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RESUMEN

Antecdentes: el ligamento cruzado anterior es una de las estructuras 
de la rodilla que se lesiona con mayor frecuencia en actividades físicas 
intensas y en deportes de alto rendimiento. 

Objetivo: evaluar los resultados funcionales en pacientes militares acti-
vos con lesión crónica del ligamento cruzado anterior tratados mediante 
reconstrucción artroscópica con aloinjertos HTRH.

Material y método: encuesta descriptiva prospectiva. Se estudiaron 
pacientes militares activos con lesión crónica del ligamento cruzado 
anterior tratados quirúrgicamente mediante reconstrucción artroscópica 
JVU�HSVPUQLY[VZ�/;9/�̀ �ZPZ[LTHZ�KL�ÄQHJP}U�IPVKLNYHKHISLZ��:L�HWSPJHYVU�
las escalas de Lysholm y de Tegner, antes de la cirugía y a los 6 meses del 
postoperatorio, y se realizó el análisis estadístico correspondiente con la 
prueba de Wilcoxon.

Resultados: con la escala de Lysholm se obtuvo una valoración de 
malo (65.6) antes de la cirugía, y una valoración de bueno a excelente 
(95.3) a los 6 meses del postoperatorio. Con la escala de Tegner, el valor 
promedio del nivel de actividad física antes de la lesión fue de 5.2, y 
a los 6 meses del postoperatorio de 4.5. Existió una mejoría clínica 
ZPNUPÄJH[P]H�LU�LS�NY\WV�KL�WHJPLU[LZ�H� SVZ���TLZLZ�KL� YLHSPaHKH� SH�
intervención quirúrgica, con recuperación de la función de la rodilla y 
estado funcional de bueno a excelente. Solo 41% recuperaron el nivel 
de actividad física previo a la lesión y a pesar de que más de la mitad 
de los pacientes no lo recuperaron, éstos se mantuvieron a un nivel por 
debajo y se incorporaron satisfactoriamente a sus actividades laborales 
con mejoría en la calidad de vida. 

Conclusión: el procedimiento corrigió favorablemente la lesión del 
ligamento cruzado anterior y permitió que los pacientes evolucionaran 
KL�THULYH�L_P[VZH�`�JVU�TLQVYxH�ZPNUPÄJH[P]H�LU�SH�JHSPKHK�KL�]PKH�

Palabras clave: lesiones crónicas del ligamento cruzado anterior, re-
construcción artroscópica con aloinjerto hueso-tendón rotuliano-hueso, 
militares activos.
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-\UJ[PVUHS�V\[JVTLZ�PU�HY[OYVZJVWPJ�
reconstruction of chronic injuries to the 
anterior cruciate ligament with allograft 
bone-patellar tendon-bone in active 
military

ABSTRACT

Background: The anterior cruciate ligament is one of the structures 
of the knee most often injured in intense physical activity and high 
performance sports.

Objective: To evaluate the functional results in active military patients 
with chronic anterior cruciate ligament injury treated with arthroscopic 
reconstruction with allograft HTRH.

Material and method: Prospective descriptive survey including military 
patients with chronic ACL injury surgically treated by arthroscopic re-
JVUZ[Y\J[PVU�^P[O�HSSVNYHM[�/;9/�HUK�IPVKLNYHKHISL�Ä_H[PVU�Z`Z[LTZ��
Lysholm and Tegner scales were applied before surgery and 6 months 
postoperatively were applied, and the corresponding statistical analysis 
with the Wilcoxon test was performed.

Results: Whit Lysholm scale an assessment of bad (65.6) before surgery, 
and a rating of good to excellent (95.3) at 6 months postoperatively was 
obtained. With Tegner scale, the average value of the level of physical 
activity before the injury was 5.2, and 6 months postoperatively 4.5. 
;OLYL�^HZ�ZPNUPÄJHU[�JSPUPJHS�PTWYV]LTLU[�PU�[OL�WH[PLU[�NYV\W�H[���
months of completion of the surgery, with recovery of knee function and 
functional status from good to excellent. Only 41% recovered the level 
of physical activity prior to the injury and although more than half of 
patients did not recover, they remained at a lower level and successfully 
incorporated into their work activities with improved quality of life.

Conclusion: The procedure corrected favorably injury of the anterior 
cruciate ligament and allowed patients to evolve successfully with a 
ZPNUPÄJHU[�PTWYV]LTLU[�PU�X\HSP[`�VM�SPML�

Key words: chronic lesions of the anterior cruciate ligament, arthroscopic 
reconstruction with allograft bone-patellar tendon-bone, military assets.

ANtECEdENtES

El ligamento cruzado anterior es una de 
las estructuras de la rodilla que se lesiona 
con mayor frecuencia en actividades físicas 
intensas y en deportes de alto rendimiento. 
Este ligamento tiene una mala respuesta a la 

reparación y por eso no alcanza la recupe-
ración funcional ni biológica. Esto ocasiona 
insuficiencia del ligamento que condiciona 
inestabilidad, dolor, limitación funcional e 
incapacidad del paciente para reintegrarse a 
las actividades laborales y deportivas previas 
a la lesión.
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Existen pruebas especiales para la exploración 
JSxUPJH�KL�SH�YVKPSSH�JVU�KH[VZ�KL�PUZ\ÄJPLUJPH�
del ligamento cruzado anterior, como la prueba 
del desplazamiento del pivote, la de Lachman y 
la del cajón anterior. Después de la anamnesis 
y la exploración física, las pruebas de diagnós-
tico por imagen tienen gran importancia en la 
valoración exacta de las lesiones internas de la 
rodilla. La resonancia magnética es muy útil 
WHYH�JVUÄYTHY�LS�KPHNU}Z[PJV�JSxUPJV�KL�SLZP}U�
del ligamento cruzado anterior, especialmente 
cuando la valoración inicial es dudosa. Una 
ventaja adicional de la resonancia magnética es 
su capacidad para detectar lesiones asociadas, 
que pueden confundir la exploración clínica. 
La precisión de la resonancia magnética para 
detectar roturas del ligamento cruzado anterior 
es alta, 92-100%.

La lesión del ligamento cruzado anterior es la 
más común de las lesiones ligamentosas de la 
rodilla, estimándose que se producen, solo en 
Estados Unidos, de 50,000 a 80,000 roturas 
anuales, con un costo superior a mil millones de 
dólares; de ahí que su prevención y tratamiento 
sean un problema importante de salud pública. 

El objetivo de esta investigación fue: evaluar los 
resultados funcionales posoperatorios a los seis 
meses en pacientes militares activos, con recons-
trucción artroscópica de lesiones crónicas del 
ligamento cruzado anterior con aloinjerto HTRH.

MAtERIAL Y MÉtodo

Encuesta descriptiva y prospectiva efectuada en 
pacientes militares activos, con lesión crónica 
del ligamento cruzado anterior e inestabilidad 
anterior de la rodilla diagnosticadas en la consul-
ta externa de Ortopedia en la UEM entre el 1 de 
noviembre de 2010 y el 31 de octubre de 2011.

Se elaboró la historia clínica de todos los 
pacientes y se asentaron los datos de la explo-

ración física detallada. Solo se incluyeron los 
pacientes en quienes se estableció el diagnós-
tico clínico de lesión crónica del ligamento 
cruzado anterior e inestabilidad anterior de la 
rodilla. A todos se les realizó resonancia mag-
nética de la rodilla afectada, para determinar 
el daño al ligamento cruzado anterior y las 
posibles lesiones asociadas.

RESuLtAdoS

Se estudiaron 34 pacientes, 94% de ellos del 
sexo masculino, con edad promedio de 32 años. 
El 53% (n=18) tuvo lesión del ligamento cruzado 
anterior con lesión de la rodilla derecha, y 47% 
(n=16) en la rodilla izquierda. Por lo que hace 
a los resultados previos a la cirugía la mayoría 
(n=18) tuvo un registro malo y 16 regular. A los 
6 meses del posoperatorio se observó que solo 
5 tuvieron un registro regular, 10 evolucionaron 
a un registro bueno y la mayoría (n=19) resultó 
con una valoración excelente (Cuadro 1). En 
la valoración prequirúrgica se estudiaron 18 
pacientes con resultado malo y 16 regular. La 
Figura 1 representa los resultados de la valora-
ción subjetiva registrada a los 6 meses después 
de la cirugía.

En la evaluación del estado funcional con la 
escala Tegner se observó que a los 6 meses del  
posoperatorio 56% de los pacientes permaneció 
con un nivel de actividad física inferior al previo 
a la lesión, 41% recuperó el nivel, y solo 3% 
permaneció a 2 niveles por debajo. El tiempo 
promedio de evolución de la lesión fue de 12 

Cuadro 1. Resultados de la valoración subjetiva de inestabi-
lidad de Lysholm antes y después de la cirugía.

Valoración subjetiva de inestabilidad de Lysholm

Estado
Malo Regular Bueno Excelente

Antes de la cirugía n= 18 16 - -
Después de la cirugia n= - 5 10 19
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a sus actividades laborales con mejoría en la ca-
lidad de vida. Es probable que esto se relacione 
con el lento proceso biológico de regeneración 
celular en los aloinjertos, lo que implicaría que 
aumente el tiempo de recuperación funcional 
y la capacidad de integración de los pacientes 
a sus actividades laborales y deportivas. En la 
mayoría de los pacientes se apreció cierto temor 
`� KLZJVUÄHUaH� WHYH� YLHSPaHY� SHZ� HJ[P]PKHKLZ�
físicas previas a la lesión y, por este motivo, no 
se apegaron adecuadamente al programa de 
rehabilitación indicado. El 3% (n=2) permaneció 
a dos niveles por debajo del nivel de actividad 
física previo a la lesión lo que pudo relacionarse 
con el mecanismo de lesión; un paciente que 
se lesionó durante un salto con paracaídas y el 
otro durante salto de vehículo en movimiento 
resultaron, además, con lesiones combinadas 
meniscales y condrales; por este motivo se sugie-
re aumentar el tiempo de seguimiento de estos 
pacientes para valorar si recuperan totalmente 
el nivel de actividad previo a la lesión. 

Para determinar si existieron diferencias entre la 
]HSVYHJP}U�PUPJPHS�̀ �HS�ÄUHS�L]HS\HKH�JVU�SH�LZJHSH�
de Tegner, se obtuvo un valor promedio de 5.2 del 
nivel de actividad física antes de la lesión, y de 

-PN\YH��� Resultados  de la valoración subjetiva de 
inestabilidad de Lysholm después de la cirugía.

-PN\YH��� Resultados  de la valoración subjetiva de 
inestabilidad de Lysholm, donde se comparan los 
promedios registrados antes y después de la cirugía.
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meses. El mecanismo de lesión del ligamento 
cruzado anterior más común fue por contacto di-
recto e indirecto con valgo forzado de la rodilla. 
La lesión sucedió con más frecuencia jugando 
futbol (47%), con igual frecuencia en caídas y 
durante carreras (20.5%) y con menor frecuencia 
en el baloncesto (11.7%). También se observaron 
lesiones concomitantes que afectaron el menisco 
medial (44.1%), menisco lateral (11.7%), con-
drales (5.8%), y lesiones combinadas (meniscal 
y condral 5.8%). En 32.35% no se observaron 
lesiones asociadas. De igual manera se reportó 
PULZ[HIPSPKHK� YLZPK\HS�� KVSVY� L� PUÅHTHJP}U� LU�
5.8% como complicaciones tardías.

dISCuSIóN

Las diferencias entre la valoración subjetiva ini-
JPHS�̀ �SH�ÄUHS�L]HS\HKH�JVU�SH�LZJHSH�KL�3̀ ZOVST�
demuestran la efectividad de la cirugía e indican 
que el procedimiento corrigió la lesión del liga-
mento cruzado anterior y permitió la evolución 
favorable y mejoría de la calidad de vida. (Figura 
2) La evaluación con la escala de Tegner puso de 
THUPÄLZ[V�X\L�ZVSV�����KL�SVZ�WHJPLU[LZ�YLJ\-
peró el nivel de actividad física previo a la lesión. 
A pesar de que más de la mitad de los pacientes 
no lo recuperaron, solo permanecieron a un nivel 
por debajo y se incorporaron satisfactoriamente 
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Es importante aumentar el tiempo de segui-
miento de estos pacientes para valorar si todos 
recuperan el nivel de actividad previo a la lesión, 
y detectar otras complicaciones tardías. Se debe 
ser más cauto en el tratamiento de rehabilitación 
posoperatoria. La recuperación de los pacientes 
ZVTL[PKVZ�H�SH�JPY\NxH�LZ�ZPNUPÄJH[P]H��JVU�\UH�
diferencia considerable a nivel funcional; por lo 
tanto, después de la operación el paciente cuenta 
con la capacidad de integrarse satisfactoriamente 
a sus actividades laborales y deportivas. 

Con base en lo anterior se concluye que el pro-
cedimiento corrigió favorablemente la lesión 
del ligamento cruzado anterior y permitió que 
los pacientes evolucionaran de manera exitosa 
`�JVU�TLQVYxH�ZPNUPÄJH[P]H�LU�SH�JHSPKHK�KL�]PKH�

Si bien la recuperación de la función de la rodilla 
y del nivel de actividad previo a la lesión fueron 
ZPNUPÄJH[P]VZ��JVU�\U�LZ[HKV�M\UJPVUHS�KL�I\LUV�
a excelente y con la capacidad del paciente mili-
tar activo de reintegrarse satisfactoriamente a sus 
actividades laborales y deportivas, se recomien-
da lo siguiente para futuros análisis prospectivos, 
`�WHYH�KHY�TH`VY�ZPNUPÄJHJP}U�LZ[HKxZ[PJH�H�SVZ�
resultados obtenidos: aumentar el tamaño de la 
muestra, prolongar el tiempo de seguimiento de 
los pacientes, realizar valoraciones artrométricas 
mediante pruebas instrumentadas del ligamento 
cruzado anterior, efectuar estudios comparativos 
y multicéntricos nacionales para comparar y 
\UPÄJHY� JYP[LYPVZ� KL� KPHNU}Z[PJV� `� [YH[HTPLU[V�
de este padecimiento. 

BIBLIOGRAFÍA

1. /ŶƐĂůů�Θ�^ĐŽƩ͘�ZŽĚŝůůĂ͘�ϯĂ�ĞĚ͘�DĂĚƌŝĚ͗�DĂƌďĂŶ͕�ϮϬϬϲ͖ϲϲϱͲ
ϳϭϲ͘

Ϯ͘� WĞĚŽǁŝƚǌ�Z�͕�Kǲ�ŽŶŶŽƌ�::͕��ŬĞƐŽŶ�t,͘��ĂŶŝĞůǲƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�
ƌŽĚŝůůĂ͗�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ͕�ĨƵŶĐŝſŶ͕�ĚĂŹŽ�Ǉ�ƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂƌơůĂŐŽƐ�
Ǉ�ůŝŐĂŵĞŶƚŽƐ͘�DĂĚƌŝĚ͗�DĂƌďĄŶ͕�ϮϬϭϬ͖�ϰϭϭͲϱϯϯ

ϯ͘� ^ŬŝŶŶĞƌ��͘��ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ŽƌƚŽƉĞĚŝĂ�ϰĂ�ĞĚ͘�
DĠǆŝĐŽ͗��ů�DĂŶƵĂů�DŽĚĞƌŶŽ͕�ϮϬϬϳ͖ϭϲϱͲϮϮϯ͘�

ϰ͘� �ĂĐŚ��Z�:ƌ͕ �Ğƚ�Ăů͘�WƌŝŵĂƌǇ��ŶƚĞƌŝŽƌ��ƌƵĐŝĂƚĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�ZĞͲ
ĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ�hƐŝŶŐ� &ƌĞƐŚͲĨƌŽǌĞŶ͕�EŽŶŝƌƌĂĚŝĂƚĞĚ�WĂƚĞůůĂƌ�

4.5 a los 6 meses después de la cirugía. Estos re-
sultados se analizaron con la prueba de Wilcoxon 
y se encontró que sí existen diferencias altamente 
ZPNUPÄJH[P]HZ��W#������"�-PN\YH�����,Z[V�Z\Z[LU[H�
la recuperación de los pacientes operados para 
reparación de la lesión en quienes produce una 
TLQVYH�ZPNUPÄJH[P]H�LU�SH�YLJ\WLYHJP}U�KL�SH�M\U-
ción de la rodilla y en la capacidad de integración 
a las actividades laborales y deportivas, lo que 
también repercute favorablemente en la calidad 
de vida de los pacientes.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos y la 
discusión de las interpretaciones se concluye 
que: la lesión del ligamento cruzado anterior 
M\L�TmZ� MYLJ\LU[L� LU� OVTIYLZ� � ���� X\L� LU�
T\QLYLZ�������JVU�LKHKLZ�WYVTLKPV�H�SVZ����`�
���H|VZ��YLZWLJ[P]HTLU[L��3VZ�TPSP[HYLZ�X\L�JVU�
más frecuencia sufren esta lesión son el personal 
KL�[YVWH�������̀ �YHYHTLU[L�SVZ�QLMLZ�������3H�YV-
dilla más frecuentemente afectada fue la derecha 
�������,S�ZL_V��SH�LKHK��LS�NYHKV�KLS�TPSP[HY�`�SH�
YVKPSSH�HMLJ[HKH�UV�PUÅ\`LYVU�KPYLJ[HTLU[L�LU�
la recuperación de la función de la rodilla de 
los pacientes.
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Figura 3. Resultados  del valor promedio del nivel de 
actividad de los pacientes.
-\LU[L!�+PYLJ[H



292

Revista de Sanidad Militar Volumen 69, Núm. 4, julio-agosto 2015

dĞŶĚŽŶ��ůůŽŐƌĂŌ͗�DŝŶŝŵƵŵ�ϮͲǇĞĂƌ�&ŽůůŽǁͲƵƉ͘��ŵ�:�̂ ƉŽƌƚƐ�
Med 2005;33:284-92.

5. ,ĞƌƚĞů�W͕ ��ĞŚƌĞŶĚ�,͕��ŝĞƌƉŝŶƐŬŝ�d͕ �DƵƐĂŚů�s͕�tŝĚũĂũĂ�'͘���>�
ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ�hƐŝŶŐ��ŽŶĞͲWĂƚĞůůĂƌ�dĞŶĚŽŶͲ�ŽŶĞ�WƌĞƐƐͲ
Įƚ�&ŝǆĂƟŽŶ͗�ϭϬͲǇĞĂƌ��ůŝŶŝĐĂů�ZĞƐƵůƚƐ͘�<ŶĞĞ�^ƵƌŐĞƌǇ�^ƉŽƌƚƐ�
Traumatology Arthroscopy 2005;3:256-261.

6. zŝĂŶŶĂŬŽƉŽƵůŽƐ��<͕� &ƵůĞƐ�W:͕� <ŽƌƌĞƐ��^͕�DŽǁďƌĂǇ�D�͘�
ZĞǀŝƐŝŽŶ��ŶƚĞƌŝŽƌ��ƌƵĐŝĂƚĞ� >ŝŐĂŵĞŶƚ� ^ƵƌŐĞƌǇ�hƐŝŶŐ� ƚŚĞ�
Over-the-top Femoral Route. Arthroscopy 2005;21:243-7.

7. <ĂĞĚŝŶŐ��͕�&Ăƌƌ�:͕�<ĂǀĂŶĂƵŐŚ�d͕ �WĞĚƌŽǌŽ��͘���WƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�
ZĂŶĚŽŵŝǌĞĚ��ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ��ŝŽĂďƐŽƌďĂďůĞ�ĂŶĚ�dŝƚĂŶŝƵŵ�
�ŶƚĞƌŝŽƌ� �ƌƵĐŝĂƚĞ� >ŝŐĂŵĞŶƚ� /ŶƚĞƌĨĞƌĞŶĐĞ� ^ĐƌĞǁƐ͘� �Ğ-
ƉĂƌƚŵĞŶƚ� ŽĨ�KƌƚŚŽƉĂĞĚŝĐƐ͕� dŚĞ�KŚŝŽ� ^ƚĂƚĞ�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ͕�
�ŽůƵŵďƵƐ͕�KŚŝŽ͘�h^�͘�ϮϬϬϬ�DĂƌĐŚ͘

8. ,ĞƌƌŝŶŐƚŽŶ�>͕�tƌĂƉƐŽŶ��͕�DĂƩŚĞǁƐ�D͕�DĂƩŚĞǁƐ�,͘��Ŷ-
ƚĞƌŝŽƌ��ƌƵĐŝĂƚĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ͕�,ĂŵƐƚƌŝŶŐ�ǀĞƌƐƵƐ�
�ŽŶĞͲWĂƚĞůůĂ�dĞŶĚŽŶͲ�ŽŶĞ�'ƌĂŌƐ͗���^ǇƐƚĞŵĂƟĐ�>ŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�
ZĞǀŝĞǁ͘�^ƵƌŐĞƌǇ�<ŶĞĞ�ϮϬϬϱ͖ϭϮ͗ϰϭͲϱϬ͘

9. �ĂƌĞǇ� :>͕��ƵŶŶ�tZ͕��ĂŚŵ��>͘ ��^ǇƐƚĞŵĂƟĐ�ZĞǀŝĞǁ�ŽĨ�
�ŶƚĞƌŝŽƌ� �ƌƵĐŝĂƚĞ� >ŝŐĂŵĞŶƚ�ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ�ǁŝƚŚ��ƵƚŽ-
ŐƌĂĨƚ� �ŽŵƉĂƌĞĚ�ǁŝƚŚ� �ůůŽŐƌĂĨƚ� :͘� �ŽŶĞ� :ŽŝŶƚ� ^ƵƌŐ� �ŵ�
2009;91:2242-2250.

10. 'ŽƌƐĐŚĞǁƐŬǇ�K͕�<ůĂŬŽǁ��͕�ZŝĞĐŚĞƌƚ�<͘��ůŝŶŝĐĂů��ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�
ŽĨ�ƚŚĞ�dƵƚŽƉůĂƐƚ��ůůŽŐƌĂŌ�ĂŶĚ��ƵƚŽůŽŐŽƵƐ�WĂƚĞůůĂƌ�dĞŶĚŽŶ�
;�ŽŶĞͲWĂƚĞůůĂƌ� dĞŶĚŽŶͲ�ŽŶĞͿ� ĨŽƌ� ƚŚĞ� ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƚŝŽŶ�
ŽĨ� ƚŚĞ� �ŶƚĞƌŝŽƌ� �ƌƵĐŝĂƚĞ� >ŝŐĂŵĞŶƚ͘� �ŵ� :� ^ƉŽƌƚƐ�DĞĚ�
2005;33:1202-1209.

11. ^ƵĞ�&Z͘�ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ��ŶƚĞƌŝŽƌ��ƌƵĐŝĂƚĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�
ǁŝƚŚ�,ƵŵĂŶ��ůůŽŐƌĂŌ͘��ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ��ĂƌůǇ�ĂŶĚ�>ĂƚĞƌ�ZĞ-
ƐƵůƚƐ͘�:��ŽŶĞ�:ŽŝŶƚ�^ƵƌŐ��ŵ�ϭϵϵϲ͖ϳϴ͗ϱϮϰͲϯϳ͘

12. <ŽĐŚĞƌ�D^͕�^ƚĞĂĚŵĂŶ�:Z͕��ƌŝŐŐƐ�<͕��ƵƌĂŬŽǁƐŬŝ��͕�^ƚĞƌĞƩ�
t/͕�,ĂǁŬŝŶƐ�Z:͘��ĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚƐ�ŽĨ�WĂƟĞŶƚ�^ĂƟƐĨĂĐƟŽŶ�ǁŝƚŚ�
KƵƚĐŽŵĞ�ĂŌĞƌ��ŶƚĞƌŝŽƌ��ƌƵĐŝĂƚĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ͘�
:��ŽŶĞ�:ŽŝŶƚ�^ƵƌŐ��ŵ�ϮϬϬϮ͖ϴϰ͗ϭϱϲϬͲϭϱϳϮ͘

13. WĂũĂƌĞƐͲ>ſƉĞǌ�D͕� dĞƌĐĞĚŽƌͲ^ĄŶĐŚĞǌ� :͕� WƌĂĚŽƐͲKůůĞƚĂ�E͕�
sŝĚĂůͲDĂƌơŶ�ĚĞ�ZŽƐĂůĞƐ�:D͘��ƵƚŽŝŶũĞƌƚŽ�Ǉ�ĂůŽŝŶũĞƌƚŽ�ĞŶ�ůĂ�
reconstrucción del ligamento cruzado anterior. Rev Ortop 
Traumatol 2004;48: 263-6.

14. >ǇƐŚŽůŵ�:͕�'ŝůůƋƵŝƐƚ�:͘��ǀĂůƵĂƟŽŶ�ŽĨ�<ŶĞĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�̂ ƵƌŐĞƌǇ�
ZĞƐƵůƚƐ�ǁŝƚŚ�^ƉĞĐŝĂů��ŵƉŚĂƐŝƐ�ŽŶ�hƐĞ�ŽĨ�Ă�^ĐŽƌŝŶŐ�^ĐĂůĞ͘�
�ŵ�:�^ƉŽƌƚƐ�DĞĚ�ϭϵϴϮ͖ϭϬ͗ϭϱϬͲϭϱϯ͘

15. dĞŐŶĞƌ�z͕ �>ǇƐŚŽůŵ�:͘�ZĂƟŶŐ�^ǇƐƚĞŵƐ�ŝŶ�dŚĞ��ǀĂůƵĂƟŽŶ�ŽĨ�
<ŶĞĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�/ŶũƵƌŝĞƐ͘��ůŝŶ�KƌƚŚŽƉ�ϭϵϴϱ͖�ϭϵϴ͗ϰϯͲϰϵ͘

16. tƌŝŐŚƚ�Zt͘�<ŶĞĞ� /ŶũƵƌǇ�KƵƚĐŽŵĞ�DĞĂƐƵƌĞƐ. :��ŵ��ĐĂĚ�
Orthop Surg 2009;17:31-39.

17. ZŝƐďĞƌŐ�D�͕�,Žůŵ�/͕�^ƚĞĞŶ�,͕��ĞǇŶŶŽŶ���͘�^ĞŶƐŝƟǀŝƚǇ�ƚŽ�
�ŚĂŶŐĞƐ�KǀĞƌ�dŝŵĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�/<���&Žƌŵ͕�ƚŚĞ�>ǇƐŚŽůŵ�^ĐŽƌĞ͕�
ĂŶĚ�ƚŚĞ��ŝŶĐŝŶŶĂƟ�<ŶĞĞ�^ĐŽƌĞ͗�Ă�WƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�^ƚƵĚǇ�ŽĨ�ϭϮϬ�
��>�ZĞĐŽŶƐƚƌƵĐƚĞĚ�WĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�Ă�ϮͲǇĞĂƌ�&ŽůůŽǁͲƵƉ͘�<ŶĞĞ�
Surgery Sports Traumatology Arthroscopy 1999;7:152-159.

18. �ƌŝŐŐƐ�<<͕�>ǇƐŚŽůŵ�:͘�dŚĞ�ZĞůŝĂďŝůŝƚǇ͕ �sĂůŝĚŝƚǇ͕ �ĂŶĚ�ZĞƐƉŽŶ-
ƐŝǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ� ƚŚĞ�>ǇƐŚŽůŵ�^ĐŽƌĞ�ĂŶĚ�dĞŐŶĞƌ��ĐƟǀŝƚǇ�^ĐĂůĞ�
ĨŽƌ��ŶƚĞƌŝŽƌ��ƌƵĐŝĂƚĞ�>ŝŐĂŵĞŶƚ�/ŶũƵƌŝĞƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�<ŶĞĞ͘��ŵ�:�
Sports Med 2001;37:890-897.


