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Valoracion funcional de los diferentes tipos de plastia del ligamento cruzado
anterior empleados en el Servicio de Artroscopia del Hospital General Xoco
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RESUMEN. Introduccion: Las lesiones del li-
gamento cruzado anterior han incrementando su
frecuencia en la actualidad, su manejo es predomi-
nantemente quirargico, existen diversos sistemas
de evaluacion funcional. Material y métodos: Apli-
camos la evaluacion funcional IKDC a los pacientes
operados de reconstruccion de ligamento cruzado
anterior operados en el Servicio de Artroscopia del
Hospital General de Xoco. Resultados: Se realizo
la evaluacion funcional a un total de 73 pacientes,
43 del grupo de reparacion con injerto de tendéon
rotuliano «hueso-tendon-hueso» y 30 del grupo
con reparacion con injerto con tendones de pata de
ganso (T4), del primer grupo 39 pacientes tuvieron
resultados favorables y 4 pacientes resultados des-
favorables, del segundo grupo 27 pacientes tuvie-
ron resultados favorables y 3 pacientes resultados
desfavorables. Discusion: Los resultados encontra-
dos no difieren significativamente entre los grupos
estudiados lo que esta acorde con la literatura re-
visada. Es necesario continuar el estudio con una
muestra mayor para eliminar variables y poder
obtener resultados mas confiables.
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terior, artroscopia, evaluacion de la discapacidad.
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ABSTRACT. Introduction: Currently, ante-
rior cruciate ligament lesions have an increased
frequency; their management is predominantly
surgical; there are several functional assessment
systems. Material and methods: We used the IKDC
(International Knee Documentation Committee)
functional assessment in patients who underwent
anterior cruciate ligament reconstruction at the
Xoco Hospital Arthroscopy Service. Results: A to-
tal of 73 patients underwent functional assessment;
43 underwent bone-tendon-bone (BTB) repair
with patellar tendon graft and 30 underwent re-
pair with pes anserinus tendon graft (T4). In the
former group 39 patients had favorable results
and 4 unfavorable results; in the latter group 27
patients had favorable results and 3 unfavorable
results. Discussion: The results found do not differ
significantly between both groups, something that
is in agreement with the reviewed literature. The
study should be continued with a larger sample
size to eliminate variables and obtain more reliable
results.

Key words: knee, anterior cruciate ligament, ar-
throscopy, disability evaluation.

Introduccion

La estabilidad de la rodilla se encuentra dada por los es-
tabilizadores pasivos que son los ligamentos, los estabiliza-
dores activos que son los misculos y por la geometria pro-
pia de la rodilla. El ligamento cruzado anterior actia como
uno de los principales estabilizadores de la rodilla.!* Las le-
siones del ligamento cruzado anterior han ido incrementado
en frecuencia a lo largo del tiempo debido al aumento de la
participacién de la poblacién de todas las edades en activi-
dades deportivas.’ Las rupturas del ligamento cruzado ante-
rior llevan a la pérdida de la estabilidad de la rodilla lo que
ocasiona muy frecuentemente una discapacidad significati-
va,*’ dichas lesiones ocasionan un incremento en el riesgo
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de presentar lesiones meniscales subsecuentes, asi como el
riesgo de presentar una enfermedad degenerativa temprana
de la rodilla.>¢ El manejo de este tipo de lesiones es conside-
rado actualmente quirtirgico en la gran mayoria de pacientes
aunque en el pasado el manejo conservador era contemplado
y se consideraba aun controversial.” Al manejo quirdrgico
de estas lesiones se le ha adjudicado mejorar la estabilidad
de la rodilla y reducir la incidencia de desgarros meniscales
posteriores, asi como disminuir la probabilidad de presen-
tar datos radioldgicos de degeneracion articular.® Muchas
técnicas de reconstruccién de ligamento cruzado anterior
han sido realizadas, incluyendo el empleo de ligamentos
protésicos, aloinjertos, autoinjertos e injertos con aumentos
protésicos y reconstruccion extraarticular. Actualmente las
técnicas preferidas son el empleo de autoinjerto de tendén
rotuliano® o de tendones de la pata de ganso. Dichos pro-
cedimientos pueden realizarse tanto abierta como artroscé-
picamente o con cirugia minima invasiva.*® En el Hospital
General de Xoco la reparacién del ligamento cruzado ante-
rior se realiza via artroscdpica y las técnicas empleadas son
con autoinjerto de tendén rotuliano hueso-tendén-hueso y
de tendones de la pata de ganso (T4), el método de fijacién
empleado es con tornillos interferenciales para la técnica
hueso-tend6n-hueso y con tornillos interferenciales y/o te-
nosuspensién con la técnica (T4). Existen multiples siste-
mas de evaluacién de los resultados funcionales de la rodilla
entre los cuales se encuentran los siguientes: AKSS (acu-
fex knee signature system) —sistema acufex de la rodilla—,
el sistema AS (arpege score) —puntuacion arpege—, CKRS
(Cincinnati knee rating system) —sistema de clasificacién de
rodilla de Cincinnati—,’ CS (clancy score) —puntuacion clan-
cy—, HI (one-leg hop index) —indice de salto sobre una pier-
na—, IKDC (international knee documentation committee
evaluation form) evaluacion del Comité Internacional sobre
documentacién de rodilla,>”%! entre muchos otros. Las es-
calas de evaluacién funcional toman principalmente como
parametros a valorar: medidas con base en el desempefio de
la funcién de la rodilla del paciente y medidas basadas en el
reporte del paciente,'' las primeras se basan en ciertas prue-
bas fisicas que el examinador solicita al paciente que realice
y las segundas se basan en una serie de cuestionarios que el
paciente debe completar. De las escalas existentes la IKDC
es una de las mas completas, rapidas de evaluar y recono-
cida a nivel internacional.'>!® La IKDC se basa primero en
dejar de lado los intentos de cuantificar numéricamente la
sintomatologia del paciente, eliminando escalas que numéri-
camente pueden dar la impresion de que un resultado puede
ser favorable alin cuando la sintomatologia del paciente sea
limitante. Otro de los factores importantes de este sistema
de evaluacién es que homogeniza los diferentes términos
médicos que pueden ser susceptibles de confusién entre in-
vestigadores, los resultados de este sistema de evaluacién
se reportan como: normales, casi normales, anormales o se-
veramente anormales lo que disminuye el factor subjetivo y
elimina el factor emocional de las escalas numéricas que re-
portan sus resultados como: muy buenos, buenos, deficien-
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tes y malos.'>!? Las pruebas funcionales son un intento para
evaluar la estabilidad funcional de la articulacién de la rodi-
lla y contribuyen a encontrar una mejor relacion entre los re-
sultados de las pruebas clinicas y la funcién de la rodilla del
paciente,” de ahi la importancia de aplicar una evaluacién
funcional a los pacientes postoperados de reconstruccion del
ligamento cruzado anterior en nuestro medio. Existen muy
pocas diferencias reportadas de los resultados funcionales
entre los métodos principales de tratamiento quirdrgico de
reconstruccién del ligamento cruzado anterior,' existen
meta-analisis que favorecen funcionalmente a la técnica que
emplea injerto patelar hueso-tendén-hueso," pero existen
también meta-anélisis que favorecen a su vez el empleo de
injerto de tendones de la pata de ganso,' el seguimiento a
mediano y largo plazo no muestra diferencias significativas
entre estos dos tipos de manejo.!” La diferencia mas signifi-
cativa reportada es la disminucién del dolor anterior de ro-
dilla en los grupos que emplean injerto tendinoso de la pata
de ganso.!*31° Existe la necesidad de implementar este tipo
de formas de evaluacién en nuestro servicio y de esta forma
contar con estadisticas propias que nos ayuden a determinar
si los manejos que empleamos son adecuados y cual de ellos
da mejores resultados funcionales.

Material y métodos

Se recopilaron todos los registros quirtdrgicos de los pa-
cientes intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de Ci-
rugia Articular del Hospital General de Xoco desde Enero
de 2003 hasta Junio de 2008, se recabaron los expedientes y
se obtuvo la siguiente informacién: edad, sexo, tipo de ciru-
gia realizada, hallazgos quirdrgicos y presencia de lesiones
asociadas, asi como el teléfono del paciente de contar con
él en el expediente. Todos los pacientes postoperados de re-
construccion de ligamento cruzado anterior que pudieran ser
localizados via telefénica fueron incluidos. Se excluyeron
del estudio a los pacientes que no desearan participar en el
mismo, también se excluyeron a los pacientes que conta-
ran con lesiones asociadas tales como lesiones de ligamento
cruzado posterior, lesién de alguno de los ligamentos colate-
rales 0 ambos, asi como la presencia de lesién 6sea asociada
o lesién de la extremidad contralateral. Una vez contactados
a los pacientes se les dio una cita para realizar la forma de
evaluacion del IKDC (Figuras 1 y 2). Se recabaron los re-
sultados de la evaluacién en dos grupos: uno con los pacien-
tes a los cuales se les realiz6 reconstruccién quirdrgica del
ligamento cruzado anterior con autoinjerto hueso-tendén-
hueso y otro grupo a los cuales se les realizé con tendones
de la pata de ganso. Una vez recabada la informacién de
todos los pacientes se descargd en una base de datos en don-
de se analizé estadisticamente la informacién obteniendo la
edad promedio, el sexo por grupo de tratamiento y los resul-
tados funcionales segtn la evaluaciéon IKDC. Los resultados
del IKDC se registran como normal, casi normal, anormal
y severamente anormal, estos cuatro resultados se agrupa-
ron en dos en donde los resultados de normal y casi normal
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| THE IKDC KNEE LIGAMENT STANDARD EVALUATI

ON FORM "[1]

MName:; _ first name:

DOB.__ [ /_ med. rec. #:

Examiner:____date of examination: __/__/__ date of injuryfies.__J_f__, ___J_f_ date of surgerias:___[_[f__;_J_i__

Causa of injury [] ADL* 2] D traff.| | non-pivoling non-contact spans
Time inj. 10 surg. : {months} acuta (0-2 waaks) subacuts (2-8 weaks)
Knee involved :D r. DI. opposite knee: Dnnrm injured

Postop. diagnosis :

plvoting non-contact sp. D contact ﬁp.D WOrk
D chronic (=8 weaks)
exam. under anesthes.: D yes D ne

Surgical proced.
Status menisci  : norm| |med[]tat.  1/3 removed: [ | med[ |1a. 2/3 removed: [ | med[] a1 compl. rem.[ Jmea[ ] iat.
Maorphotype lax normal tight varus valgus
Activ.level*[3] preinjury: | |1 i i w pratreatmentD I I 1l v
present: 1 ] m W Ewentual change knes-related: | | yes no
GROUPS (PROBLEM AREA) " QUALIFICATION WITHIN GROUPS *[4] ~ | GROUP QUALIFIC.
A: nosmal B: nearly norm. C: abnormal Disev. abnorm, | A B c D*4)
1. PATIENT SUBJECTIVE ASSESSMENT |
How doas your knee funclion? D normalty D nearly nonm, D abnormally D sev, abnorm,
O a scale of 010 3 how doas your Knea affect
your actviy level? [lo [ [z [1s HERGEaRRE
2. SYMFTOMS (absence of significant symploms, i highes! activity level known by patient) *[5]
Mo pain al activity lewel * 3] | I ] | m IV or worse
Mo swalling at acthity level*[3] ! i i IV of worse
No partial giving way at activity levei*[3] | |! I m IV or worsa '
__'_!iu‘:bmpilﬂl giving way at activity lewel *[3] [ I Il m IV or worsa rl rl rl r]
3. RANGE OF MOTION: Flee fet.: documented sidec _f [ oppositesida: __(_/__ *[8]
Lack of extenzlon {irom zero anatomic) =3 3-5° ] B-10° =10°
A *I7) lack of flaxion 1052 B-15° 1 16-25° »25° 171 riri
4. LIGAMENT EXAMINATION *[g] Smmer 610 10mm '
A *[7] Lachman {in 25°. flax.}*[8] []-1 w0 2mm :-1 te-3mm1d) | or <-3mm >10mm
icdem (allernative measuramant, oplicnal) -1 1o 2mm 5 {1 1 G=-10f<-3mm| | =10mm
Endpoint: [Jtirm [Jeon — : - B
A\ '[7) total a.p.transl. in 70° flex. *|@) | 0 1o 2mm | | 3lasmm | |Eto 10mm | | >10mm L
idam (allarnative measurament, oplional) | | Ot 2mm | | 3 to Smim | Blo10mm | | >10mm I
A 17 post. sag in 70° flex, [ |002mm | J3te5mm | [8t010mm | |>10mm
A\ (71 med. joint opening (valgus rotation) | | 010 2mm | | 30 5mm | §tw 10mm >10mm
A {71 1ax. foint opening (varus rotation) | |0te2mm [ |3wsmm [ |60 1omm [ |>10mm i
Pivot shift *[11] | | neg. | | + (glide) | | #+(clunk) | | +++ (gross) |
A\ <17 reversed pivor snin | | equai(neg.) | | siight | ) markad || gross |
equal(pos.) 101
5. COMPARTMENTAL FINDINGS *[12] N ) _ 1
A 17 Crepitus pateliotemornal | | nenefegual modarate painful savang
A (7] Grepitus medial compartment | | nene modarale painful || severa
A [7) Crepitus 1ateral compartment nong moderate painiul B EAVAIS
|6, HARVEST SITE PATHOLOGY *[13]
Tenderness. irrilation, numbness [lnene  []stight  []modersta [ severe
7. X-RAAY FINDINGS (DEGENERATIVE JOINT DISEASE) *[14]
Patoliolemoral cartitage space neemal = 4mm 2-4mm < 2mm
Matial compariment cartilage space normal =4mm g-4mm < 2mm
Lateral compartment ca_r_!il_agg ERACE normal = Amm 2-dmm < 2mm
1& FUNCTIOMAL TEST *[15] o
1\ One teg hop (percent of opposite side) [ ] 90-100  [[76-90%  [so-7s%  []<sos
FINAL EVALUATION EEENENEL

Fig. 1a, b, Original knce ligament evaluation form of the International Knee documentation Committee (TKDC). a Front of the form, b back

of the form with remarks and footnotes

Figura 1. Formulario estdandar IKDC en inglés.
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FORMULARIO ESTANDAR IKDC PARA LA VALORACION DE LOS LIGAMENTOS DE LA RODILLA

Fecha

Nombre del paciente

Profesion

Deportes: 1* eleccion

Edad Sexo Altura

Peso.

Motivo de lesion:
OapL
O contacto

[ Accidente de trifico
No-contacto

ACTIVIDAD

Fecha de lalesion ——/—/

Pre-lesional

Pre-Rx

Fecha de la intervencion —— /— /

Post-Rx

1. Actividad enérgica
salto, pivote, deporte duro
(futbol, fitbol americano)

II. Actividad moderada
trabajos manuales intensivos
(tenis, esqui)

III. Actividad suave
trabajos manuales ligeros
(correr)

IV. Actividad sedentaria
(trabajos domésticos,

Int.

Ext.

Rodilla afectada: (] Derecha [

Artroscopia:

Menistectomia:

N1

Izquierda

Procedimiento

Dx postoperatorio
CIRUGIA PREVIA
Fecha (1)

Diagnéstico

Establilizacion: Procedimiento

2% eleccion

Contralateral normal [1S{

Cédigo médico #

ONo

2) (3)

AFECTACION MENISCAL

1/3

2/3

Total

Tipo morfolégico: laxo___
Normal Firme

Rodilla: varo

Normal

Valgo

ADL)
Cambios eventuales en la rodilla:

OCHO GRUPOS

O si

—

. Valoracién subjetiva del paciente
¢ Cémo funciona su rodilla?
¢ Como afecta su rodilla a su
nivel de actividad?

SINTOMAS
(Valore el maximo nivel de actividad
en el que no existen sintomas
significativos. Excluir el 0)

Dolor

Hinchazén

Recurrencia parcial

Recurrencia total

N

%)

. Rango de movilidad ext./flex: Lado afecto:
Pérdida de extension (desde 0)
APérdida de flexién

I~

. Valoracién ligamentosa
(manual, instrumental, Rx)
ALACKMAN (flexién 25°)

tope: duro/blando

ATraslacion A-P total (flexién 70°)

AApertura articular post-sag (flexién 70°)
AApertura articular interna (flexién 20°) (rot. valgo)
AApertura articular externa (flexiéon 20°) (rot. varo)
ACambio de pivote

ACambio de pivote invertido

W

. Hallazgos compartimentales
ACrepitacién femororrotuliana
ACrepitacién del comp. medial
ACrepitacién del comp. lateral

[=2)

. Patologia susceptible extirpacién

~

. Hallazgos radioldgicos
Espacio articular interno
Espacio articular externo
Femororrotuliano

oo

. Test funcional
Salto sobre una pierna (% del lado contralateral)

## VALORACION FINAL

ONo

A. Normal

CUATRO GRADOS

B. Casi normal

C. Anormal

D. Muy anormal

GRADO DEL GRUPO*

B C D

O
O

O
O

O
O

O
O

O O O

oo

oood

oood

oo

oood

oo

oo

oood

O

oooooo o

Ojooo |ooooooo o

Oooo |oooood
Ojooo |ooooooo o

ojooo

O |0oao

0O (Ooo
O |(Ooo

O |0oao

* Grado del grupo: La menor puntuacién del grupo determina el grado del grupo. ** Valoracién final: el peor grado del grupo determina la valoracion final para los pacientes agudos y subagudos
En los crénicos se comparan las valoraciones pre y postoperatorias. En la valoracion final sélo se consideran los 4 primeros grupos, aunque todos ellos deben documentarse.
ADiferencia entre la rodilla afectada y la normal (o lo que se considera normal)
IKDC: International Knee Documentation Committee, Miembros del Comité.
AOSSM: Anderson AF, Clancy WG, Daniel D, Dehaven KE, Fowler PJ, Feagin J, Grood ES, Noyes FR, Terry GC, Torzilli P, Warren RF.
ESKA: Chambal P, Eriksson E, Gillquist J, Helti F, Huiskes R, Jakob RP, Moyen B, Mueller W, Staeubli H, Vankampem A.

Figura 2. Formulario estandar IKDC en espaiiol.
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constituyen el grupo de respuesta favorable y los resultados
de anormal y severamente anormal constituyen el grupo de
respuesta desfavorable. Se obtuvo el porcentaje y la relacién
respuesta favorable/desfavorable de cada grupo correspon-
diente a los dos diferentes manejos quirtirgicos.

Resultados

Se obtuvieron un total de 117 pacientes postoperados
de plastia del ligamento cruzado anterior de los cuales se
descartaron 15 por presentar lesiones asociadas ya fuera de
ligamento cruzado posterior, ligamento colateral medial,
ligamento colateral lateral, lesiones meniscales o lesiones
6seas. De los 102 candidatos tnicamente se pudieron lo-
calizar 84, de los 84 pacientes localizables Gnicamente se
pudieron incluir en el estudio un total de 73 ya que 11 no
desearon participar en el mismo. Del total de la muestra
de estudio 43 correspondieron a postoperados con injerto
rotuliano hueso-tend6n-hueso con un promedio de edad de
31 afios y una media de 30 afios. Los 30 pacientes restan-
tes fueron postoperados de plastia T4 con injerto de tendo-
nes de la pata de ganso con un promedio de edad de 29.6
afios y una media de edad de 28 afios. A todos los pacientes
se les realiz6 la prueba funcional IKDC obteniéndose los
siguientes resultados: del grupo de reconstruccién con in-
jerto de tendoén rotuliano hueso-tendén-hueso 23 pacientes
obtuvieron una evaluacién A, 16 pacientes obtuvieron una
evaluacién B y 4 pacientes obtuvieron una evaluacién C,
ningln paciente obtuvo una evaluacién D. Del grupo de
pacientes a los que se les realiz6 reconstruccién T4 con in-
jerto de pata de ganso se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 18 pacientes obtuvieron una evaluacién A, 9 pacien-
tes obtuvieron una evaluacién B y 3 pacientes obtuvieron
una evaluacion C, ningln paciente obtuvo una evaluacién
D (Grdfica 1). Para la simplificacion de los resultados se
unieron los resultados de las evaluaciones en dos grupos
principales: resultados favorables que corresponden a los
resultados con una evaluacion de A y B de cada grupo y en
resultados desfavorables que corresponden a los resultados
de la evaluacién C y D de cada grupo respectivamente, ob-
teniéndose los siguientes resultados: del grupo con injerto
de tendén rotuliano hueso-tendén-hueso hubo 39 pacientes
con resultados favorables y 4 pacientes con resultados des-
favorables, mientras que en el grupo con injerto tendinoso
T4 de pata de ganso hubo 27 pacientes con resultados favo-
rables y 3 pacientes con resultados desfavorables (Grdfica
2). De estos resultados podemos obtener una relacién de
9.75 pacientes con resultados favorables por solamente 1
paciente con resultado desfavorable para el grupo con plas-
tia con injerto de tendén rotuliano hueso-tendén-hueso y
una relacién de 9 pacientes con resultados favorables por 1
paciente con resultados desfavorables en el grupo de injer-
to de tendon T4 de pata de ganso. El porcentaje de malos
resultados del grupo con injerto de tendén rotuliano hueso-
tendén-hueso es de 10.25% mientras que en el grupo de
injerto tendinoso T4 de pata de ganso fue de 11.11%.
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Discusion

El presente estudio muestra que los diferentes tipos de re-
construccién de ligamento cruzado anterior empleados en el
Hospital General de Xoco no difieren significativamente uno
del otro, con 89.75% de buenos resultados para el grupo de
reconstruccién con injerto de tendon rotuliano hueso-tendén-
hueso y 88.89% de buenos resultados para el grupo con injer-
to tendinoso T4 de pata de ganso. El presente estudio cuenta
con multiples variables que debido al tamafio de la muestra
no pudieron ser eliminadas. Tales variables son: el cirujano,
el hecho de que las cirugias hayan sido llevadas a cabo por
diferentes cirujanos influye en el hecho de que la cantidad

25

20

15

10 |

0 B T T T
A B C D

M Resultados favorables

[0 Resultados desfavorables

Grifica 1. Resultados funcionales de la forma de evaluacion IKDC.

40

351

30 1

25 1

20 1

15 1

10 1

HTM T4
[ Resultados favorables O Resultados desfavorables

Grifica 2. Resultados funcionales de la forma de evaluacién IKDC con-
centrado.
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de resultados positivos se deban a un cirujano en particular
y no a la técnica de reparacién que el cirujano llevé a cabo.
Otra variable a considerar es la edad de los pacientes y la falta
de una edad homogénea de los mismos. La dltima variable a
considerar son los diferentes implantes que se utilizaron para
cada tipo de reconstruccion de ligamento cruzado anterior, en
el caso de la reconstruccién con injerto de tendén rotuliano
hueso-tend6n-hueso los implantes fueron tornillos interferen-
ciales metalicos y biodegradables. En el caso de la recons-
truccion con injerto de tendén T4 de pata de ganso el material
empleado fue tornillos interferenciales metalicos, biodegra-
dables asi como el empleo de sistemas de tenosuspencion.
Todas estas variables influyen en los resultados y constituyen
un sesgo para la veracidad de los resultados. A pesar de esto
el presente estudio tiene la validez de ser aleatorio lo que hace
que las variables estén presentes en una proporcion similar en
los dos grupos. Los resultados aqui presentados no difieren
de los resultados reportados en la literatura mundial actual re-
visada lo que nos hace suponer que pueden ser considerados
como veraces. Es necesario la continuacién de este estudio y
con una muestra mas grande poder eliminar las variables y
de tal forma obtener resultados mas precisos que nos ayuden
a valorar la presencia o no de una diferencia funcional signi-
ficativa entre los diferentes tipos de reconstruccién del liga-
mento cruzado anterior. Las evaluaciones funcionales son he-
rramientas utiles que nos ayudan a calificar los resultados de
los diferentes manejos médicos y quirtirgicos que empleamos
y a diferenciarlos entre si. El empleo de dichas evaluaciones
funcionales debe ser una constante en la practica médica tanto
privada como institucional, ya que nos permiten hacer una
valoracion lo mas objetiva posible y de esta forma llevarnos
al mejoramiento de nuestros tratamientos.
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