados puede limitar su aplicacion. Ningun estudio evalud los resultados no quirurgicos.

Conclusiones

La evidencia respalda el manejo quirdrgico en pacientes > 40 afos, ya que los estudios generalmente demostraron mejoras
preoperatorias y posoperatorias en los resultados clinicos seguin los cambios a nivel de poblacién. Sin embargo, la aplicacién
de umbrales clinicamente relevantes a nivel de paciente a los datos de resultados agrupados debe realizarse con precaucién, ya
que es posible que la notificacion de puntuaciones de resultados basadas en la poblacién no refleje con precision los cambios en
pacientes individuales.

< Leer articulo completo >

Comentario editorial: Las expectativas apropiadas para la edad son fundamentales
al analizar los resultados de la reconstruccién del ligamento cruzado anterior de la
rodilla: la edad es mas que un nimero

Alex C. DiBartola, M.D., M.P.H.

Resumen

En los pacientes que se someten a una reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA), la edad afecta el tratamiento y
las decisiones de recuperacién posoperatoria, asi como las tasas de fracaso y los resultados. Sin embargo, se ha prestado poca
atencién a la forma en que la edad afecta los resultados postoperatorios informados por los pacientes y la idoneidad de utilizar
la puntuacién del estado de sintomas aceptables del paciente del Comité Internacional de Documentacién de la Rodilla en la
poblacién de pacientes > 40 anos. Este estudio evalla los resultados informados por los pacientes cominmente utilizados en
pacientes mayores que se someten a una reconstruccién del LCA y tiene como objetivo redefinir una puntuacién de estado de
sintomas aceptable para el paciente mas adecuada para esta poblacién de pacientes. A medida que crece nuestra comprension
de la importancia de la reconstruccion del LCA en la biomecanica de la rodilla y la estabilidad articular, asi como la mayor tasa de
reconstruccién del LCA en pacientes mayores, tener expectativas de resultados apropiadas para la edad es fundamental tanto para
asesorar a los pacientes como para desarrollar futuros objetivos de investigacion.

( Leer articulo completo >
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9 ’ ¢Influye la obesidad en el pronéstico del LCA?
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El efecto de la obesidad en los tiempos quirtrgicos y los reingresos de 30 dias
después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior

Joseph D. Cooper, Mv.D., Daniel J. Lorenzana, M.D., Nathanael Heckmann, M.D., Braden McKnight, M.D., Amir Mostofi,
M.D., Seth C. Gamradt, M.D., George F. Rick Hatch Ill, M.D.

Propésito

Comprender el efecto de la obesidad en los tiempos quirdrgicos y las tasas de reingreso de 30 dias después de la reconstruccion
artroscépica del ligamento cruzado anterior (LCR)

Métodos

La base de datos del Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad Quirdrgica del Colegio Estadounidense de Cirujanos se
utilizé utilizando los cédigos de facturacion de la Terminologia de procedimiento actual para identificar a todos los pacientes de
18 afios y mayores que se sometieron a ACLR entre 2007 y 2014. La prueba t de Student se utilizé para variables continuas, y el
X- Se utilizé la prueba cuadrada o exacta de Fisher para variables categéricas. Se realizé un analisis multivariado para identificar los
factores asociados con el reingreso de 30 dias.

Resultados

Identificamos a 9,000 pacientes que se sometieron a ACLR. En el andlisis de readmision, la tasa de readmision total fue del 0,70%.
Después del andlisis multivariado, un indice de masa corporal (IMC) de 40 o mas se asocié con un riesgo significativamente mayor
de reingreso a los 30 dias (odds ratio, 3.06; intervalo de confianza del 95%, 1.09-8.57). Un tiempo quirtrgico de menos de 80
minutos se asocié con una disminucion del riesgo de reingreso (odds ratio, 0,40, intervalo de confianza del 95%, 0,18-0,92). En
el andlisis del tiempo operatorio, el tiempo operatorio promedio fue de 100.7 minutos. La edad avanzada fue predictiva de la
disminucién del tiempo quirtrgico, con un tiempo quirdrgico 32,75 minutos mas corto en pacientes de 65 afos o mayores que
en los menores de 25 afios. Después del andlisis multivariante, la obesidad de clase Il (IMC de 35-39.9) predijo un aumento de 7.

Conclusiones

La obesidad se asocia con tiempos quirtrgicos mas prolongados y un mayor nimero de reingresos a los 30 dias después de ACLR,
con pacientes con un IMC de 40 o mas que tienen mas de 3 veces el riesgo de reingreso en comparacién con los pacientes con
un peso normal. El sexo masculino, la raza negra y la edad mas joven también se asocian con tiempos operatorios prolongados.

C Leer articulo completo >
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10 ‘ Uso de los factores plaquetarios en la reconstruccion
del LCA

El PRP puede favorecer la uniéon temprana de la plastia ligamentosa.

Art h rosCopy i ol AANA e

Efecto del plasma autélogo rico en plaquetas y la esponja de gelatina para la
cicatrizacion del tendon al hueso después de la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior del conejo

Mingyu Zhang, M.D., Ph.D., Jiang Zhen, M.D., Xian Zhang, M.D., Zhen Yang, M.D., Liang Zhang, M.D., Dinjun Hao, M.D.,
Bo Ren, M.D., Ph.

Propésito

Investigar el plasma rico en plaquetas (PRP) combinado con una esponja de gelatina (GS) para mejorar la cicatrizacién de la interfaz
tenddn-hueso y la formacion de estructuras.

Métodos

La caracterizacién del andamio GS se realizdé con un microscopio electréonico de barrido, y se evalud la curva de liberacion después
de la carga con PRP. Se realizd un ensayo cuantitativo de reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcién inversa en tiempo
real para evaluar los niveles de expresién génica relacionada con la curacién de tendén a hueso. Finalmente, 18 conejos blancos
de Nueva Zelanda se dividieron aleatoriamente en 3 grupos y se sometieron a una reconstruccion de ligamento cruzado anterior
con autoinjerto semitendinoso: grupo de autoinjerto sin PRP, grupo PRP y grupo PRP-GS. Todos los conejos fueron asesinados
8 semanas después de la operacién. Se realizaron exploraciones por resonancia magnética, pruebas biomecanicas y evaluacion
histologica.

Resultados

Un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas y un ensayo de kit de conteo celular 8 mostraron que el GS podia controlar la
liberacion de PRP y prolongar su tiempo de bioactividad, asi como promover la proliferacion de células madre mesenquimales de
la médula ésea. En el grupo PRP-GS, los niveles de genes relacionados fueron regulados al alza en comparacion con el grupo PRP
( P <.05). Una sefal mas baja en las imagenes de resonancia magnética indicé la formacién de fibrocartilago en los 2 grupos con
PRP. Ademas, la tincion histolégica mostré que la conexién tendon-hueso tenia una mayor region de transicion fibrocartilaginosa
en el grupo PRP-GS, y las puntuaciones histoldgicas fueron mas altas (frente al grupo PRP, P = 0,039). La carga maxima de fallay
la rigidez fueron mayores en el grupo PRP-GS que en los otros 2 grupos.

Relevancia clinica

GS es un material natural y ofrece una biocompatibilidad satisfactoria. El uso de GS como un andamio para controlar la liberacion
de factores bioactivos en los tuneles 6seos puede ser Util, pero serdn necesarios estudios adicionales en seres humanos para
evaluar sus perspectivas clinicas.

Conclusiones

La carga de GS con PRP podria prolongar el tiempo de bioactividad de PRP y promover la proliferacién de células madre
mesenquimales de médula dseay la expresion de genes osteogénicos in vitro. También promovié el proceso de curaciéon temprana
en la unién tenddn-hueso en un modelo de reconstruccion de ligamento cruzado anterior de conejo.

( Leer articulo completo >
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Comentario editorial: sazonar el tejido a gusto del cirujano: aumento biolégico de la
reconstruccion del ligamento cruzado anterior con plasma rico en plaquetas y una
esponja de gelatina

Mustafa Karahan, M.D.

Resumen

El aumento de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior con plasma rico en plaquetas y una esponja de gelatina mejora
la cicatrizacion del tenddn al hueso en un modelo de animal pequefo. Una esponja puede prolongar el tiempo de bioactividad
plasmatica rica en plaquetas.

Cualquier persona con un paladar exigente disfrutard de un plato perfectamente sazonado. La clave para la adicién correcta
de especias es, por supuesto, no igual, sino en una proporciéon de acuerdo con el ingrediente principal del plato. Con mayor
frecuencia, los chefs o cocineros domésticos no pueden cuantificar la cantidad de especias necesarias que les permite servir la
deliciosa comida; sin embargo, la cuantificacion es esencial para alcanzar una alta calidad en el manejo de la curacién de tejidos.

A pesar de los recientes avances en el manejo de las rupturas del ligamento cruzado anterior, ain queda mucho por lograr. El
retorno al deporte se informd tan bajo como 63% en 1 estudio. 1 Un bajo nivel de resultados puede deberse a una variedad de
factores que requieren atencién meticulosa, lo que demuestra que la frase “la cadena no es mas fuerte que su eslabéon mas débil”
correcta.

De todos los factores relacionados con el éxito, el aumento biolégico ha atraido especial atencidn en los ultimos anos. El articulo,
“Efecto del plasma autdélogo rico en plaquetas y la esponja de gelatina para la cicatrizacién del tendén al hueso después de
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior del conejo”, por Zhang, Zheng, Zhang, Yang, Zhang, Hao y Ren 2tiene como
objetivo investigar el plasma rico en plaquetas (PRP) combinado con una esponja de gelatina para mejorar la curacién de la interfaz
tenddn-hueso y la formacion de estructuras. Los autores cuantificaron inicialmente la liberacidon del PRP de la esponja utilizada
con el ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real mediante la prueba de los niveles
de expresion génica relacionada con la curacién del tendén al hueso. Posteriormente realizaron exploraciones por resonancia
magnética, pruebas biomecanicas y evaluaciones histolégicas en 18 conejos blancos de Nueva Zelanda divididos en 3 grupos
(grupo de control, grupo PRP y grupo de esponja de gelatina PRP +) y realizaron la reconstruccion del ligamento cruzado anterior
con autoinjerto de semitendinoso y los siguieron durante 8 semanas después de la operacion. Se concluyé que la esponja de
gelatina cargada con PRP podria prolongar el tiempo de bioactividad de PRP y promover la proliferacion de células del estroma
de la médula dseay la expresidn de genes osteogénicos in vitro. También promovié el proceso de curaciéon temprana en la union
tendén-hueso.

La fortaleza de este articulo es que la liberaciéon gradual de factores biolégicos se verifica mediante sofisticados métodos de
laboratorio, que esta un paso por delante de los estudios habituales de curacion de tendén a hueso. La promocién de la curacién
del tendén en las primeras fases de la liberacidon gradual de los factores de crecimiento no garantiza una curaciéon completa. Se
requieren mas estudios para evidencia clara del papel de PRP en la curacion de tendones y ligamentos.

C Leer articulo completo >
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1 1 ‘ Lesiones del LCA con avulsion de las espinas tibiales
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Resultados a medio plazo de la reducciéon artroscépica y la fijaciéon interna del
ligamento cruzado anterior Fracturas de avulsion eminente tibial con fijacion de
cable K

Murilo Leie, M.B.B.S., S.B.O.T., Emma Heath, M.Pthy., B.App.Sci., Sarah Shumborski, B.Sc., M.B.B.S., (Hon.), Lucy Salmon,
B.App.S.Ci. (Physio.), Ph.D., Justin Roe, M.B.B.S., F.R.A.C.S., Leo Pinczewski, M.B.B.S., F.R.A.C.S.

Propésito

Determinar los resultados clinicos y radiolégicos de pacientes que se sometieron a reduccién artroscépica y fijacién interna de
una fractura por avulsion de eminencia tibial con alambres de Kirshner (alambres K) a una media de 8 afios después de la cirugia.

Métodos

Este fue un estudio retrospectivo con datos recolectados prospectivamente. Los criterios de inclusién consistieron en pacientes que
se sometieron a reduccion artroscépica y fijacion interna de fractura de eminencia tibial con alambres K entre 1989y 2015 con un
seguimiento minimo de 18 meses. La evaluacion incluyé la evaluacion del ligamento del Comité Internacional de Documentacién
de la Rodilla, la puntuacién de la rodilla de Lysholm y los resultados clinicos. La resonancia magnética (MRI) se realizé para evaluar
el ligamento cruzado anterior (LCA) y la evidencia de osteoartritis.

Resultados

Un total de 48 participantes cumplieron los criterios de inclusién, y 32 fueron revisados a una media de 8 afos (rango, 18-260
meses) después de la cirugia. La edad media al momento de la cirugia fue de 24.5 afios (10-55 afos). La lesion posterior de LCA
ocurrié en 5 participantes (10.4%) en la rodilla indice y en 1 participante también en la rodilla contralateral; EI 86% tuvo un examen
normal, y ninglin paciente tuvo una diferencia de lado a lado> 5 mm en las pruebas instrumentadas. La puntuacion subjetiva media
del Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla a los 8 afios fue de 86 (rango, 40-100). En la evaluacion de la resonancia
magnética para los cambios osteoartriticos en el seguimiento final, el 82% de los participantes no tenia evidencia de desgaste
condral en el compartimento medial y el 73% no tenia cambios en el compartimento lateral de acuerdo con la clasificacién de
resonancia magnética de la osteoartritis de imagen. En la evaluacion cualitativa por resonancia magnética de LCA y eminencia
tibial, se encontré que 7 participantes (32%) tenian una sefal alta en el sitio de fractura. La altura media de la eminencia tibial
medial fue de 9.2 mm (rango, 6.3 mm a 1.31 cm) y la altura de la eminencia tibial lateral fue un promedio de 6.7 mm (rango, 0.38-
0.97 mm). 8 participantes informaron dolor significativo de rodillas (25%).

Conclusiones

Este estudio indica que la fijacién interna con alambres K es un enfoque aceptable para reducir las fracturas por avulsion de la
eminencia tibial, proporcionando excelentes resultados clinicos y radiolégicos con un minimo de 18 meses de seguimiento.

< Leer articulo completo >
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Comentario editorial: fracturas por avulsion de la eminencia tibial del ligamento
cruzado anterior: ;estan tratando de decirnos algo?

Brian B. Gilmer, M.D. (Editorial Board)
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Resumen

La reduccién artroscépica y la fijacion de las fracturas por avulsién de la eminencia tibial tiene excelentes resultados clinicos y
restaura adecuadamente la funcién del ligamento cruzado anterior con una baja tasa de complicaciones. Los resultados clinicos
se conservan en un promedio de 8 afios, y la incidencia de osteoartritis es baja en el seguimiento a medio plazo. Estas lesiones
pueden representar el mejor de los casos de lesion del ligamento cruzado anterior porque representan lesiones de menor energia
sin patologias meniscales o condrales asociadas significativas. Estos hallazgos pueden darnos pistas adicionales sobre qué
pacientes son los mejores candidatos para la reparacién primaria del ligamento cruzado anterior en el contexto de avulsiones del

lado femoral.
< Leer articulo completo >
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12 ‘ Regreso a la actividad fisica después de la rotura LCA

Arthroscopy s AANA |z

El regreso al deporte después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior
requiere la evaluacion de mas de 2 pruebas funcionales, preparacion psicologica,
fuerza del cuadriceps y los isquiotibiales y un tiempo después de la cirugia de 8
meses.

Robby Turk, M.D., M.B.A., Sarav Shah, M.D., Matthew Chilton, B.S., Terence L. Thomas, B.S., Chibuzo Anene, B.S., Albert
Mousad, B.S., Stephen Le Breton, B.S., Lambert Li, B.S., Rob Pettit, M.D., Katharine Ives, B.S., Arun Ramappa, M.D.

Resumen
Objetivo

El objetivo de este estudio fue examinar los factores que se utilizan comidnmente para determinar la preparacion para el retorno al
deporte (RTS, por sus siglas en inglés) en la poblacién de pacientes con reconstruccién del ligamento cruzado anterior (ACL-R, por
sus siglas en inglés) y evaluar cudles fueron los mas influyentes para el retorno exitoso al deporte y evitar la repeticion de la rotura.

Métodos

Se consultaron las bases de datos PUBMED, EMBASE y Cochrane Library en busca de estudios relacionados con la RTS en
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior. Se aplicaron criterios de inclusidn y exclusion para identificar estudios con
resultados de mas de un afo que detallaran la tasa de retorno y repeticién de la rotura con un protocolo de RTS descrito. Se
extrajeron los datos de interés y se estratificaron los estudios en funcién del nivel de evidencia y las caracteristicas seleccionadas
del estudio. Se utilizé un metanalisis o sintesis subjetiva de estudios apropiados para evaluar mas de 25 variables potencialmente
significativas que afectan la RTS y la repeticién de la rotura.

Resultados

Después de la busqueda inicial de 1503 estudios, se seleccionaron 47 articulos para su inclusién en el analisis de datos final,
incluidos un total de 1432 pacientes (31,4 % mujeres, 68,6 % hombres). Un metanlisis de la tasa de re-desgarros para los estudios
de Nivel de Evidencia 1 incluidos calculé que era del 2,8 %. Los subgrupos que incluian protocolos que contenian un tiempo
estricto hasta el RTS, pruebas de fuerza y 22 pruebas dindmicas demostraron una menor heterogeneidad de RTS y re-desgarros
en comparacion con el grupo mas grande. El tiempo hasta el RTS, las pruebas de fuerza, las pruebas funcionales dinamicas y la
estabilidad de la rodilla también se encontraron entre los criterios informados mas frecuentes en los estudios de protocolos de
RTS.

Conclusiones

Este estudio sugiere un algoritmo clinico multifactorial para la evaluacién exitosa del RTS. Los “criterios criticos” recomendados
por los autores para ser parte de los criterios posoperatorios de RTS incluyen el tiempo transcurrido desde la cirugia de 8 meses,
el uso de >2 pruebas funcionales, pruebas de preparacion psicoldgica y pruebas de fuerza de cuadriceps/isquiotibiales, ademas de
los factores modificadores del paciente de edad y sexo femenino.
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Comentario editorial: No existe un estandar ni una estandarizaciéon de los protocolos
de rehabilitacion posoperatoria después de la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior

Timothy J. Lin, M.D., M.S.

Resumen

El ligamento cruzado anterior (LCA) es el ligamento mas estudiado de la rodilla y uno de los temas mas estudiados en ortopedia,
con poco consenso sobre las mejores opciones para la técnica quirdrgica o la eleccion del injerto. Si bien hay pocas dudas de que
la rehabilitacion fisica es una de las variables mas importantes en el episodio de atencidn antes y después de la reconstruccion
del LCA (ACLR), investigaciones recientes que encuestan a cirujanos ortopédicos demuestran que no hay consenso sobre cémo
rehabilitar a los pacientes con ACLR y como lograr que regresen. hacer deporte de forma segura y rapida. El setenta y dos por
ciento de los cirujanos prescriben “pre-hab” antes de ACLR, y el 83% de los cirujanos usan aparatos ortopédicos postoperatorios,
con la mayoria (55%) aparatos ortopédicos durante 3 a 6 semanas después de la operacion. Las medidas de resultado informadas
por los pacientes (35 %) y las evaluaciones de la preparacién psicoldgica (23 %) no se usan cominmente para hacer avanzar a los
pacientes a través de las etapas de rehabilitacion. Cuando se les pregunté cual creian que era el factor individual mas importante
en el regreso sin restricciones al deporte, el 52 % de los cirujanos afirmd que las puntuaciones de las pruebas funcionales eran las
mas importantes, mientras que el 38 % indico el tiempo transcurrido desde la cirugiay el 5 % declaré la fuerza muscular. En cuanto
al tiempo promedio para regresar a la actividad completa, el 50 % de los cirujanos esperd hasta mas de 9 meses para regresar por
completo, y el 42 % permitié el regreso dentro de los 6 a 8 meses. Se ha demostrado que las reducciones en la variabilidad de la
practica en cirugia ortopédica y otros campos reducen los costos de atencién y mejoran los resultados de los pacientes, y con tanta
variabilidad en los protocolos de rehabilitacion de ACLR,

< Leer articulo completo >
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El regreso al deporte después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior
requiere evaluacion de mas de 2 pruebas funcionales, preparacion psicolégica,
fuerza de cuadriceps/isquiotibiales y tiempo después de la cirugia de 8 meses

Robby Turk, M.D., M.B.A. Sarav Shah, M.D. Matthew Chilton, B.S. Terence L. Thomas, B.S. Chibuzo Anene, B.S. Albert
Mousad, B.S. Stephen Le Breton, B.S. Lambert Li, B.S. Rob Pettit, M.D. Katharine Ives, B.S. Arun Ramappa, M.D.

Objetivo
El propésito de este estudio fue examinar los factores cominmente utilizados para determinar la preparacién para el regreso al

deporte (RTS) en la poblacion de pacientes con reconstruccién del LCA (ACL-R) y evaluar cudles fueron los mas influyentes para
volver al deporte con éxito y evitar un nuevo desgarro.

Métodos

Se consultaron las bases de datos PUBMED, EMBASE y Cochrane Library para estudios relacionados con RTS en ACL-R. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion para identificar estudios con resultados de mas de 1 afo que detallan la tasa de retorno
y de nuevo desgarro dado un protocolo RTS descrito. Se extrajeron los datos de interés y los estudios se estratificaron segun el
nivel de evidencia y las caracteristicas seleccionadas del estudio. Se utilizé el metanalisis o la sintesis subjetiva de los estudios
apropiados para evaluar mas de 25 variables potencialmente significativas que afectan el RTS y el re-desgarro.
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Resultados

Después de la busqueda inicial de 1503 estudios, se seleccionaron 47 articulos para su inclusion en el andlisis final de datos,
incluidos un total de 1432 pacientes (31,4 % mujeres, 68,6 % hombres). Un metanalisis de la tasa de nuevos desgarros para los
estudios de nivel de evidencia 1 incluidos se calculé en 2,8 %. Los subgrupos que incluyeron protocolos que contenian un tiempo
estricto hasta la RTS, pruebas de fuerza y 22 pruebas dinamicas demostraron una disminucion de la RTS y heterogeneidad de re-
desgarro del grupo mas grande. El tiempo hasta la RTS, las pruebas de fuerza, las pruebas funcionales dinamicas y la estabilidad de
la rodilla también se encuentran entre los criterios informados mas frecuentes en los estudios de protocolo de RTS.

Conclusiones

Este estudio sugiere un algoritmo clinico multifactorial para la evaluacion exitosa de RTS. Los “criterios criticos” recomendados
por los autores para formar parte de los criterios de RTS posoperatorios incluyen tiempo desde la cirugia de 8 meses, uso de >2
pruebas funcionales, pruebas de preparacién psicoldgica y pruebas de fuerza de cuadriceps/isquiotibiales ademas de los factores
modificadores del paciente de edad y género femenino.
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DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE LA INESTABILIDAD

DE RODILLA (LESIONES LIGAMENTOSAS)

LIGAMENTOS

Valoracion en dinamico del LCA
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+ | 2.6. Buen resultado: seguimiento a largo plazo

Resultados a quince afos de la reconstruccion endoscopica del ligamento cruzado

anterior con autoinjerto del tendén rotuliano para el desgarro del ligamento

cruzado anterior “aislado”

Hui C, Salmon LJ, Kok A, Maeno S, Linklater J, Pinczewski LA .

Fondo

Pocos estudios informan los resultados a largo plazo de la
ruptura del ligamento cruzado anteriory la cirugia reconstructiva
endoscépica de incisién Unica. Los resultados a menudo se ven
nublados por lesiones meniscales, condrales o ligamentosas
concomitantes.

Propésito

Para determinar los resultados a 15 afos de las rupturas del
ligamento cruzado anterior tratadas con reconstruccién
endoscopica del ligamento cruzado anterior mediante
autoinjerto del tenddn rotuliano del tercio medio.

Métodos

Entre enero de 1993 y abril de 1994, 333 pacientes
consecutivos se sometieron a la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior. Pacientes con lesién ligamentosa asociada
que requiere cirugia, meniscectomia previa o lesion meniscal
que requiere mas de un tercio de meniscectomia; lesién
condral diagnosticada en artroscopia; y una rodilla contralateral
anormal fueron excluidos. Noventa pacientes cumplieron
los criterios de inclusion. Los resultados incluyeron rango de
movimiento, pruebas de Lachman y cambio de pivote, pruebas
de ligamentos instrumentados, prueba de salto con una sola
pierna, Lysholm Knee Score, evaluacion del Comité Internacional
de Documentacion de la Rodilla y evaluacion radiografica.

Resultados

El treinta por ciento de los pacientes tenian mas lesién del
ligamento cruzado anterior. El veinticuatro por ciento de
los pacientes (n = 22) sufrié rupturas del ligamento cruzado
anterior contralateral, y el 8% (n = 7) rompid el injerto (P = .009).
La ruptura del injerto se asocié con un angulo de inclinacién del
injerto <17 ° (P =.02). La ruptura del ligamento cruzado anterior
contralateral se asocié con la edad <18 afios al momento de la
lesion primaria (p = 0,001). Todos los pacientes tenian pruebas
Lachman e instrumentales normales o casi normales (evaluacién
del Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla),
y el 91% tuvo un resultado negativo de cambio de pivote. El
setenta por ciento de los pacientes tenia dolor de rodillas. La
mediana de la evaluacion subjetiva del Comité Internacional
de Documentacion de la Rodilla fue 91 de 100. El 51% de los
pacientes tenian evidencia radiografica de osteoartritis (41%
grado B; 10% grado C).

Conclusion

Se mantienen buenos resultados a los 15 afios después de la
cirugia con respecto a la estabilidad ligamentosa, los resultados
subjetivos y el rango de movimiento. El dolor de rodillas sigue
siendo un problema importante. Sigue existiendo preocupacion
con respecto a la incidencia de mas lesiones del ligamento
cruzado anterior y el creciente nimero de pacientes con
signos radiograficos y clinicos de osteoartritis a pesar de la
estabilizacion quirudrgica.

Diez anos de seguimiento después de una incision simple reconstruccion del

ligamento cruzado anterior utilizando autoinjerto de tendén rotuliano

Jdger A, Welsch F , Braune C, Eberhardt C, Kappler C.

Objetivo

Evaluamos a 74 pacientes 10 anos
después de la reconstruccién asistida
artroscopicamente del LCA utilizando el
tercio central del tenddn rotuliano como
autoinjerto.

Método

Las puntuaciones IKDC, Tegner vy
Lysholm se utilizaron para la evaluacién
clinica. La estabilidad del ligamento se
probd usando el instrumento Rolimeter.
Para las estadisticas utilizamos la prueba
de Chi cuadrado.
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Resultado

En el seguimiento, el nivel de actividad de
Tegner fue de 5.2, el puntaje de Lysholm
fue de 93.6 puntos. La evaluacion
subjetiva de la funcién se calificé como
normal o casi normal en 83.7%, para
estabilidad en 71.6%. La diferencia de
lado a lado medida con el Rolimeter
fue normal en 87.8% y casi normal en
12.2%. Se demostré que el cambio de
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pivote es negativo en 94.6%. El 29,7%
de los pacientes mostraron cambios
degenerativos en las radiografias en
el seguimiento. Hubo una correlacion
significativa entre el intervalo de tiempo
desde la lesion hasta la cirugia y el grado
de los cambios degenerativos. La artrosis
se  correlaciona  significativamente
con la tasa de lesion de menisco. El

tratamiento quirdrgico agudo aumenta
significativamente la tasa de artrofibrosis.

Conclusion

Para evitar la osteoartrosis,
recomendamos una  reconstruccion
precoz (subaguda) del LCA y una nueva
fijacién del menisco en el caso de una
lesiéon por menisco.

¢La reconstruccion del ligamento cruzado anterior conduce a una enfermedad

degenerativa?: Resultados de trece anos después del autoinjerto de hueso tendén

rotuliano

James RD Murray ,MB BChir, MA, FRCS (Try Orth), Amy M. Lindh ,BSc (Hons), MSc, Niall A. Hogan ,MB BCh, MSc, FRCSI

(Try Orth)

Antecedentes

El informe del resultado a largo plazo
de la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior (LCA) con el autoinjerto
del tenddn rotuliano (hueso-tendén
rotuliano-hueso [BTB]) es limitado. Existe
la preocupacién de que la enfermedad
degenerativa de las articulaciones sea
comun a largo plazo, lo que puede estar
asociado con el procedimiento en si.

Métodos

De 161 pacientes, 114 fueron elegibles.
El resultado centrado en el paciente fue
por Lysholm y el puntaje subjetivo del
Comité Internacional de Documentacién
de la Rodilla (IKDC); Las medidas de
resultado objetivas fueron el examen
clinico y el grado radiolégico del IKDC.

Resultados

La media de seguimiento promedio fue
de 13 afos. Los grados radiolégicos del
IKDC en el peor compartimento fueron
A=15%,B=51% C=19%yD = 14%
(n = 83). Hubo una diferencia significativa
entre la rodilla lesionada versus la lesion
contralateral no lesionada (n = 42, P =
.003). En un subgrupo sin lesién meniscal
o condral, los grados de IKDC fueron A
=38%,B=55%,C=7%yD=0%(n=
29). Las puntuaciones subjetivas medias
fueron 89 + 11 (Lysholm) y 83 + 15
(IKDC) (n = 114). El resultado subjetivo
pobre de IKDC se asocié con lesiéon
condral ( P = .001), cirugia previa ( P =
.022), retorno al deporte (P =.013) y bajo
grado radiolégico en el compartimento
medial ipsolateral ( P= .004). Un grado
radiolégico IKDC deficiente se asocié
con lesion condral ( P = .002), lesion
meniscal (P =.010) y meniscectomia (P =

.012), una puntuacién subjetiva de IKDC
de <85 (P =.01) y mala grado radiolégico
en el compartimento medial contralateral
(P=.041).

Conclusién

A los 13 aiios, la reconstruccién de BTL
ACL proporciona un buen resultado. El
daino condral y meniscal en la cirugia se
asocié con un mal resultado radiolégico,
lo que indica que las lesiones sufridas
durante la ruptura del LCA pueden ser los
principales predictores de enfermedad
6sea degenerativa.

Volver al articulo
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=4 ’ 3. ;Por qué hacemos un haz simple y no uno doble?

Arthroscopy

The bowrnal of Arthroscopic
and Related Surgery

AANA| ST

El angulo de inclinacion sagital del injerto se asocia con la estabilidad de la rodilla

después de la reconstruccidon anatomica del ligamento cruzado anterior

Keiichi Hagiwara, M.D., Ph.D. Masanori Terauchi, M.D., Ph.D. Kazuhisa Hatayama, M.D., Ph.D. Shinya Yanagisawa, M.D., Ph.D. Takashi
Ohsawa, M.D., Ph.D. Masashi Kimura, M.D., Ph.D.

Objetivo

Evaluar si el angulo de inclinacidn sagital
(SIA) de un injerto estd asociado con la
estabilidad posoperatoria de la rodilla
después de la reconstruccion anatomica
del ligamento cruzado anterior (LCA).

Métodos

Todos los pacientes que se habian
sometido a unareconstrucciéon anatémica
del LCA entre abril de 2014 y septiembre
de 2015, ademas de los voluntarios
sin antecedentes de lesiéon de rodilla,
fueron elegibles para su inclusién en este
estudio. Los pacientes fueron evaluados
mediante resonancia magnética de la
rodilla en extension completa al afo de
la cirugia, al igual que los voluntarios. El
angulo de la pendiente tibial posterior
(PTS) y el SIA del LCA intacto y el injerto
reconstruido se midieron en relacién con
cada meseta tibial medial y lateral. Se

examinod a los pacientes para determinar
la estabilidad de la rodilla mediante la
diferencia de lado a lado en la traslacion
tibial anterior en las radiografias de estrés
con un seguimiento minimo de 2 afos.

Resultados

Se incluyeron 43 pacientes (26 hombres,
17 mujeres, edad media 32,8 + 14,8
anos) y 12 voluntarios (7 hombres, 5
mujeres, edad media 28,7 + 3,1 afios)
como controles normales. La duracion
media del seguimiento fue de 29,8 *
3,6 meses. El angulo PTS medio y el
SIA medio en los pacientes no difirieron
significativamente de los del LCA intacto.
El angulo PTS en los pacientes no se
correlaciond significativamente con la
diferencia de lado alado posoperatoria en
la traslacién tibial anterior. Sin embargo,
el SIA del injerto se correlaciond

The Journal of Arthroscopic
and Related Surgery

significativamente con la traslacién tibial
anterior posoperatoria (SIA medial; r =
0,42, p = 0,005, SIA lateral; r = 0,52, p
<0,001).

Conclusiones

Inclusosisereconstruyeanatémicamente,
el SIA del injerto en referencia a la
meseta tibial en la extensién completa
de la rodilla es variable y estd asociado
con la estabilidad posoperatoria de la
rodilla. El SIA del injerto mas grande se
correlacioné con la laxitud del injerto
después de la reconstruccidon anatémica
del LCA.

< Leer articulo completo )
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AANA ] of vommm AmEmca

Comentario editorial: Revision de la reconstruccion fallida del ligamento cruzado

anterior de doble paquete

Resumen

La reconstruccion de doble haz (DB) del ligamento cruzado
anterior fue favorecida durante varios anos. Sin embargo,
estudios recientes muestran cada vez mas que esta técnica
no proporciona una ventaja clara sobre la técnica de paquete
Unico menos invasiva. Desafortunadamente, el injerto falla con
relativa frecuencia después de la reconstruccion del LCA. La
comunicacion postoperatoria de los tluneles éseos a través de
la ampliacion del tunel 6seo es posible. Dado que se crean 2
canales de perforacién en la técnica DB, tanto femoral como

tibial, se supone que esta técnica puede causar problemas
durante la revision. Entonces, en parte, la revision puede
requerir un procedimiento de 2 pasos con relleno de injerto
6seo de los tuneles como primer paso. Es importante que
los cirujanos con experiencia en el uso de DB publiquen sus
estrategias y experiencias de revision.

< Leer articulo completo )
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= ‘ 4. ;Por qué hacemos el tunel a través del portal
anteromedial?

La laxitud de la rodilla se controla mejor con portal perforado por via anteromedial

William W. Schairer, B.A., Bryan D. Haughom, B.S., Lee Jae Morse, M.D., Xiaojuan Li, Ph.D. y C. Benjamin Ma, M.D.

Escariado de Portal Transtibial Frente al de Portal Anteromedial enla Reconstruccion
del Ligamento Cruzado Anterior: Evaluacion Anatdmicay Biomecanica de la Técnica
Quiruargica

Asheesh Bedi, M.D., Volker Musahl, M.D., Volker Steuber, M.D., Daniel Kendoff, M.D., Dan Choi, B.S.E., Answorth A. Allen,
M.D., Andrew D. Pearle, M.D., and David W. Altchek, ...
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=+ ’ 8. ;:Influye la edad en el éxito de la reconstruccion?

Arthroscopy

AANA o

Los resultados clinicos y la tasa de fracaso de la reconstruccion de la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior fueron comparables entre pacientes menores de 40
anos y pacientes mayores de 40 anos: un estudio de seguimiento minimo de 2 afios

Kyoung Ho Yoon, M.D. Hyun Woo Lee, M.D. Jae-Young Park, M.D. Sang Jun Kim, M.D. Sang-Gyun Kim, M.D.

Propésito

Comparar los resultados clinicos y las
tasas de fracaso de la revision de la
reconstruccion del ligamento cruzado
anterior (ACLR) entre  pacientes
quirurgicos jovenes y de mediana edad.

Métodos

Los pacientes que se sometieron a
revisiéon de ACLR entre enero de 2008
y junio de 2017 con un seguimiento
minimo de 2 afos fueron evaluados
retrospectivamente. Los pacientes se
dividieron en 2 grupos segun la edad:
LI.C) afios (grupo A) y <40 afios (grupo
B). Se revisaron los datos demograficos
detallados de los pacientes, los
datos radiograficos preoperatorios y
las lesiones meniscales y condrales
concurrentes. Las puntuaciones clinicas,

Arthroscopy

los resultados de las pruebas de laxitud y
los fallos del injerto se compararon entre
los grupos en el seguimiento final.

Resultados

Eneste estudioseincluyeron 86 pacientes
(grupo A, n = 24, 46,6 + 4,5 afos; grupo
B, n = 62, 26,2 + 6,3 afios). Los datos
demograficos mostraron que el intervalo
de tiempo desde la ACLR primaria hasta
la revision fue mas largo en el grupo A
que en el grupo B (96,2 + 80,9 frente a
52,0 £ 42,1 meses, p = 0,011). El grupo A
tuvo una mayor prevalencia de defectos
condrales de la tréclea ( P=.016). No se
identificaron diferencias significativas
en la prevalencia y gravedad de las
lesiones meniscales. En el seguimiento
final, todas las puntuaciones clinicas

< Leer articulo completo )

The Journal of Ariliroscopic
and Related Surgery

mejoraron después de la operacidn, pero
no difirieron significativamente entre los
grupos. No se identificaron diferencias
significativas en la diferencia de lado a
lado en las radiografias de estrés de Telos
(grupo A, 6,3 + 5,0 mm; grupo B, 5,6 +
3,8 mm; p = 0,403) y la tasa de fracaso
del injerto (grupo A, 33,3%; grupo B,
30,6%; p = 0,358) en el seguimiento final.

Conclusiones

El estudio actual mostré que los
resultados clinicos de los ACLR de
revision en  pacientes mejoraron
significativamente en pacientes menores
de 40 anos y fueron comparables a los
observados en pacientes mayores de 40
anos con un seguimiento minimo de 2
anos.

AANA ] oF rommAvEmcn

La mayoria de los pacientes de 40 anos o mas que se someten a una reconstruccion
deligamento cruzado anterior con aloinjerto logran un estado sintomatico aceptable
para el paciente

Stephen M. Sylvia, M.D. Gabriel S. Perrone, M.D. Jonathan A. Stone, M.D. Benjamin Miltenberg, B.S. Teron A. Nezwek, B.S.
Yilun Zhang, B.S. Samuel W. Golenbock, M.S. John C. Richmond, M.D. Matthew J. Salzler, M.D.

Objetivo

Evaluar la satisfaccién del paciente, las
tasas de nuevas roturas y los resultados
informados por el paciente (PRO) en
pacientes de 40 anos o mas que se
someten a una reconstruccién del

ligamento cruzado anterior (ACLR) con
aloinjerto. El objetivo secundario fue
comparar estos parametros entre grupos
de pacientes con injertos intactos versus
fallidos, y evaluarlos en relacién con
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una puntuacion de estado de sintomas
aceptables para el paciente (PASS) del
Comité Internacional de Documentacion
de la Rodilla (IKDC) histéricamente
informada.
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Métodos

Se revisaron retrospectivamente los
registros de pacientes de 40 afos o
mas que se sometieron a ACLR entre
2005 y 2016 en una sola institucion
con un seguimiento minimo de 2 anos.
Se analizaron la satisfaccion informada
por el paciente, las puntuaciones de
los resultados y las tasas de fracaso. Se
informo la tasa de consecucion de una
puntuacion PASS del IKDC definida
previamente en funcion de cohortes mas
jovenes, y se calculé un umbral PASS
actualizado para pacientes mayores.

Resultados

Seincluyeron 201 pacientes con unaedad
media de 48,6 afos (rango: 40-68) y un

Arthroscopy

seguimiento medio de 6,2 afios (rango: 2,8-
11,2). 182 (90,5%) pacientes reportaron
satisfaccion después de la cirugia. 16
(8,0%) pacientes experimentaron
fracaso de su ACLR, 10 de los cuales se
sometieron a una revision de ACLR. La
mediana de la puntuaciéon IKDC en el
grupo de ACLR intacto fue de 86,2, en
comparacion con 66,7 en el grupo de
fracaso (P < 0,001). En total, 134 (72,4
%) pacientes en el grupo intacto lograron
la puntuacion PASS histérica de 75,9 en
el IKDC en comparacion con solo 4 (25
%) en el grupo fallido (x2 = 15,396, P <
0,001). Se calculé un umbral de PASS de
IKDC actualizado para cohortes mayores
en 66.7.

The Journal of Arthroscopic
and Related Surgery

Conclusion

Los pacientes de 40 aflos o mas que se
sometieron a aloinjerto del LCA tuvieron
una tasa de fracaso del 8,0 % en un
seguimiento medio de 6 anos. El fracaso
del injerto en pacientes de 40 afios 0 mas
se asocié con peores PRO. La mayoria
de los pacientes alcanzaron el umbral de
PASS de IKDC informado histéricamente.
Ademas, se calculé una puntuacién IKDC
PASS actualizada apropiada para la edad
de 66,7 para ayudar en futuros estudios
de ACLR que evallen pacientes mayores.

C Leer articulo completo >
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Comentario editorial: ;Cincuenta son los nuevos 30? ;Los pacientes de 50 afos

merecen una reconstruccion del ligamento cruzado anterior?

Erik Hohmann, M.B.B.S., F.R.C.S., F.R.C.S. (Tr&Orth), M.D., Ph.D., Associate Editor

Resumen

La evidencia sugiere que la reconstruccién del ligamento
cruzado anterior en pacientes mayores de 50 afos tiene
resultados similares en comparacion con pacientes mas jovenes.
Sin embargo, los resultados mas pobres estdn asociados con
cambios condrales intraarticulares degenerativos avanzados.
La advertencia aqui es que estas conclusiones se basan
principalmente en series de casos retrospectivos de nivel IV.
La pregunta es si los pacientes funcionalmente inestables de
50 afios o mas, activos o no, se benefician de la reconstruccién

quirargica y la respuesta es claramente si. Proporciona la
restauracion de la funcién y debe considerarse en pacientes
mayores activos con inestabilidad subjetiva que no han
respondido al tratamiento no quirdrgico.

< Leer articulo completo )
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4+ | 11.1. Tratamiento de la lesién del LCA en la mujer

Lesion del ligamento cruzado anterior en la asociacion nativa de atletas colegiados

de baloncesto y futbol durante 13 anos. (Sports medicine 2005)

No se observaron diferencias
significativas en el baloncesto al comparar
la frecuencia de contacto versus lesiones
sin contacto entre hombres (70,1%)
y mujeres (75,7%). Los jugadores de
baloncesto masculinos sufrieron 37
lesiones de contacto y 78 lesiones sin
contacto. Las jugadoras de baloncesto
sufrieron 100 lesiones de contacto y
305 lesiones sin contacto. En el futbol,
hubo una diferencia significativa en la
frecuencia de lesiones entre los atletas
masculinos (49.6%) y femeninos (58.3%)
al comparar las lesiones por contacto
y sin contacto (chi2 = 4.1, P <.05).
Los jugadores de futbol masculinos
sufrieron 72 lesiones de contacto y 66
lesiones sin contacto. Las jugadoras
de fuatbol sufrieron 115 lesiones de
contacto y 161 lesiones sin contacto. La
magnitud de la diferencia en las tasas de
lesiones entre jugadores de baloncesto
masculinos y femeninos (0.32-0.21, P
= 93) permanecid constante, mientras
que la magnitud de la diferencia en
la tasa de lesiones entre jugadores
de fatbol masculinos y femeninos

(0.16-0.21, P = .08) ensanchado. Al
comparar las lesiones dentro del género
por deporte, los jugadores de futbol
sufrieron consistentemente mas lesiones
del ligamento cruzado anterior que los
jugadores de baloncesto. La tasa de
lesion del ligamento cruzado anterior
para jugadores de futbol masculino fue
de 0.11 en comparacién con 0.08 para
jugadores de baloncesto masculino (P
= .002). La tasa de lesion del ligamento
cruzado anterior para las jugadoras de
fatbol fue de 0,33 y para las jugadoras
de baloncesto fue de 0,29 (p = 0,04). Las
tasas de todas las lesiones del ligamento
cruzado anterior para las mujeres fueron
estadisticamente significativamente mas
altas (P <.01) que las tasas de todas las
lesiones del ligamento cruzado anterior
para los hombres, independientemente
del deporte. En el futbol, la tasa
de todas las lesiones del ligamento
cruzado anterior en los 13 afos para los
jugadores de futbol masculino disminuyé
significativamente (P = .02), mientras que
se mantuvo constante para las jugadoras.

Conclusiones

En esta muestra, la tasa de lesion
del ligamento cruzado  anterior,
independientemente del mecanismo
de la lesion, continla siendo

significativamente mas alta para las
atletas universitarias que para los atletas
universitarios masculinos tanto en futbol
como en baloncesto.

Relevancia clinica

A pesar de la gran atencion a la
discrepancia entre las tasas de lesiones
del ligamento cruzado anterior entre
hombres y mujeres, estas diferencias
contindan existiendo en los jugadores
universitarios de baloncesto y futbol.
También se demuestra que, aunque la
tasa de lesiones para las mujeres es mas
alta que para los hombres, la tasa real de
lesiones sigue siendo baja y no debe ser
un impedimento para la participacién en
los deportes.

Las diferencias de género en la lesion del LCA varian segun la actividad (2007)

Resumen

Una revision exhaustiva de la literatura
revela que las atletas femeninas tienen
una mayor incidencia de sufrir una rotura
del ligamento cruzado anterior (LCA)
en comparacidon con sus contrapartes
masculinas. Este articulo describe
brevemente los factores de riesgo
asociados, la anatomia y la etiologia de la
rotura femenina de LCA Mas importante
aun, el objetivo principal del articulo es
presentar un modelo de entrenamiento
funcional basado en la investigacion
disenado para prevenir las roturas del
LCA. (C) 2004 Asociaciéon Nacional de
Fuerza y Acondicionamiento.

Resultados

Hubo 353 lesiones del ligamento cruzado
anterior en las 10 clases estudiadas.
Encontramos una proporcion general
de incidencia a 4 afios de 3.24 por 100
(intervalo de confianza del 95%, 2.89-
3.63) para los hombres y 3.51 (intervalo
de confianza del 95%, 2.65-4.65) para
las mujeres (indice de proporcién de
incidencia, 1.09 [confianza del 95%
intervalo, 0.80-1.47]). La tasa general de
lesiones del ligamento cruzado anterior,
excluyendo los deportes solo para
hombres, fue significativamente mayor
en las mujeres (tasa de incidencia, 1.51
[intervalo de confianza del 95%, 1.03-

Volver al articulo
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2.21]). Encontramos tasas de lesiones
significativamente mayores entre
las mujeres en un curso de gimnasia
(indice de incidencia, 5,67 [intervalo de
confianza del 95%, 1,99-16,16]), prueba
de obstaculos en interiores (indice de
incidencia, 3,72 [intervalo de confianza
del 95%, 1,25-11,10] ) y baloncesto
(indice de incidencia, 2,42 [intervalo de
confianza del 95%, 1,05-5,59]).

Conclusion

Encontramos poca diferen cia de género
en el riesgo general de una rotura del
ligamento cruzado anterior; sin embargo,
hubo diferencias de género en las tasas
de lesiones cuando se compararon
deportes y actividades especificos y
cuando los deportes solo para hombres
se eliminaron de la evaluacién general de
la tasa.
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+ 11.2.1. Factores estructurales

Ligamento cruzado anterior en la atleta femenina: factores de riesgo potenciales

(2002)

En la poblacion general, se estima que uno de cada 3000
individuos sufre una lesién del ligamento cruzado anterior por
ano en los Estados Unidos, lo que corresponde a una tasa general
de lesiones de aproximadamente 100,000 lesiones al afo. Esta
estimacion nacional es baja para las mujeres porque se informa
que las tasas de lesiones del ligamento cruzado anterior son de
dos a ocho veces mas altas en las mujeres que en los hombres
que participan en los mismos deportes, lo que presenta un
problema de salud considerable. Con la creciente participacion
de las mujeres en el atletismo y la naturaleza debilitante de las
lesiones del ligamento cruzado anterior, es esencial una mejor
comprensién de los mecanismos de lesién en las mujeres que
sufren lesiones del ligamento cruzado anterior. Los estudios
publicados respaldan firmemente los mecanismos sin contacto
para las roturas del ligamento cruzado anterior en las mujeres,

lo que hace que estas lesiones sean aliin mas desconcertantes.
La especulacion sobre la posible etiologia de las lesiones del
ligamento cruzado anterior en mujeres se ha centrado en las
diferencias anatémicas, la laxitud articular, las hormonas y las
técnicas de entrenamiento. Los investigadores no han acordado
los factores causales de esta lesion, pero han comenzado a
perfilar el tipo de atleta que est4 en riesgo. En el estudio actual,
se revisaran los estudios cientificos mas recientes sobre los
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que se cree que
contribuyen a la alta tasa de lesiones del ligamento cruzado
anterior femenino, se destacaran las diferencias importantes
y se recomendaran recomendaciones para aliviar o minimizar
estos factores de riesgo. Se informara a las atletas femeninas
cuando corresponda.

Lesion del ligamento cruzado anterior en la asociacion nativa de atletas colegiados

de baloncesto y futbol durante 13 anos (Sports medicine 2005).

No se observaron diferencias
significativas en el baloncesto al comparar
la frecuencia de contacto versus lesiones
sin contacto entre hombres (70,1%)
y mujeres (75,7%). Los jugadores de
baloncesto masculinos sufrieron 37
lesiones de contacto y 78 lesiones sin
contacto. Las jugadoras de baloncesto
sufrieron 100 lesiones de contacto y
305 lesiones sin contacto. En el futbol,
hubo una diferencia significativa en la
frecuencia de lesiones entre los atletas
masculinos (49.6%) y femeninos (58.3%)
al comparar las lesiones por contacto
y sin contacto (chi2 = 4.1, P <.05).
Los jugadores de futbol masculinos
sufrieron 72 lesiones de contacto y 66
lesiones sin contacto. Las jugadoras
de fuatbol sufrieron 115 lesiones de
contacto y 161 lesiones sin contacto. La
magnitud de la diferencia en las tasas de
lesiones entre jugadores de baloncesto

masculinos y femeninos (0.32-0.21, P
= .93) permanecié constante, mientras
que la magnitud de la diferencia en
la tasa de lesiones entre jugadores
de fatbol masculinos y femeninos
(0.16-0.21, P = .08) ensanchado. Al
comparar las lesiones dentro del género
por deporte, los jugadores de futbol
sufrieron consistentemente mas lesiones
del ligamento cruzado anterior que los
jugadores de baloncesto. La tasa de
lesion del ligamento cruzado anterior
para jugadores de futbol masculino fue
de 0.11 en comparacién con 0.08 para
jugadores de baloncesto masculino (P
= .002). La tasa de lesion del ligamento
cruzado anterior para las jugadoras de
fatbol fue de 0,33 y para las jugadoras
de baloncesto fue de 0,29 (p = 0,04). Las
tasas de todas las lesiones del ligamento
cruzado anterior para las mujeres fueron
estadisticamente significativamente mas
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altas (P <.01) que las tasas de todas las
lesiones del ligamento cruzado anterior
para los hombres, independientemente
del deporte. En el futbol, la tasa
de todas las lesiones del ligamento
cruzado anterior en los 13 afos para los
jugadores de futbol masculino disminuyd
significativamente (P = .02), mientras que
se mantuvo constante para las jugadoras.

Conclusiones

En esta muestra, la tasa de lesiéon
del ligamento cruzado  anterior,
independientemente del mecanismo
de la lesién, continda siendo

significativamente mas alta para las
atletas universitarias que para los atletas
universitarios masculinos tanto en futbol
como en baloncesto.
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Los resultados clinicos y la tasa de fracaso de la reconstruccion de la reconstruccion

del ligamento cruzado anterior fueron comparables entre pacientes menores de 40

anos y pacientes mayores de 40 anos: un estudio de seguimiento minimo de 2 anos

Kyoung Ho Yoon, M.D. Hyun Woo Lee, M.D. Jae-Young Park, M.D. Sang Jun Kim, M.D. Sang-Gyun Kim, M.D.

Propésito

Comparar los resultados clinicos y las
tasas de fracaso de la revisiéon de la
reconstruccién del ligamento cruzado
anterior  (ACLR) entre pacientes
quirargicos jévenes y de mediana edad.

Métodos

Los pacientes que se sometieron a
revision de ACLR entre enero de 2008
y junio de 2017 con un seguimiento
minimo de 2 anos fueron evaluados
retrospectivamente. Los pacientes se
dividieron en 2 grupos segun la edad:
LI.C) afos (grupo A) y <40 afios (grupo
B). Se revisaron los datos demograficos
detallados de los pacientes, los
datos radiograficos preoperatorios y
las lesiones meniscales y condrales
concurrentes. Las puntuaciones clinicas,
los resultados de las pruebas de laxitud y
los fallos del injerto se compararon entre
los grupos en el seguimiento final.

Resultados

Eneste estudio seincluyeron 86 pacientes
(grupo A, n = 24, 46,6 + 4,5 afios; grupo
B, n = 62, 26,2 + 6,3 afios). Los datos
demograficos mostraron que el intervalo
de tiempo desde la ACLR primaria hasta
la revision fue mas largo en el grupo A
que en el grupo B (96,2 + 80,9 frente a
52,0 £ 42,1 meses, p = 0,011). El grupo A
tuvo una mayor prevalencia de defectos
condrales de la troclea ( P=.016). No se
identificaron diferencias significativas
en la prevalencia y gravedad de las
lesiones meniscales. En el seguimiento
final, todas las puntuaciones clinicas
mejoraron después de la operacion, pero
no difirieron significativamente entre los
grupos. No se identificaron diferencias
significativas en la diferencia de lado a
lado en las radiografias de estrés de Telos
(grupo A, 6,3 + 5,0 mm; grupo B, 5,6 +
3,8 mm; p = 0,403) y la tasa de fracaso
del injerto (grupo A, 33,3%; grupo B,
30,6%; p = 0,358) en el seguimiento final.

Conclusiones

El estudio actual mostré que los
resultados clinicos de los ACLR de
revision en  pacientes mejoraron
significativamente en pacientes menores
de 40 anos y fueron comparables a los
observados en pacientes mayores de 40
afos con un seguimiento minimo de 2
anos.

Lesiones sin contacto en atletas femeninas: un comité olimpico internacional.

Declaracion de conceptos actuales (Sport medicine 2008)

Antecedentes / Propdsito

Los estudios que investigan las tendencias de las tasas de
reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA) han
demostrado que desde 2006, las mujeres de 13 a 17 afnos han
tenido las tasas de lesiones mas altas de cualquier grupo de
edad o género en el pais. Este estudio investigd la biomecanica
de la cadena inferior del aterrizaje antes y después de una
intervencién de entrenamiento de seis sesiones. Esta sesion
de entrenamiento se realizd entre las vacaciones de otono y
primavera para un club de fatbol de viajes.

Métodos

participaron treinta y seis jugadoras de fatbol sanas
entre las edades de diez y quince afos. Utilizando un
sistema de seguimiento inercial para andlisis cinematicos
tridimensionales (movimiento) de una evaluacién de salto de
caida que se realizaron antes y después de una intervencion de
entrenamiento de seis sesiones centrada en el fortalecimiento
de la cadera proximal, el control motory las estrategias de carga
de las extremidades inferiores. El estudio tuvo lugar durante un
periodo de ocho semanas.
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Resultados

en comparacion con las medidas previas a la intervencion para
el salto de caida, las medidas posteriores a la intervencién
mejoraron significativamente bilateralmente para cada una de
las siguientes variables: flexion de la rodilla (p = 0,000), flexion
de la cadera (p = 0,000) y abduccién de la cadera (p = 0.002. En
comparacion con la altura de salto previa a la prueba, las alturas
de salto posteriores a la prueba fueron significativamente mas
bajas en un valor promedio de 1.8034 cm (p = 0.005).

Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron que una corta
duracién (seis, 90 min. , sesiones que ocurren durante 8
semanas), la intervencién de entrenamiento puede influir
significativamente en la cinematica del aterrizaje en las
jugadoras de futbol adolescentes durante una evaluacion de
salto de caida. riesgo de lesion de LCA: el sistema de analisis de
movimiento inercial fue una herramienta util de deteccién para
identificar biomecanica de alto riesgo que debe abordarse para
desarrollar un programa exitoso de prevencion de lesiones de
LCA carneros.
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Una revision de las lesiones sufridas sin contacto del ligamento cruzado anterior

en la liga nacional de fitbol (Revista de Pie y Tobillo 1997)

Durante cinco temporadas de futbol, de 1989 a 1993, se
identificaron 61 lesiones del ligamento cruzado anterior
sin contacto comprobadas quirdrgicamente de entre 22
equipos de la Liga Nacional de Fatbol. Se identificaron las
variables de superficie, tipo de zapato, condiciones de juego
y si el zapato fue escupido o no para cada lesion reportada.
Cuarenta lesiones sin contacto ocurrieron en zapatos con tacos
convencionales sobre césped natural, y 21 ocurrieron en una
superficie artificial. Casi la mitad de todas las lesiones (47.5%)

ocurrieron durante las exposiciones durante el dia del juego
a pesar de que la tasa de exposicién practica versus dia del
juego fue 5: 1. De estas lesiones, el 95.2% (N = 58) ocurrié en
un campo seco. Se presentan los factores del tipo de taco y
zapato, tipo de superficie (natural versus artificial), condiciones
de la superficie (himedo / seco) y el efecto de “escupir” un
zapato. El significado de estos factores y su probabilidad de
estar asociados con lesiones se analiza mediante el uso de una
herramienta estadistica, la relacién de densidad de incidencia.

La relacion entre el ancho de la muesca intercondilar del fémur y la incidencia de

desgarros del ligamento cruzado anterior (Sport medicine 1986)

Para 714 pacientes consecutivos que se sometieron a
reconstrucciones autdgenas de injerto de tendén rotuliano del
ligamento cruzado anterior, medimos intraoperatoriamente
el ancho de la muesca intercondilar. Registramos
prospectivamente la altura, el peso, el sexo y qué pacientes
posteriormente se rasgaron el ligamento cruzado anterior
contralateral o el autoinjerto de 10 mm. Los pacientes se
dividieron en dos grupos segun el ancho de la muesca (grupo
1, <o = 15 mm; grupo 2,> o = 16 mm. El ancho medio de la
muesca fue de 13.9 +/- 2.2 mm para las mujeres y 15.9 +/-
2.5 mm para hombres. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en el ancho de la muesca entre los grupos de
altura para mujeres u hombres. El andlisis mostré que, con la
altura y el peso como covariables, las mujeres tenian muescas

estadisticamente significativamente mas estrechas que los
hombres. Veintitrés de 388 pacientes en los grupos 1 y 4 de
326 pacientes en el grupo 2 se desgarraron los ligamentos
cruzados anteriores contralaterales. Dentro de los grupos, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas
de desgarro contralateral entre hombres y mujeres. Una vez
que los hombres y las mujeres tuvieron reconstrucciones con
autoinjertos de 10 mm de igual tamano, no hubo diferencias
en tasa de rotura del injerto entre grupos o entre hombres y
mujeres. Nuestros resultados muestran que los pacientes con
muescas mas estrechas tienen una mayor incidencia de desgarro
de su ligamento cruzado anterior contralateral. Después de la
reconstruccién con un autog de 10 mm balsa, la incidencia de
rotura del injerto es la misma para hombres y mujeres.

Anchode muescaintercondilary surelaciéon con la configuracidény el area transversal

del LCA (Sport Medicine 1985)

Si una muesca intercondilar estrecha contiene un ligamento
cruzado anterior mas pequeno, eso puede explicar por qué las
personas con muescas estrechas tienen una mayor incidencia
de lesiones del ligamento cruzado anterior. Para investigar la
importancia de la medicion del ancho de muesca, utilizamos 16
rodillas cadavéricas embalsamadas. Se creé un molde positivo
de todo el ligamento cruzado anterior, incluidas sus inserciones
femorales y tibiales, con caucho de silicona y yeso cominmente
utilizado para el moldeo dental. Teniamos dos hipétesis para
probar de este estudio. Una fue que las dimensiones del
ligamento cruzado anterior pueden predecirse por el ancho de
la muesca. La otra era que el tamano del ligamento cruzado
anterior de una persona puede predecirse mediante una
medicion de la muesca intercondilar de la pinza. Se midio el
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ancho, la longitud sagital y el area de la seccién transversal de
la sustancia intermedia y las inserciones femorales y tibiales del
ligamento cruzado anterior. El indice de ancho de la muesca,
la relacidn entre el ancho de la muesca y el ancho del céndilo
femoral, mostré una correlacion positiva solo con la relacion
entre el anchoy la longitud sagital de la insercidn tibial. Ninguno
de los parametros mostré diferencias entre las rodillas con un
indice de ancho de muesca menor o igual a 0.2 y aquellos con
un indice de ancho de muesca mayor a 0.2. Las rodillas con
indices de ancho de muesca pequefos no tenian ligamentos
cruzados anteriores mas delgados en ellas. Estos hallazgos
pueden no ser aplicables a las rodillas obtenidas de otras razas,
es decir, no japonesas.
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La relacion entre la postura estatica y la lesion Ica en atletas femeninas (1996)

La participacién femenina en el atletismo ha aumentado
dramaticamente en la Ultima década. Acompafando el
aumento en la participacion en los deportes esta el aumento
en la incidencia de lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA). El propdsito de este estudio fue examinar la correlacion
entre las fallas posturales estéticas en atletas femeninas y la
prevalencia de la lesiéon sin contacto del LCA. Se evaluaron
20 mujeres lesionadas con LCA y 20 controles pareados por
edad. Se midieron siete variables: posicion pélvica de pie,
posicién de cadera, posicion de rodilla sagital de pie, posicién

de rodilla frontal de pie, longitud de isquiotibiales, posicién de
articulacion subtalar propensa y prueba de caida navicular. Un
andlisis de regresion logistica condicional paso a paso revelo
que los factores de recurvatum de rodilla, una caida navicular
excesiva y una pronacién subtalar excesiva de la articulacién
son discriminadores significativos entre los grupos lesionados
y no lesionados con LCA. Estos hallazgos pueden tener
implicaciones con respecto a las técnicas de rehabilitacion en
fisioterapia.

Comparacion de género del angulo del eje tibial del tendén rotuliano con soporte

de peso (2003)

El objetivo de este estudio fue comparar el dngulo del eje
tibial del tendén rotuliano en angulos especificos de flexion
de la rodilla en jévenes atletas masculinos y femeninos con
carga de peso en las extremidades inferiores para determinar
si existe una diferencia de género. Veinte atletas recreativos
sanos (10 hombres y 10 mujeres) de 22 a 28 afos con rodillas
normales fueron reclutados. Se obtuvieron siete radiografias
laterales de la rodilla dominante de cada sujeto en angulos de
flexion de rodilla de 0 °, 15 °, 30 °, 45 °, 60 °, 75 °y 90 °.
Las mediciones de las radiografias se utilizaron en un anlisis
de regresion mdltiple para expresar el angulo del eje tibial
del tenddn rotuliano en funcién del angulo de flexién de la
rodilla. Nuestros resultados indican que el dngulo del eje tibial
del tenddén rotuliano es una funcién lineal de la flexién de la

rodilla. El angulo medio del eje tibial del tendén rotuliano de las
mujeres fue 3,7 ° mayor que el angulo medio del eje tibial del
tenddn rotuliano de las mujeres (p = 0,00). Las diferencias de
género en el angulo del eje tibial del tenddn rotuliano resultan
en un aumento del 13.2% en la fuerza de corte anterior aplicada
a la tibia del sujeto femenino promedio, en comparacion con el
hombre promedio. Estos resultados indican que el dngulo del
eje tibial del tenddn rotuliano puede ser un factor de riesgo
anatémico para las lesiones sin contacto del ligamento cruzado
anterior, especialmente en atletas femeninas. Este estudio fue
respaldado por una subvencién del Centro de Investigacién de
Prevencion de Lesiones de la Universidad de Carolina del Norte
en Chapel Hill.

Efectos de los estrogenos en el metabolismo celular del ligamento cruzado anterior:

una explicacion potencial de las lesiones en atletas femeninas (1997)

Las investigaciones de este laboratorio han establecido la
presencia de receptores de estrogenos en el ligamento cruzado
anterior humano. Este estudio investiga mas a fondo los
efectos del 17 beta-estradiol sobre la proliferacion celular y la
sintesis de colageno de fibroblastos derivados del ligamento
cruzado anterior del conejo. La proliferacion de fibroblastos y la
sintesis de colageno en respuesta a concentraciones cercanas
al logaritmo de 17 beta-estradiol (a 0.0029, 0.025, 0.25, 2.5
y 25 ng / ml) se evaluaron midiendo la incorporacién de [3H]
timidina y [14C] hidroxiprolina, respectivamente. La sintesis
de colageno se redujo significativamente con el aumento de
la concentracion local de estradiol (P <0.001). La disminucion
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de la sintesis de colageno se observd por primera vez a una
concentracion de 17 beta-estradiol de 0.025 ng / ml. Dentro
de los niveles fisiolégicos normales de estrogeno (0.025 a
0.25 ng / ml), la sintesis de colageno se redujo en mas del 40%
del control, y a niveles farmacologicos de 2.5y 25 ng / ml, en
mas del 50% del control. También se observé una reduccion
significativa de la proliferacion de fibroblastos al aumentar
las concentraciones de estradiol (P = 0.023). Clinicamente,
las alteraciones en el metabolismo celular del ligamento
cruzado anterior causadas por las fluctuaciones de estrégenos
pueden cambiar la composicién del ligamento, haciéndolo mas
susceptible a lesiones.
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Cinematica de la articulacion de la rodilla durante la

maniobra de corte lateral:

potencial de lesiones en mujeres (1999)

Propésito

Hay una escasez de datos que describan
la biomecanica femenina de las
extremidades inferiores durante los
movimientos de “alto riesgo” relacionados
con la lesién del LCA sin contacto. Este
estudio compard, a través del género, la
cinematica de la rodilla asociada con las
maniobras de esquivar para dar una idea
de por qué las mujeres muestran una
incidencia significativamente mayor de
esta lesiéon que los hombres.

Métodos

Treinta participantes (16 hombres, 14
mujeres) registraron datos cinematicos
de la articulacién de la rodilla bilateral
mientras se esquivaban. Un paquete de
software personalizado (JTMOTION)
cuantificé el maximo, el minimo y el rango
de movimiento durante la postura para

cada una de las tres rotaciones clinicas
de la articulacién de la rodilla (flexion
/ extension, aduccion / abduccién y
rotacion externa / interna) durante 20
(pierna x condicion x prueba ( 5)) ensayos.

Resultados

Las diferencias de género poseian una
importancia clinica limitada con todos
los valores maximos dentro de los rangos
seguros de movimiento de la rodilla. Sin
embargo, las mujeres mostraron una
mayor variabilidad intertrial para los
patrones de rotaciéon axial durante el
corte en comparacion con los hombres.
Se pensoé que esta variabilidad no se veia
afectada por el género, y se encontré que
el nivel de experiencia estadisticamente
(P <0.01) era el principal determinante
de la variabilidad cinematica de la rodilla

durante el paso lateral. Por lo tanto,
el nivel de exposicion al corte lateral
puede tener un gran impacto en el riesgo
posterior de lesion del LCA cuando se
realizan estas maniobras.

Conclusiones

Las diferencias de género en los
movimientos de la rodilla durante el
corte no contribuyeron al aumento del
riesgo de lesion por ACL sin contacto
en mujeres en comparacion con los
hombres. Las razones de este aumento
de la incidencia, por lo tanto, siguen sin
estar claras. La relacion potencial entre el
género y otros parametros relacionados
con la lesion del LCA, como la geometria
articular, la morfologia de los ligamentos
y el acondicionamiento fisico, requiere
una mayor investigacion.

Volver al articulo
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Entrenamiento neuromuscular para prevenir la lesion del ligamento cruzado

anterior en la atleta femenina (2006)

Resumen

A pesar de la identificacion de programas efectivos de ejercicios
de prevenciéon de lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA), las atletas femeninas siguen teniendo un riesgo de 4 a
6 veces mayor de sufrir LCA en comparacion con los atletas
masculinos. Una posible explicacién de la falta de mejora en el
riesgo de lesion de LCA en atletas femeninas es una difusiéon
inadecuada de informacién sobre estrategias de intervencion

efectivas. Este articulo presenta diferencias de género en el
control neuromuscular que pueden colocar a la atleta femenina
en un mayor riesgo de lesion del LCA e informacién sobre el
disefio y la implementacién de un programa de entrenamiento
neuromuscular para reducir el riesgo de lesion del LCA en
atletas femeninas.

Problemas en la rehabilitacion en mujeres con deficiencias en el LCA (2002)

Las lesiones sin contacto del ligamento cruzado anterior
(LCA) ocurren con mayor frecuencia en atletas femeninas que
masculinas. Muchos estudios investigaron posibles factores
predisponentes como la laxitud articular, las influencias
hormonales, la alineacién de las extremidades inferiores, la
forma y dimensién de la muesca, el tamafo de los ligamentos
y el control neuromuscular. Hasta donde sabemos, no
existen protocolos de rehabilitacion de LCA especialmente
estudiados para mujeres. Nuestro enfoque es un protocolo
de rehabilitaciéon progresiva basado en el tiempo vy el criterio,
con fases preoperatorias, tempranas y postoperatorias tardias.
Las evaluaciones cuantitativas biomecanicas preoperatorias,

preoperatorias y posoperatorias se utilizan para controlar la
rehabilitacion. La observacién epidemiolégica especifica del
deporte del mecanismo de lesién de ACL sin contacto puede
ayudar a identificar movimientos y situaciones que representan
un riesgo para el ACL. Estos datos se pueden usar para modificar
la capacitacién y para prevenir lesiones y lesiones. En nuestra
opinién, no es necesario tener un protocolo de rehabilitacion
especifico de género, pero es necesario tener un mejor
acondicionamiento neuromuscular especifico para el deporte,
que debe incluir protocolos de ejercicios de agilidad funcional,
ejercicios pliométricos y de equilibrio postural.

Volver al articulo
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