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RESUMEN

Introduccion: La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es la lesion ligamentosa
mas prevalente de la rodilla que ocasiona de 100.000 a 200.000 lesiones en los atletas
cada afio en todo el mundo. Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo identificar
la literatura mas actualizada acerca del tratamiento quirtrgico actualizado de la ruptura
del ligamento cruzado anterior en los ultimos 4 afios, utilizando la base de datos PubMed,
para crear un documento Util para estudiantes y residentes de medicina. El tratamiento
quirargico, suele indicarse en aquellos pacientes que buscan continuar con un estilo de
vida activa, o reincorporarse a actividades deportivas debido a que los pacientes que se
someten a un tratamiento conservador y en ausencia de tratamiento quirdrgico, la rodilla
se conserva inestable. El tratamiento quirdrgico En la actualidad consiste en la
realizacion de plastias intraarticulares utilizandose injertos y sistemas de fijacion,
imitando los puntos anatomicos originales. Conclusiones: La intervencion de monotunel
mediante perforacion independiente del tunel femoral se relaciond con mejores
resultados que el abordaje Transtibial, aunque la diferencia no fue clinicamente
significativa. Sin embargo, entre las técnicas de reconstruccion del ligamento cruzado
anterior de doble haz la técnica mediante perforacion del portal anteromedial presento
mejores resultados que la técnica de monotunel, anteriormente mencionada. En cuanto a
las técnicas de fijacion femoral para la reconstruccion del ligamento cruzado, la fijacién
transversal presenta mejores resultados clinicos que los intervenidos con fijacion
extracortical, mientras que la técnica de fijacion de tornillos interferenciales es superior
a las dos anteriores.

Palabras clave: Lesiones de rodilla, Lesiones del ligamento cruzado anterior,
Artroplastia, Reconstruccion del ligamento cruzado anterior, Injerto hueso-tenddn
rotuliano-hueso



ABSTRACT

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) injury is the most prevalent
ligamentous injury of the knee, causing 100,000 to 200,000 injuries in athletes each year
worldwide. Obijective: The objective of this work is to review the most up-to-date
literature on the updated surgical treatment of anterior cruciate ligament rupture in the
last 4 years, using the PubMed database, to create a useful document for medical students
and residents. Surgical treatment is usually indicated in those patients who seek to
continue with an active lifestyle, or return to sports activities because in patients who
undergo conservative treatment and in the absence of surgical treatment, the knee
remains unstable. Surgical treatment currently consists of performing intra-articular
plasties using grafts and fixation systems, imitating the original anatomical points.
Conclusions: The monotunnel intervention through independent drilling of the femoral
tunnel was related to better results than the Transtibial approach, although the difference
was not clinically significant. However, among the double-bundle anterior cruciate
ligament reconstruction techniques, the technique using perforation of the anteromedial
portal presented better results than the monotunnel technique, previously mentioned.
Regarding femoral fixation techniques for cruciate ligament reconstruction, transverse
fixation presents better clinical results than those operated on with extracortical fixation,
while the interferential screw fixation technique is superior to the previous two.

Keywords: Knee injuries, Anterior cruciate ligament injuries, Arthroplasty, Anterior
cruciate ligament reconstruction, Bone-patellar tendon-bone graft
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INTRODUCCION
El ligamento Cruzado anterior es una estructura formada por un conjunto de fibras de
colageno que se origina en el area preespinal de la tibia y se inserta en la superficie interna
del condilo femoral, impidiendo que la tibia se deslice hacia afuera frente al fémur, consta
de 2 haces, uno anteromedial y otro posterolateral, y su lesién suele producirse
principalmente durante la actividad fisica y durante la practica de deportes.

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es la lesion ligamentosa mas prevalente
de la rodilla que ocasiona de 100.000 a 200.000 lesiones en los atletas cada afio en todo
el mundo?. Un estudio en Nueva Zelanda concluyo una incidencia de 36,9 lesiones por
100.000 personas-aio®. En Ecuador, seglin un estudio en la ciudad de Guayaquil, el 50%
de las lesiones en la rodilla son roturas del ligamento cruzado anterior, y de este
porcentaje la rotura del ligamento cruzado anterior representa el 64%, siendo estas
ocasionadas mayormente debido a actividades deportivas®.

La lesion del LCA es comun en atletas y deportistas. Esta lesion puede ocurrir tanto por
mecanismos de contacto y sin contacto y tiene una incidencia alta en hombres que
practican deportes que involucran contacto deliberado, mientras que en mujeres la
incidencia mas alta de lesion de LCA, es mas alta en deportes sin contacto como la
gimnaisa®.

Los sintomas suelen ser causados por un mecanismo de lesion de
desaceleracion/aceleracion con carga en valgo de la articulacion de la rodilla,
acompafiado de un crujido en el momento de la lesién, y ademas signos inflamatorios en
la articulacion como dolor, calor y edema, posteriores a la lesion®.

El diagnostico se realiza mediante examen fisico y examenes de imagen, al examen
clinico se pueden utilizar varias pruebas, como la prueba de Lachman, prueba de cajon
anterior y la prueba de pivote, entre estas la prueba de Lachman es la més precisa, con
una sensibilidad y especificidad superior al resto de pruebas en casos agudos’.

El tratamiento de la rotura del LCA consiste en la Rehabilitacion como tratamiento de
primera linea, seguida de la reconstruccion de LCA y rehabilitacion postoperatoria si el
paciente desarrolla inestabilidad funcional, por tal motivo los pilares del tratamiento de
un individuo son restaurar la funcionalidad de la rodilla, reanudar la participacion en
actividades abordando barreras psicoldgicas, también prevenir y reducir el riesgo de
osteoartritis de rodilla, y maximizar la calidad de vida del paciente®,



El objetivo principal de la reconstruccion quirdrgica del ligamento cruzado anterior es
restaurar la biomecéanica de la rodilla, proveerle de una adecuada estabilidad y una
funcién libre de dolor para retornar al nivel funcional previo a la lesion, entre las
principales técnicas quirargicas para la reconstruccion del LCA se utilizan la
reconstruccion mediante un doble haz, la reconstruccion anatémica y la técnica
convencional transtibial, esta Gltima técnica evidencia mayor control de las fuerzas de
translacion y rotacion®.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar la literatura mas actualizada acerca del
tratamiento quirdrgico actualizado de la ruptura del ligamento cruzado anterior en los
altimos 4 afios, utilizando la base de datos PubMed, para crear un documento Util para
estudiantes y residentes de medicina.



DESARROLLO

FISIOPATOLOGIA

La articulacion de la rodilla la conforman 3 huesos: fémur, tibia y rétula esta ultima se
encuentra frente a la articulacion brindando proteccion, ademas, la rodilla tiene cuatro
ligamentos indispensables que le dan estabilidad, y son: el ligamento colateral medial
(LCM), el ligamento colateral lateral (LCL), estos dan soporte durante el movimiento
lateral de la rodilla, y también tenemos los ligamentos cruzados, el ligamento cruzado
anterior y el ligamento cruzado posterior ambos ubicados en el centro de la articulacion
formando una X, estos ligamentos cruzados brindan soporte durante el movimiento hacia
atras y hacia adelante de la rodillal®.

La Rotura de Ligamento Cruzado Anterior (RLCA) es una lesién frecuente, durante la
actividad deportiva, Existen dos mecanismos de lesién del LCA que son lesiones por
contacto y sin contacto, las lesiones por contacto se dividieron en lesiones por contacto
directo cuando existe contacto directo con la rodilla al momento de la lesion e indirecto,
cuando en el momento de la lesion o antes existe contacto con otras partes del cuerpo, y
las sin contacto comprenden lesiones ocurridas durante movimientos de aterrizaje y de
corte y paradal?.

Al igual que en otros ligamentos las lesiones de este ligamento se consideran esguinces y
se clasifican segun la gravedad en grado 1 cuando ocurre un dafio leve o sobre extension
del ligamento, los de grado 2 suceden cuando ocurre un desgarro parcial del ligamento, y
en el esguince de grado 3, se observa un desgarro completo del ligamento o rotura, por
tanto, en este el ligamento se rompe en dos partes o0 se desprende del hueso provocando
inestabilidad en la articulacion®®.

DIAGNOSTICO

El examen fisico para el diagndstico de la rotura de ligamento cruzado anterior comprende
tres evaluaciones principales la prueba de cajon anterior, prueba de Lachman y la prueba
de cambio de pivote, segun estudios la prueba de cajon anterior tiene una sensibilidad de
0,72 y una especificidad de 0,92, la prueba de Lachman, 0,87 y 0,97 de sensibilidad y
especificidad respectivamente y la prueba de cambio de pivote, tiene sensibilidad de 0,49
y una especificidad de 0,97, la prueba de Lachman, tiene alta especificidad, debido a que
la posicion de flexion de 20 a 30° de larodilla durante la realizacion de la prueba es menos
dolorosa que la prueba de cajon anterior; reduciendo la accion muscular para proteger la
rodilla’?,

En el diagnostico por imagen de rotura LCA, podemos utilizar la Radiografia
convencional , en esta podemos observar aumento de liquido articular por hemartrosis,
lo cual se presenta en el 70% de las roturas de LCA, el signo del surco profundo, visible
cuando existe fractura en el tercio medio de la superficie del condilo femoral externo,
presentandose en el 5% de las roturas de LCA, por ultimo tenemos la Fractura de Segond
presente cuando existe una avulsion 6sea en la zona de insercion tibial del ligamento
capsular lateral externo, presentandose en el 10% de las roturas de LCA, por tanto ambos



signos radioldgicos carecen de sensibilidad, pero presentan importante especificidad para
el diagnostico®.

TRATAMIENTO

El tratamiento quirurgico, suele indicarse en aquellos pacientes que buscan continuar con
un estilo de vida activa, o reincorporarse a actividades deportivas debido a que los
pacientes que se someten a un tratamiento conservador y en ausencia de tratamiento
quiruargico, larodilla se conserva inestable y susceptible a lesiones por tanto deben aceptar
un grado de limitacién a nivel fisico como evitar saltos, giros o cualquier movimiento que
represente un factor de riesgo de lesion*.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico En la actualidad consiste en la realizacion de plastias
intraarticulares utilizandose injertos y sistemas de fijacién, imitando los puntos
anatomicos originales®.

Existen varios tipos de autoinjertos utilizados en la actualidad, clasificados segun su
origen anatémico: injertos de tendon rotuliano, el cual presenta una carga maxima de
2900 Newtons y una rigidez de 57 Megapascales 0 sea 170 % mas resistente y 150 % maés
rigido que el ligamento nativo, e injertos de tendones de la “pata de ganso” (como del
musculo Gracilis), que, presenta una carga de 1220 Newtons, asi como una rigidez de 89
Megapascales correspondiente al 70 % de la carga y 234 % de rigidez en comparacion
del ligamento cruzado nativo®®.

Los aloinjertos son utilizados debido a que primero no se presenta morbilidad en la zona
donante, el tiempo quirdrgico es menor y que ademas existe mayor calidad del tejido
utilizado para el injerto adecuado, sin embargo se ha demostrado que en pacientes en los
que se utilizaron aloinjertos existié un aumento del riesgo de nueva rotura en comparacion
con los autoinjertos de tendon rotuliano, ademas el uso de aloinjertos se han asociado a
un mayor riesgo de transmision de enfermedades, lenta incorporacion y respuesta inmune
con presencia de inmunocomplejos?’.

TIPOS DE LIGAMENTOPLASTIAS

Técnica monotunel

Las reconstrucciones del LCA con injerto monofascicular y técnica transtibial se realizan
es considerada gold estandard para la reconstruccion del LCA, ofreciendo como ventajas,
tlneles paralelos en el plano frontal, mejor resultado estético,tiempo de cirugia menor y
resultados clinicos favorables®’.

Segun un estudio comparativo la perforacion independiente del tunel femoral se relacion6
con mejores resultados que el abordaje Transtibial, aunque la diferencia no fue
clinicamente significativa. Se evidencio que la laxitud anteroposterior postoperatoria en
pacientes que se realizé la técnica transtibial fue mayor?®.



Técnica de doble fasciculo

Esta técnica intenta restituir ambos fasciculos del ligamento cruzado anterior, tanto
anteromedial y posterolateral, Para la realizacion de esta técnica, se realizan dos tuneles
tibiales (anteromedial y posterolateral) y dos tuneles femorales (el anteromedial y el
posterolateral), en un estudio comparativo se evidencio que en pacientes que se realizaron
reconstruccion del ligamento cruzado anterior de doble haz con perforacion del portal
anteromedial 12,1 % después de la operacion presento desplazamiento de pivote de
deslizamiento en la prueba de cambio de pivote, 0,1 % menos que en pacientes con cirugia
de monotunel®®.

Fijacion de la plastia

Fijacion femoral

Se clasifican en tres tipos: tornillos interferenciales, fijacion transversal y fijacion
cortical.

Los tornillos interferenciales se colocan internos en el tunel femoral y fijan el injerto
contra las paredes del tdnel. En un estudio de 20 pacientes examinados 42 meses pos
cirugia al examen fisico, s6lo hubo un paciente con prueba de Lachmany prueba de
cambio de pivote positiva?°.

La fijacion transversal consiste en la realizacion de un soporte para los tendones al final
del tunel femoral, sin necesidad de via de abordaje lateral que ancle al sistema, en un
estudio se compararon resultados de 50 pacientes a los que se les realizo reconstruccion
del ligamento cruzado mediante técnica de tornillo transversal y dispositivo extracortical,
resultando, en relacion al dolor poscirugia, observamos que los pacientes del grupo
sometido a fijacion transversal un total de 7 pacientes (28%) presentaron mejores
resultados que los intervenidos con fijacion extracortical 8 (32%)2L.

Fijacion tibial

Los métodos de fijacion tibial pueden realizarse con tornillos alojados dentro del tunel
tibial, con tornillo cortical, tornillo con arandela dentada y con grapas, la fijacion con
botdn subcortical y con un poste y arandela bicorticales tuvieron cargas maximas de 802
N y 785 N, y ambos fueron superiores en pacientes que se sometieron a la técnica de
anclaje de sutura 368N%,
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ESTUDIO DE LA LIGAMENTOPLASTIA

Radiografia

La radiologia simple tiene relevancia en el estudio del tanel tibial, mientras que para el
estudio del tnel femoral es de escasa valoracion, ademas se emplea para valorar el
ensanchamiento de los tuneles tras la ligamentoplastia obteniéndose resultados fiables
abaratando costos®.

Resonancia magnética nuclear

La RMN es efectiva para examinar la ligamentoplastia con indices de confianza mayor
que la tomografia axial computarizada (TAC), también permite diferenciarla del tejido
circundante, teniendo una sensibilidad de 95.8%, y una especificidad de 100% para
diagnosticar lesiones del LCA, ademés presenta gran utilidad para valorar puntos de
fijacion de la plastia y direccion de los ttneles?*.
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CONCLUSIONES
La intervencion de monotunel mediante perforacion independiente del tunel femoral se
relaciond con mejores resultados que el abordaje Transtibial, aunque la diferencia no fue
clinicamente significativa. Sin embargo, entre las técnicas de reconstruccion del
ligamento cruzado anterior de doble haz la técnica mediante perforacion del portal
anteromedial presento mejores resultados que la técnica de monotunel, anteriormente
mencionada.

En cuanto a las técnicas de fijacion femoral para la reconstruccion del ligamento cruzado,
la fijacion transversal presenta mejores resultados clinicos que los intervenidos con
fijacion extracortical, mientras que la técnica de fijacion de tornillos interferenciales es
superior a las dos anteriores.

Para finalizar la evaluacion de la ligamentoplastia la resonancia magnética demostro ser
mas sensible y especifica para su examinacion con sensibilidad y especificidad de 95%,
y 100% respectivamente y mayor utilidad para la valoracién de puntos de fijacion y
complicaciones como el pinzamiento de los injertos.

12
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