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Artículo original

Valoración funcional de los diferentes tipos de plastía del ligamento cruzado 
anterior empleados en el Servicio de Artroscopía del Hospital General Xoco

Zapién-Soto A,* Torres-Méndez JL,** Calixto-García A,* Guillén-Alcalá MA*

Hospital General de Xoco

RESUMEN. Introducción: Las lesiones del li-
gamento cruzado anterior han incrementando su 
frecuencia en la actualidad, su manejo es predomi-
nantemente quirúrgico, existen diversos sistemas 
de evaluación funcional. Material y métodos: Apli-
camos la evaluación funcional IKDC a los pacientes 
operados de reconstrucción de ligamento cruzado 
anterior operados en el Servicio de Artroscopía del 
Hospital General de Xoco. Resultados: Se realizó 
la evaluación funcional a un total de 73 pacientes, 
43 del grupo de reparación con injerto de tendón 
rotuliano «hueso-tendón-hueso» y 30 del grupo 
con reparación 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. Discusión: Los resultados encontra-
dos no difieren significativamente entre los grupos 
estudiados lo que está acorde con la literatura re-
visada. Es necesario continuar el estudio con una 
muestra mayor para eliminar variables y poder 
obtener resultados más confiables.

Palabras clave: rodilla, ligamento cruzado an-
terior, artroscopía, evaluación de la discapacidad.

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.
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Nivel de evidencia: IV (Act Ortop Mex, 2011)
Introducción

La estabilidad de la rodilla se encuentra dada por los es-
tabilizadores pasivos que son los ligamentos, los estabiliza-
dores activos que son los músculos y por la geometría pro-
pia de la rodilla. El ligamento cruzado anterior actúa como 
uno de los principales estabilizadores de la rodilla.1,2 Las le-
siones del ligamento cruzado anterior han ido incrementado 
en frecuencia a lo largo del tiempo debido al aumento de la 
participación de la población de todas las edades en activi-
dades deportivas.3 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,4,5 dichas lesiones ocasionan un incremento en el riesgo 
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de presentar lesiones meniscales subsecuentes, así como el 
riesgo de presentar una enfermedad degenerativa temprana 
de la rodilla.3,6 El manejo de este tipo de lesiones es conside-
rado actualmente quirúrgico en la gran mayoría de pacientes 
aunque en el pasado el manejo conservador era contemplado 
y se consideraba aun controversial.7 Al manejo quirúrgico 
de estas lesiones se le ha adjudicado mejorar la estabilidad 
de la rodilla y reducir la incidencia de desgarros meniscales 
posteriores, así como disminuir la probabilidad de presen-
tar datos radiológicos de degeneración articular.6 Muchas 
técnicas de reconstrucción de ligamento cruzado anterior 
han sido realizadas, incluyendo el empleo de ligamentos 
protésicos, aloinjertos, autoinjertos e injertos con aumentos 
protésicos y reconstrucción extraarticular. Actualmente las 
técnicas preferidas son el empleo de autoinjerto de tendón 
rotuliano8 o de tendones de la pata de ganso. Dichos pro-
cedimientos pueden realizarse tanto abierta como artroscó-
picamente o con cirugía mínima invasiva.4,6 En el Hospital 
General de Xoco la reparación del ligamento cruzado ante-
rior se realiza vía artroscópica y las técnicas empleadas son 
con autoinjerto de tendón rotuliano hueso-tendón-hueso y 
de tendones de la pata de ganso (T4), el método de fijación 
empleado es con tornillos interferenciales para la técnica 
hueso-tendón-hueso y con tornillos interferenciales y/o te-
nosuspensión con la técnica (T4). Existen múltiples siste-
mas de evaluación 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) –puntuación arpege–, CKRS 
(Cincinnati knee rating system) –sistema de clasificación de 
rodilla de Cincinnati–,9 CS (clancy score) –puntuación clan-
cy–, HI (one-leg hop index) –índice de salto sobre una pier-
na–, IKDC (international knee documentation committee 
evaluation form) evaluación del Comité Internacional sobre 
documentación de rodilla,2,7,9,10 entre muchos otros. Las es-
calas de evaluación funcional toman principalmente como 
parámetros a valorar: medidas con base en el desempeño de 
la función de la rodilla del paciente y medidas basadas en el 
reporte del paciente,11 las primeras se basan en ciertas prue-
bas físicas 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 más completas, rápidas de evaluar y recono-
cida a nivel internacional.12,13 La IKDC se basa primero en 
dejar de lado los intentos de cuantificar numéricamente la 
sintomatología del paciente, eliminando escalas que numéri-
camente pueden dar la impresión de que un resultado puede 
ser favorable aún cuando la sintomatología del paciente sea 
limitante. Otro de los factores importantes de este sistema 
de evaluación es que homogeniza los diferentes términos 
médicos que pueden ser susceptibles de confusión entre in-
vestigadores, los resultados de este sistema de evaluación 
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-

tes y malos.12,13 Las pruebas funcionales son un intento para 
evaluar la estabilidad funcional de la articulación de la rodi-
lla y contribuyen a encontrar una mejor relación entre los re-
sultados de las pruebas clínicas y la función de la rodilla del 
paciente,2 de ahí la importancia de aplicar una evaluación 
funcional a los pacientes postoperados de reconstrucción del 
ligamento cruzado anterior en nuestro medio. Existen muy 
pocas diferencias reportadas de los resultados funcionales 
entre los métodos principales de tratamiento quirúrgico de 
reconstrucción del ligamento cruzado anterior,14 existen 
meta-análisis que favorecen funcionalmente a la técnica que 
emplea injerto patelar hueso-tendón-hueso,15 pero existen 
también meta-análisis que favorecen a su vez el empleo de 
injerto de tendones de la pata de ganso,16 el seguimiento a 
mediano y largo plazo no muestra diferencias significativas 
entre estos dos tipos de manejo.17 La diferencia más signifi-
cativa reportada es la disminución del dolor anterior de ro-
dilla en los grupos que emplean injerto tendinoso de la pata 
de ganso.16,18,19 Existe la necesidad de implementar este tipo 
de formas de evaluación en nuestro servicio y de esta forma 
contar con estadísticas propias que nos ayuden a determinar 
si los manejos que empleamos son adecuados y cuál de ellos 
da mejores resultados funcionales.

Material y métodos

Se recopilaron todos los registros quirúrgicos de los pa-
cientes intervenidos quirúrgicamente en el Servicio de Ci-
rugía Articular del Hospital General de Xoco desde Enero 
de 2003 hasta Junio de 2008, se recabaron los expedientes y 
se obtuvo la siguiente información: edad, sexo, tipo de ciru-
gía realizada, hallazgos quirúrgicos y presencia de lesiones 
asociadas, así como el teléfono del paciente de contar con 
él en el expediente. Todos los pacientes postoperados de re-
construcción de ligamento cruzado anterior que pudieran ser 
localizados vía telefónica 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, lesión de alguno de los ligamentos colate-
rales o ambos, así como la presencia de lesión ósea asociada 
o lesión de la extremidad contralateral. Una vez contactados 
a los pacientes se les dio una cita para realizar la forma de 
evaluación del IKDC (Figuras 1 y 2). Se recabaron los re-
sultados de la evaluación en dos grupos: uno con los pacien-
tes a los cuales se les realizó reconstrucción quirúrgica del 
ligamento cruzado anterior con autoinjerto hueso-tendón-
hueso y otro grupo a los cuales se les realizó con tendones 
de la pata de ganso. Una vez recabada la información de 
todos los pacientes se descargó en una base de datos en don-
de se analizó estadísticamente la información obteniendo la 
edad promedio, el sexo por grupo de tratamiento y los resul-
tados funcionales según la evaluación 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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Figura 1. Formulario estándar IKDC en inglés.
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Figura 2. Formulario estándar IKDC en español.

* Grado del grupo: La menor puntuación del grupo determina el grado del grupo. ** Valoración final: el peor grado del grupo determina la valoración final para los pacientes agudos y subagudos
En los crónicos se comparan las valoraciones pre y postoperatorias. En la valoración final sólo se consideran los 4 primeros grupos, aunque todos ellos deben documentarse.

DDiferencia 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.

1993
Formulario estándar IKDC para la valoración de los ligamentos de la rodilla

Nombre del paciente Fecha Código médico #

Profesión Deportes: 1ª elección 2ª elección

Edad Sexo Altura Peso Rodilla afectada: Derecha             Izquierda Contralateral normal        Sí                    No

Motivo de lesión:
ADL
Contacto

Accidente de tráfico
No-contacto

Fecha de la lesión

Fecha de la intervención

Procedimiento

Dx postoperatorio

Ocho grupos

1.	Valoración subjetiva del paciente
	 ¿Cómo funciona su rodilla?
	 ¿Cómo afecta su rodilla a su
	 nivel de actividad?

2.	Síntomas
	 (Valore el máximo nivel de actividad
	 en el que no existen síntomas
	 significativos. Excluir el 0)
		  Dolor
		  Hinchazón
		  Recurrencia parcial
		  Recurrencia total

3. Rango de movilidad ext./flex: Lado afecto:
	 Pérdida de extensión (desde 0”)
	 DPérdida de flexión

4.	Valoración ligamentosa
	 (manual, instrumental, Rx)
	 DLACKMAN (flexión 25°)
	
	 tope: duro/blando
	 DTraslación A-P total (flexión 70°)
	 DApertura articular post-sag (flexión 70°)
	 DApertura articular interna (flexión 20°) (rot. valgo)
	 DApertura articular externa (flexión 20°) (rot. varo)
	 DCambio de pivote
	 DCambio de pivote invertido

5.	Hallazgos compartimentales
	 DCrepitación femororrotuliana
	 DCrepitación del comp. medial
	 DCrepitación del comp. lateral

6.	Patología susceptible extirpación

7. Hallazgos radiológicos
	 Espacio articular interno
	 Espacio articular externo
	 Femororrotuliano

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

** Valoración final

Actividad
I.	 Actividad enérgica
	 salto, pivote, deporte duro
	 (fútbol, fútbol americano)
II.	 Actividad moderada
	 trabajos manuales intensivos
	 (tenis, esquí)
III.	Actividad suave
	 trabajos manuales ligeros
	 (correr)
IV.	Actividad sedentaria
	 (trabajos domésticos,
	 ADL)
	 Cambios eventuales en la rodilla:

Post-RxPre-lesional Pre-Rx

Sí            No

Cirugía previa
Artroscopia:           Fecha (1)                          (2)                       (3)

Menistectomía:     Diagnóstico

Establilización: Procedimiento

Afectación meniscal
N1             1/3             2/3            Total

Ext.
Int.

Tipo morfológico: laxo
Normal            Firme
Rodilla: varo
Normal            Valgo

Cuatro grados Grado del grupo*

A. Normal              B. Casi normal           C. Anormal          D. Muy anormal A           B          C           D
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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 relación 
respuesta favorable/desfavorable de cada grupo correspon-
diente a los dos diferentes manejos quirúrgicos.

Resultados

Se obtuvieron un total de 117 pacientes postoperados 
de plastía 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 
óseas. De los 102 candidatos únicamente se pudieron lo-
calizar 84, de los 84 pacientes localizables únicamente 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-tendón-hueso con un promedio de edad de 
31 años y una media de 30 años. Los 30 pacientes restan-
tes fueron postoperados de plastía T4 con injerto de tendo-
nes de la pata de ganso con un promedio de edad de 29.6 
años y una media de edad de 28 años. A todos los pacientes 
se les realizó la prueba funcional IKDC obteniéndose los 
siguientes resultados: del grupo de reconstrucción con in-
jerto de tendón rotuliano hueso-tendón-hueso 23 pacientes 
obtuvieron una evaluación A, 16 pacientes obtuvieron una 
evaluación B y 4 pacientes obtuvieron una evaluación C, 
ningún paciente obtuvo una evaluación D. Del grupo de 
pacientes a los que se les realizó reconstrucción T4 con in-
jerto de pata de ganso se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: 18 pacientes obtuvieron una evaluación A, 9 pacien-
tes obtuvieron una evaluación B y 3 pacientes obtuvieron 
una evaluación C, ningún paciente obtuvo una evaluación 
D (Gráfica 1). Para la simplificación de los resultados se 
unieron los resultados de las evaluaciones en dos grupos 
principales: resultados favorables que corresponden a los 
resultados con una evaluación de A y B de cada grupo y en 
resultados desfavorables que corresponden a los resultados 
de la evaluación C y D de cada grupo respectivamente, ob-
teniéndose los siguientes resultados: del grupo con injerto 
de tendón rotuliano hueso-tendón-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 (Gráfica 
2). De estos resultados podemos obtener una relación de 
9.75 pacientes con resultados favorables por solamente 1 
paciente con resultado desfavorable para el grupo con plas-
tía con injerto de tendón rotuliano hueso-tendón-hueso y 
una relación de 9 pacientes con resultados favorables por 1 
paciente con resultados desfavorables en el grupo de injer-
to de tendón T4 de pata de ganso. El porcentaje de malos 
resultados del grupo con injerto de tendón rotuliano hueso-
tendón-hueso es de 10.25% mientras que en el grupo de 
injerto tendinoso T4 de pata de ganso fue de 11.11%.

Discusión

El presente estudio muestra que los diferentes tipos de re-
construcción 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 
reconstrucción con injerto de tendón rotuliano hueso-tendón-
hueso y 88.89% de buenos resultados para el grupo con injer-
to tendinoso T4 de pata de ganso. El presente estudio cuenta 
con múltiples variables que debido al tamaño de la muestra 
no pudieron ser eliminadas. Tales variables son: el cirujano, 
el hecho de que las cirugías hayan sido llevadas a cabo por 
diferentes cirujanos influye en el hecho de que la cantidad 
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Gráfica 2. Resultados funcionales de la forma de evaluación IKDC con-
centrado.
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Gráfica 1. Resultados funcionales de la forma de evaluación IKDC.
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de resultados positivos se deban a un cirujano en particular 
y no a la técnica de reparación que el cirujano llevó a cabo. 
Otra variable a considerar es la edad de los pacientes y la falta 
de una edad homogénea de los mismos. La última variable a 
considerar son los diferentes implantes que se utilizaron para 
cada tipo de reconstrucción de ligamento cruzado anterior, en 
el caso de la reconstrucción con injerto de tendón rotuliano 
hueso-tendón-hueso los implantes fueron tornillos interferen-
ciales metálicos y biodegradables. En el caso de la recons-
trucción con injerto de tendón T4 de pata de ganso el material 
empleado fue tornillos interferenciales metálicos, biodegra-
dables así como el empleo de sistemas de tenosuspención. 
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 proporción similar en 
los dos grupos. Los resultados aquí 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 continuación de este estudio y 
con una muestra más grande poder eliminar las variables y 
de tal forma obtener resultados más precisos que nos ayuden 
a valorar la presencia o no de una diferencia funcional signi-
ficativa entre los diferentes tipos de reconstrucción del liga-
mento cruzado anterior. Las evaluaciones funcionales son he-
rramientas útiles que nos ayudan a calificar los resultados de 
los diferentes manejos médicos y quirúrgicos que empleamos 
y a diferenciarlos entre sí. El empleo de dichas evaluaciones 
funcionales debe ser una constante en la práctica médica tanto 
privada como institucional, ya que nos permiten hacer una 
valoración lo más objetiva posible y de esta forma llevarnos 
al mejoramiento de nuestros tratamientos.
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