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Resultados funcionales en
reconstruccion artroscopica de
lesiones cronicas del ligamento
cruzado anterior con aloinjerto
hueso-tendo6n rotuliano-hueso en
militares activos

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

evaluar los resultados funcionales en pacientes militares acti-
vos con lesion crénica del ligamento cruzado anterior tratados mediante
reconstruccion artroscopica con aloinjertos HTRH.

encuesta descriptiva prospectiva. Se estudiaron
pacientes militares activos con lesién crénica del ligamento cruzado
anterior tratados quirdrgicamente mediante reconstruccién artroscépica
con aloinjertos HTRH y sistemas de fijacién biodegradables. Se aplicaron
las escalas de Lysholm y de Tegner, antes de la cirugia y a los 6 meses del
postoperatorio, y se realizé el andlisis estadistico correspondiente con la
prueba de Wilcoxon.

con la escala de Lysholm se obtuvo una valoracion de
malo (65.6) antes de la cirugia, y una valoracién de bueno a excelente
(95.3) a los 6 meses del postoperatorio. Con la escala de Tegner, el valor
promedio del nivel de actividad fisica antes de la lesién fue de 5.2, y
a los 6 meses del postoperatorio de 4.5. Existié una mejoria clinica
significativa en el grupo de pacientes a los 6 meses de realizada la
intervencién quirdrgica, con recuperacion de la funcién de la rodilla y
estado funcional de bueno a excelente. Solo 41% recuperaron el nivel
de actividad fisica previo a la lesién y a pesar de que mas 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 mejoria en la calidad de vida.

el procedimiento corrigié favorablemente la lesién del
ligamento cruzado anterior y permitié que los pacientes evolucionaran
de manera exitosa y con mejoria significativa en la calidad de vida.

lesiones crénicas del ligamento cruzado anterior, re-
construccion artroscépica con aloinjerto hueso-tendén rotuliano-hueso,
militares activos.
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Functional outcomes in arthroscopic
reconstruction of chronic injuries to the
anterior cruciate ligament with allograft
bone-patellar tendon-bone in active
military

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

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

Prospective descriptive survey including military
patients with chronic ACL injury surgically treated by arthroscopic re-
construction with allograft HTRH and biodegradable fixation systems.
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.

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.
There was significant clinical improvement in the patient group at 6
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.

The procedure corrected favorably injury of the anterior
cruciate ligament and allowed patients to evolve successfully with a
significant improvement in quality of life.

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

Volumen 69, Nim. 4, julio-agosto 2015

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

reparacién y por eso no alcanza la recupe-
racién funcional ni biolégica. Esto ocasiona
insuficiencia del ligamento que condiciona
inestabilidad, dolor, limitacién funcional e
incapacidad del paciente para reintegrarse a
las actividades laborales y deportivas previas
a la lesion.
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Existen pruebas especiales para la exploracién
clinica de la rodilla con datos de insuficiencia
del ligamento cruzado anterior, como la prueba
del desplazamiento del pivote, la de Lachman'y
la del cajon anterior. Después de la anamnesis
y la exploracion fisica, las pruebas de diagnés-
tico por imagen tienen gran importancia en la
valoracién exacta de las lesiones internas de la
rodilla. La resonancia magnética es muy util
para confirmar el diagnéstico clinico de lesion
del ligamento cruzado anterior, especialmente
cuando la valoracién inicial es dudosa. Una
ventaja adicional de la resonancia magnética es
su capacidad para detectar lesiones asociadas,
que pueden confundir la exploracién clinica.
La precisién de la resonancia magnética para
detectar roturas del ligamento cruzado anterior
es alta, 92-100%.

La lesion del ligamento cruzado anterior es la
mas comun de las lesiones ligamentosas de la
rodilla, estimandose que se producen, solo en
Estados Unidos, de 50,000 a 80,000 roturas
anuales, con un costo superior a mil millones de
délares; de ahi que su prevencion y tratamiento
sean un problema importante de salud publica.

El objetivo de esta investigacion fue: evaluar los
resultados funcionales posoperatorios a los seis
meses en pacientes militares activos, con recons-
truccién artroscépica de lesiones crénicas del
ligamento cruzado anterior con aloinjerto HTRH.

Encuesta descriptiva y prospectiva efectuada en
pacientes militares activos, con lesién crénica
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 elabor6 la historia clinica de todos los
pacientes y se asentaron los datos de la explo-
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racion fisica detallada. Solo se incluyeron los
pacientes en quienes se establecié el diagnos-
tico clinico de lesion crénica del ligamento
cruzado anterior e inestabilidad anterior de la
rodilla. A todos se les realizé resonancia mag-
nética de la rodilla afectada, para determinar
el dafio al ligamento cruzado anterior y las
posibles lesiones asociadas.

Se estudiaron 34 pacientes, 94% de ellos del
sexo masculino, con edad promedio de 32 afios.
El 53% (n=18) tuvo lesion del ligamento cruzado
anterior con lesién de la rodilla derecha, y 47%
(n=16) en la rodilla izquierda. Por lo que hace
a los resultados previos a la cirugia la mayoria
(n=18) tuvo un registro malo y 16 regular. A los
6 meses del posoperatorio se observé que solo
5 tuvieron un registro regular, 10 evolucionaron
a un registro bueno y la mayoria (n=19) resulté
con una valoracién excelente (Cuadro 1). En
la valoracién prequirdrgica se estudiaron 18
pacientes con resultado malo y 16 regular. La
Figura 1 representa los resultados de la valora-
cién subjetiva registrada a los 6 meses después
de la cirugia.

En la evaluacion del estado funcional con la
escala Tegner se observé que a los 6 meses del
posoperatorio 56% de los pacientes permanecié
con un nivel de actividad fisica inferior al previo
a la lesién, 41% recuperé el nivel, y solo 3%
permanecié a 2 niveles por debajo. El tiempo
promedio de evolucién de la lesién fue de 12

Resultados de la valoracién subjetiva de inestabi-
lidad de Lysholm antes y después de la cirugfa.

Valoracién subjetiva de inestabilidad de Lysholm
Estado
Malo Regular Bueno Excelente

Antes de la cirugia n= 18 16 - -
Después de la cirugian= " - 5 10 19
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Resultados de la valoracién subjetiva de
inestabilidad de Lysholm después de la cirugia.

meses. El mecanismo de lesion del ligamento
cruzado anterior mas comun fue por contacto di-
recto e indirecto con valgo forzado de la rodilla.
La lesion sucedié con mas frecuencia jugando
futbol (47%), con igual frecuencia en caidas 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 reporté
inestabilidad residual, dolor e inflamacién en
5.8% como complicaciones tardias.

Las diferencias entre la valoracién subjetiva ini-
cial y la final evaluada con la escala de Lysholm
demuestran la efectividad de la cirugia e indican
que el procedimiento corrigio la lesién del liga-
mento cruzado anterior y permitié la evolucién
favorable y mejoria de la calidad de vida. (Figura
2) La evaluacién con la escala de Tegner puso de
manifiesto que solo 41% de los pacientes recu-
perd el nivel de actividad fisica previo a la lesion.
A pesar de que mas de la mitad de los pacientes
no lo recuperaron, solo permanecieron a un nivel
por debajo y se incorporaron satisfactoriamente
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Resultados de la valoracién subjetiva de
inestabilidad de Lysholm, donde se comparan los
promedios registrados antes y después de la cirugia.

a sus actividades laborales con mejoria en la ca-
lidad de vida. Es probable que esto se relacione
con el lento proceso biolégico de regeneracion
celular en los aloinjertos, lo que implicaria que
aumente el tiempo de recuperacion funcional
y la capacidad de integracién de los pacientes
a sus actividades laborales y deportivas. En la
mayoria de los pacientes se aprecié cierto temor
y desconfianza para realizar las actividades
fisicas previas a la lesién y, por este motivo, no
se apegaron adecuadamente al programa de
rehabilitacion indicado. El 3% (n=2) permanecio
a dos niveles por debajo del nivel de actividad
fisica previo a la lesién lo que pudo relacionarse
con el mecanismo de lesion; un paciente que
se lesion6 durante un salto con paracaidas vy el
otro durante salto de vehiculo en movimiento
resultaron, ademads, 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 lesién.

Para determinar si existieron diferencias entre la
valoracién inicial y al final evaluada con la escala
deTegner, se obtuvo un valor promedio de 5.2 del
nivel de actividad fisica antes de la lesién, y de
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4.5 a los 6 meses después de la cirugia. Estos re-
sultados se analizaron con la prueba de Wilcoxon
y se encontrd que si existen diferencias altamente
significativas (p<0.0001; Figura 3). Esto sustenta
la recuperacion de los pacientes operados para
reparacion de la lesién en quienes produce una
mejora significativa en la recuperacion de la fun-
cioén de larodillay en la capacidad de integracion
a las actividades laborales y deportivas, lo que
también repercute favorablemente en la calidad
de vida de los pacientes.

De acuerdo con los resultados obtenidos y la
discusion de las interpretaciones se concluye
que: la lesion del ligamento cruzado anterior
fue mas frecuente en hombres (94%) que en
mujeres (6%), con edades promedio a los 32 y
25 afos, respectivamente. Los militares que con
mas frecuencia sufren esta lesién son el personal
de tropa (62%) y raramente los jefes (3%). La ro-
dilla mas frecuentemente afectada fue la derecha
(53%). El sexo, la edad, el grado del militar y la
rodilla afectada no influyeron directamente en
la recuperacion de la funciéon de la rodilla de
los pacientes.

41 5.2
45

Antes de la cirugia 6 meses después de

la cirugia

Resultados del valor promedio del nivel de
actividad de los pacientes.
Fuente: Directa
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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 lesion,
y detectar otras complicaciones tardias. Se debe
ser mas cauto en el tratamiento de rehabilitacion
posoperatoria. La recuperacién de los pacientes
sometidos a la cirugia es significativa, con una
diferencia considerable a nivel funcional; por lo
tanto, después de la operacion 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 corrigié favorablemente la lesion
del ligamento cruzado anterior y permitié que
los pacientes evolucionaran de manera exitosa
y con mejoria significativa en la calidad de vida.

Sibien la recuperacion de la funcién de la rodilla
y del nivel de actividad previo a la lesién fueron
significativos, con un estado funcional de bueno
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 andlisis prospectivos,
y para dar mayor significacion estadistica a los
resultados obtenidos: aumentar el tamano 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
unificar criterios de diagnéstico y tratamiento
de este padecimiento.
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