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Estado funcional prey postoperado de pacientes con reconstruccion
de ligamento cruzado anterior asociado aluxacion de rodilla
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RESUMEN. Introduccion: Lalesién delosliga-
mentos cruzados secundaria a luxacion de rodilla
es causada por traumasde alta energia, su inciden-
ciaes menor de 0.02%, existe una variedad detra-
tamientos e mas comun es el quir Urgico. Objetivo:
Determinar las caracteristicas funcionales de los
pacientes sometidos a plastia de ligamentos cruza-
dos que presentaron luxacion de rodilla. Material
y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo y transversal en todos los pacientes
con diagndstico de lesién de ligamentos cruzados
en edad adulta tratados quir Grgicamente en €l pe-
riodo de Enero 2006 a Diciembr e 2007 provocados
por luxacion derodilla. Aplicandose dos escalas de
valoracion funcional de rodilla. Resultados: Sein-
cluyeron 16 pacientes, 12 hombresy 4 mujeres con
promedio de edad de 32.1 afios, la valoracion clini-
ca dela Escala de la Sociedad de Rodilla presenta
una correlacion positiva con la escala de Lysholm
(r =0.836) con una p = 0.001. Discusion: Existe di-
versidad en los resultados funcionales de pacientes
operados; €l estudio no puede llevar se a cabo como
ensayo clinico controlado por la falta en la aleato-
rizacién por ser una patologia no frecuente. Con-
clusiones: Sera necesario ratificar los resultados a
un seguimiento mas prolongado y bajo un estudio
compar ativo a valoracion doble ciego de pacientes
sometidos a cirugia.

Palabras clave: reconstruccion, rodilla, liga-
mento cruzado anterior, dislocacion.

ABSTRACT. Introduction: Theinjury of the
cruciate ligaments secondary to knee dislocation is
caused by high energy trauma; itsincidence rate
islessthan 0.02%; there are multiple treatments,
with surgery being the most common one. Objec-
tive: To determine the functional characteristics of
patients who underwent cruciate ligament plasty
and sustained knee dislocation. Material and meth-
ods: An observational, prospective, cross-sectional
study was conducted including all adult patients
with a diagnosis of cruciate ligament injury re-
sulting from knee dislocation who were surgical-
ly treated from January 2006 to December 2007.
Two knee functional assessment scales wer e used.
Results: A total of 16 patients were included, 12
males and 4 females; mean age was 32.1 years. The
Knee Society Clinical Rating Scale had a positive
correlation with the Lysholm Knee Scoring Scale
(r = 0.836) with p = 0.001. Discussion: The func-
tional results of patientstreated surgically are di-
verse. Thisstudy was not conducted asa controlled
clinical trial due to the absence of randomization,
which was not possible due to the infrequency of
the condition. Conclusions: It will be necessary to
confirm the results after a longer follow-up and in
a compar ative, double-blind study of patients un-
dergoing surgery.
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I ntroduccion

Las lesiones en conjunto de larodilla en donde se pro-
duce unaruptura del ligamento cruzado anterior combinada
con lalesion del ligamento cruzado posterior, es una entidad
rara dentro de | as patologias habituales. El estudio encami-
nado a valorar alos pacientes con esta patologia es primor-
dial en un hospital de referencia ya que no existen estudios
previos de esta patologia por considerarlarara en la patolo-
gia traumética. Los pacientes operados mediante plastia de
ligamento cruzado anterior y posterior que hayan presenta-
do luxacién de rodilla se considera una entidad quirdrgica,
por tal motivo se decidid larealizacion del presente estudio.

Laluxacion traumatica de larodilla (LTR) constituye una
entidad causada por traumas de alta energia, aunque su inci-
dencia es muy baja, segiin Rihn* constituye menos de 0.02%
de todas las urgencias ortopédicas (Figura 1).%? Para d trata-
miento de esta afeccion se ha empleado una gran variedad de
meétodos, muchos de los cuales comenzaron con el conser-
vador, que constituy6 € de e eccion durante un gran periodo
de tiempo en la antigliedad. En la actualidad por los grandes
avances en € campo de las ciencias médicas y €l desarrollo
cada vez mayor de los medios diagnosticos 'y € perfecciona-
miento de las técnicas quirdrgicas, esta variedad se abre paso,
mejorando de forma significativa los resultados y por ende
mejorando la calidad de vida de estos enfermos.® La inci-
dencia de esta entidad es extremadamente bgja, en la Clinica
Mayo durante un periodo de 50 afios se realizaron més de
2,000,000 de ingresos y sdlo 14 pacientes presentaron esta
entidad. Lo méas importante en esta entidad es detectar de ma-
nera precisa la existencia o no de unalesion de tipo vascular.
Se cuenta con 2 medios imagenol égicos muy Gtiles como €l
Doppler, €l cua esfécil de aplicar en el Servicio de Urgen-
ciay € otro eslarealizacién de la arteriografia. Otro aspecto
fundamental en el diagndstico lo constituye la presencia de
lesiones asociadas, entre las mas importantes se encuentran:
dafio neurol 6gico, fracturas y lesiones ligamentarias.*®

Posterior ala reduccion de laluxacion existe controver-
siade cudl es €l tratamiento 6ptimo de laluxacion derodilla
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La reparacion quirdrgica ofrece mejores resultados que el
manejo conservador.57

Varios métodos para reconstruccion de las lesiones liga-
mentarias se han propuesto ya sea que se realicen en uno o
dos tiempos como |o reporta Fanelli (Figura 2).8°

Objetivo. Determinar las caracteristicas funcionales de
los pacientes sometidos a plastia de ligamento cruzado ante-
rior y posterior provocados por luxacion de rodilla

Material y métodos

Se realizo un estudio del tipo de revision de casos. ob-
servacional, prospectivo y transversal con pacientes adul-
tos de ambos sexos, de 18 a 60 afios, derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con diagnéstico cli-
nico, radiogréfico y por resonancia magnética de lesion de
ligamento cruzado anterior y posterior, secundario a meca-
nismo de alta energia que provoco luxacion de la rodilla,
con consentimiento informado por escrito y firmado, que
acudieron a la Unidad de Medicina de Alta Especialidad,
Hospital de Traumatologiay Ortopedia «Lomas Verdes»,
del primero de Enero de 2006 a Diciembre del 2007, que no
presenten alteraciones congénitas de larodilla o fracturas,
gue no hayan aceptado ingresar al estudio, que presenten
proceso infeccioso en el postoperatorio y fijacion previa de
larodilla afectada. Posteriormente mediante una estadisti-
ca descriptivay comparacion de medias para determinar la
distribucién normal se realiz6 una valoracion de la flexion,
extension de larodillay el dolor; se emplearon la escala de
valoracion de Lysholm y la escala de valoracion de la So-
ciedad de Rodilla, se analiz6 con una estadistica descriptiva,
de frecuenciasy Chi cuadrada. Este estudio cumplié con las
normas establecidas por la Secretariade Salud y €l Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Resultados

Se evaluaron 16 pacientes con una edad promedio de
32.19 afios + 11.57, 12 masculinosy 4 femeninos; talla 1.68

Figura 1. Luxacién de rodilla proyeccion antero-
posterior (A) y lateral (B).
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* 8.8y peso 83 + 14.37, todos | os pacientes presentaron le-
sion de ambos ligamentos cruzados; la rodilla més afectada
fue la derecha en un 56.3%, izquierda 37.5% y bilateral en
6.3%; 37.5% presentd antecedente de traumatismo por ve-
hiculo en movimiento como etiologia; 18.8 trauma directo
en accion deportiva, 25% caidas de alturay 18.8 accidente
automovilistico; 14% presentd ruptura de menisco medial;
7% lesion de menisco lateral; 25% lesion de colateral me-
dial y 37.5 colateral lateral; 1 paciente con lesién vascular
y nerviosa en rodilla contralateral, escala de Lysholm con
puntaje de 71.88 (Grdfica 1); escalade vaoracion derodilla
de la Sociedad de Rodilla con puntaje de 75.63 (Grdfica 2);
el peso promedio de los pacientes fue 83 + 14.37 y latalla
de 1.68 + 8.8, se lesrealiz6 un seguimiento promedio de 27
meses. En el 75% de los pacientes se utiliz6 injerto autdlogo
HTH y ST/RI; injerto de larodilla contralateral en 4(25%).
Lavaloracion clinica de la escala de la Sociedad de Rodilla
presenta una correl acién positiva con respecto ala escalade
Lysholm (r = 0.836) con unap = 0.001 (Grdfica 3).

Discusion

La lesion de ambos ligamentos cruzados es un evento
gue se presenta en lesiones de alta energia como lo reporta
laliteratura en menos del 0.02% de las urgencias ortopédi-
cas.t® Los datos estadisticos de incidenciay prevalencia no
estan bien definidos y no son claros dentro de la literatura
previa, algunos estudios revelan que el 50% se reducen en
el sitio del accidente por maniobras de transporte del herido
y se pasan por ato.*®En €l grupo de estudio los accidentes
por vehiculos de motor fue la causa més comun, ocurriendo
en un rango comparable con otros estudios (37.5%). Exis-
ten reportes previos donde el sexo masculino presenta una
mayor frecuencia en este tipo de patologia como lo repor-
tado en nuestro estudio en donde se presentd en 75%." La
edad promedio al tiempo de la lesion fue de 32 afios que es
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Figura 2. Radiografias finales en un paciente ope-
rado de lesion de cruzados y colateral lateral. An-
teroposterior (A) y lateral (B).
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Grifica 1. Vaoracion funcional utilizando la escala valoracion Lysholm.

comparable con otras series de casos. En nuestro estudio el
tiempo transcurrido de la lesion al manejo quirdrgico fue
en promedio 6 semanas, existen estudios donde no se re-
comienda realizar el manejo quirdrgico antes de 3 semanas
porque se han observado mas complicaciones dentro de las
cuales esta la artrofibrosis.® El tiempo promedio de segui-
miento se ha reportado de 24 a 48 meses, en nuestra serie
fue de 27.%1° Algunos reportes mencionan a pacientes que
fueron sometidos a manejo conservador presentando parg&
metros funcionales por debajo de los sometidos a manejo
quirdrgico.® Hay reportes en los que 75% de |os pacientes
valorados presentan |esiones asociadas de meniscos y liga-
mentos colaterales, en nuestra serie esta cifra esta muy por
debajo de este porcentgje;*! las lesiones arteriovenosas re-
portadas previamente llegan a encontrarse hasta en 25%, en
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Grifica 2. Valoracion funcional utilizando laescala de la Sociedad de Rodilla.
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Grifica 3. Escala del dolor en pacientes operados de |esion de ligamentos
cruzados.

esta serie fue de 12.5%.%2 Existe una diversidad en los resul -
tados funcionales ya que algunos autores prefieren realizar
las plastias con determinado injerto, ya sea hueso tendén
hueso contralateral o la variacion de colocar semitendinoso
y recto interno; a ser una patologia no frecuente las series
reportadas conllevan diferentes técnicas ya sea en la fijacién
como en latomay aplicacién deinjerto, esto hace que €l es-
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tudio no pueda llevarse a cabo como un ensayo clinico con-
trolado por lafata en la aeatorizacion ya que se trata de una
patologia no frecuente. Serd necesario ratificar los estudios
de este trabajo con un seguimiento mas extenso de la fun-
cionalidad de cada uno de los pacientes y seguir recabando
los datos tanto de la técnica aplicada como del seguimiento
y laevaluacién funcional alargo plazo.

Conclusiones

La reconstruccién de los ligamentos cruzado anterior y
posterior en dos tiempos quirdrgicos presenta una tendencia
arestablecer una funcionalidad aceptable en cuanto alarein-
corporacion de sus actividades reflejada en los resultados fun-
cionales de las escalas de medicion aplicadas. Serd necesario
ratificar los resultados a un seguimiento mas prolongado y
bajo un estudio comparativo avaloracién adoble ciego delos
pacientes sometidos a este procedimiento quirdrgico.
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