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Caso clínico

Reconstrucción simultánea de ambos ligamentos cruzados anteriores
Simultaneous reconstruction of both anterior cruciate ligaments
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RESUMEN. Introducción: Cuando existe una lesión 
en ambas rodillas del ligamento cruzado anterior (LCA), 
el cirujano tiene la opción de reconstruir ambos de manera 
escalonada o simultáneamente. Existen algunos reportes y 
series de casos donde se realiza la reconstrucción simulta-
nea del LCA. En este trabajo, presentamos el caso y resulta-
do con la reconstrucción simultánea de LCA. Caso clínico: 
Hombre de 40 años de edad sin antecedentes de importan-
cia. Presentaba una lesión bilateral de LCA, por lo que se 
le realizó cirugía sin torniquete con autoinjerto de isquio-
tibiales, fijado con endobutton y tornillos de interferencia. 
En el postoperatorio, la marcha y un programa acelerado de 
rehabilitación física se inició de manera inmediata. A cinco 
meses de seguimiento, el paciente se encuentra sin dolor y 
con arcos de movilidad completos y simétricos, sin compli-
caciones reportadas. La escala funcional de WOMAC de 35 
en el preoperatorio bajó a 6 en la última consulta. Hasta el 
momento, la reconstrucción simultánea del LCA fue un pro-
cedimiento seguro; sin embargo, sabemos que nuestro se-
guimiento es muy corto para emitir alguna otra aseveración.

Palabras clave: Reconstrucción, simultánea, cruzado 
anterior, resultado.

ABSTRACT. Introduction: When there is injury to 
both knees of the anterior cruciate ligament (ACL), the 
surgeon has the option to reconstruct both in a staggered 
manner or simultaneously. There are some reports and 
case series where the ACL is performed simultaneously. 
In this manuscript we present a case and the result with 
simultaneous reconstruction. Clinical case: 40-year-old 
male with no history of importance with bilateral ACL 
injury; torniquet-free surgery was performed with autograft 
of hamstrings, secured with endobutton and interference 
screws. In the postoperative period, and an accelerated 
program of physical rehabilitation were immediately 
initiated. At five months of follow-up the patient is 
painless, with full, symmetrical knee range of motion. 
No complications reported. WOMAC’s functional scale 
dropped from 35 preoperative to 6 in the last visit. Until 
now, simultaneous reconstruction of the LCA was a safe 
procedure; however, we know that our follow-up is too 
short to make any other assertions.
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Introducción

El ligamento cruzado anterior (LCA) es el encargado de limi-
tar la traslación anterior y la rotación interna de la tibia.1 Cuando 
existe lesión, la reconstrucción de un ligamento roto mejora la 
calidad de vida de los pacientes en una2 o en ambas rodillas.3 En 
este último caso, el cirujano tiene la opción de reconstruir ambos 
ligamentos de manera escalonada o simultáneamente.

La incidencia anual de lesión del LCA que se ha re-
portado en los Estados Unidos oscila entre 0.01 a 0.08%, 
pero es mayor (1.5 a 1.7%) entre los atletas que juegan 
en deportes con múltiples cambios de dirección.4,5 Por su 
parte, las roturas bilaterales del LCA son muy raras; la 
incidencia de casos bilaterales de rotura del LCA es de 
2 a 4%; de éstos, la mayoría no se presentan de manera 
simultánea,6,7,8,9,10,11,12,13 aunque existen algunos reportes y 
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series de casos donde se realiza la reconstrucción simul-
tanea del LCA,14,15,16,17,18,19,20 en los cuales se hace patente 
el beneficio en relación de la efectividad con el costo, el 
tiempo de recuperación y el no aumento en la incidencia 
de complicaciones.

En este trabajo, presentamos el caso y los resultados ob-
tenidos en el corto plazo de realizar la reconstrucción del 
LCA de manera simultánea.

Caso clínico

Nuestro paciente es un hombre de 40 años, quien su-
frió una lesión del LCA derecho tres meses previos a 
la lesión de la rodilla izquierda. En ambas rodillas, se 
lesionó con mecanismos rotacionales en actividades no 
deportivas (Figura 1). Fue operado tres meses poste-
riores a la lesión de la rodilla izquierda (seis meses de 
evolución de la lesión de la rodilla derecha). La inter-
vención se realizó sin torniquete, de manera simultá-
nea, con dos equipos quirúrgicos y dos artroscopios. En 
ambos procedimientos se realizó inicialmente la toma 
de injerto autólogo de isquiotibiales y de manera subse-
cuente la artroscopía.

La reconstrucción en ambos casos fue transtibial. 
La reconstrucción del lado derecho tardó 45 minutos; 
el injerto midió 8 mm de diámetro y fue fijado en el 
fémur mediante endobutton de 25 mm y en la tibia con 
un tornillo de interferencia biodegradable de 7 mm. La 
reconstrucción del lado izquierdo tardó 52 minutos; el 
injerto midió 7 mm de diámetro y fue fijado con tor-
nillos interferenciales biodegradables de 7 mm (Figura 
2). Posterior al procedimiento, el paciente se quedó in-

ternado durante tres días. De manera temprana, se inició 
con un programa acelerado de rehabilitación física y, 
al día siguiente, se indicó marcha. También se le dio 
antitrombótico por 28 días. Cinco semanas después, se 
aplicó viscosuplementación de la rodilla izquierda por 
persistencia de dolor.

Actualmente, el paciente tiene arcos de movilidad com-
pletos, con test de Lachman y test de cajón anterior con re-
sultados negativos en ambas rodillas. Se aplicó la escala de 
WOMAC para la valoración objetiva (Tabla 1). Finalmente, 
el paciente se reincorporó a sus actividades habituales a los 
cuatro meses.

Discusión

S e  s a b e  q u e  r e a l i z a r  u n  p r o c e d i m i e n t o  s i -
mul táneo  aumenta  los  r iesgos  de  compl icac io -
nes.21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32 En el caso de la reconstrucción 
simultánea del LCA, esto aún no ha sido documentado 
del todo.

Entre los reportes encontrados en la literatura, hallamos 
dos reportes de casos y seis series (Tabla 2). En relación con 
los casos, por un lado, Tifford8 no reportó los resultados de 
la cirugía y discutió sobre la posibilidad de una afectación 
previa en la escotadura intercondílea como factor predispo-
nente para la lesión bilateral. Sajovic,9 por otro lado, reportó 
un caso en el cual se realizó la reconstrucción con injerto de 
isquiotibiales. En ese caso, el paciente operado regresó a la 
actividad física ocho meses después de la cirugía, además 
evolucionó con adecuados arcos de movilidad (5 grados de 
hiperextensión y 135 grados de flexión) y con una mejoría 
importante.

Figura 1:

Resonancia magnética preoperatoria 
de ambas rodillas. En el lado 
izquierdo, observamos la imagen de 
la rodilla derecha. La rodilla izquierda 
se muestra en la imagen del lado 
derecho.
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Entre las series de casos encontradas, Hechtman14 com-
paró los resultados del procedimiento simultáneo con el 
procedimiento por estadios y reportó resultados clínicos si-
milares. El procedimiento simultáneo fue mejor en relación 
costo-efectividad. El tiempo total de rehabilitación antes 
de regresar totalmente a la actividad deportiva fue signifi-
cativamente menor en el procedimiento simultáneo. Jari y 
Shelbourne15 reportaron una serie de 28 pacientes, quienes 
se sometieron a un procedimiento simultáneo, utilizando un 
autoinjerto de tendón patelar; posteriormente, compararon 
sus resultados con un grupo control. En este estudio, re-
portaron que no existe diferencia significativa para el dolor 
postoperatorio y para los requerimientos analgésicos; aun-

que la pérdida sanguínea fue mayor en el grupo bilateral, 
ningún paciente requirió de transfusión. Encontraron tam-
bién un regreso a la actividad laboral de tres semanas y de 
6.3 meses para la inclusión total en actividades deportivas.

Larson y colaboradores16 reportaron el resultado del pro-
cedimiento simultáneo en 11 pacientes en quienes se utilizó 
autoinjerto de tendón patelar o aloinjerto. Demostraron que 
no existe un aumento en la incidencia de las complicaciones 
cuando se compara con un procedimiento unilateral. Saith-
na17 reportó ocho casos de reconstrucción bilateral: siete con 
isquiotibiales y uno con tendón patelar. Con 28 meses de 
seguimiento, no encontró complicaciones como infección, 
tromboembolismo o falla del injerto. Sajovic18 reportó siete 
casos en quienes se realizó la reconstrucción de manera si-
multánea. Se reportó un regreso a las actividades físicas de 
nueve meses. En todos los casos se utilizó torniquete y, de 
igual manera, no se observó aumento en los riesgos. El cos-
to total del procedimiento fue menor que en la realización 
del procedimiento por estadios.

Panigrahi19 realizó un estudio multicéntrico prospecti-
vo en el cual se hicieron 14 cirugías para la reconstrucción 
simultánea de LCA con injerto autólogo de isquiotibiales 
fijado en fémur con endobutton y en tibia con un tornillo 

Figura 2: Radiografías postoperatorias. Sin eventualidades en la posición de los túneles en fémur y tibia.

Tabla 1: Resultados de la escala WOMAC en el paciente.

Dolor Rigidez
Capacidad 
funcional

Preoperatorio 11 4 35
24 horas 11 4 29
48 horas 6 2 17
5 meses postoperatorio 2 1 6

Tabla 2: Literatura que reporta los resultados de la reconstrucción simultánea del ligamento cruzado anterior.

Autor Año País Número de casos Período

Hechtman 1998 Florida, Estados Unidos 7 1984 a 1992 (8 años)
Tifford 2001 California, Estados Unidos 1
Jari 2000 Indianápolis, Estados Unidos 28 1995 a 1999 (4 años)
Larson 2004 Minneapolis, Estados Unidos 11 1993 a 2001 (8 años)
Saithna 2010 Coventry, Reino Unido 8 No se menciona
Sajovic 2013 Celje, Eslovenia 7 2002 a 2008 (6 años)
Panigrahi 2015 Odisha, India 14 2010 a 2014 (4 años)
Vaishya 2018 New Delhi, India 5 No se menciona

Se omite el reporte de Sajovic9 en 2007 debido a que él mismo reportó una serie de siete casos de manera subsecuente. En este período se hace notar el tiempo en el cual 
se operaron los casos de interés.
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de interferencia. El seguimiento promedio fue de 28 meses 
(24 a 38 meses). Este autor concluyó que la reconstrucción 
simultánea es un procedimiento favorecedor desde el punto 
de vista del costo-beneficio.

Vaishya20 reportó cinco pacientes en los cuales se realizó 
la reconstrucción con injerto de isquiotibiales. En su segui-
miento de 3.2 años en promedio, se observó una adecuada 
evolución.

La realización del procedimiento de reconstrucción de 
manera simultánea es actualmente un debate para noso-
tros. En una encuesta realizada por Saadat E33 se obser-
vó que la mayoría de los encuestados preferían realizar 
una reconstrucción no simultánea del ligamento cruzado 
anterior, a pesar de la evidencia al momento del estudio 
de que la reconstrucción simultánea no implica mayores 
riesgos. En nuestro caso, no encontramos complicaciones 
como síndrome compartimental, algún evento trombótico, 
fallo del injerto o infección. La evidencia actual no mues-
tra mayores riesgos en la realización de la reconstrucción 
simultánea del LCA que cuando se realiza por estadios 
(Tabla 3); tampoco hay diferencia cuando se compara con 
la reconstrucción unilateral. Es importante documentar el 
seguimiento de una cohorte prospectiva para mejorar la 
evidencia al respecto.

Hasta el momento, en nuestro caso con cinco meses de 
seguimiento, la reconstrucción simultánea del LCA ha de-
mostrado ser un procedimiento seguro; en la literatura revi-
sada, se prefiere el uso de autoinjerto de isquiotibiales sobre 
otros. Sin embargo, sabemos que nuestro seguimiento es 
muy corto como para emitir alguna otra aseveración.
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Tabla 3: Se muestran los pros y contras de realizar la reconstrucción del ligamento  
cruzado anterior bilateral en uno o en dos tiempos.

Pros Contras

Reconstrucción simultánea de ligamento cruzado 
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•	 Una sola estancia hospitalaria
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para laborar

•	 Cirugía más demandante
•	 Mayor duración de la cirugía
•	 Mayor experiencia quirúrgica
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•	 Cirugía menos demandante
•	 Menor duración de la cirugía
•	 Puede ser realizara por un cirujano de 

menor experiencia

•	 Dos estancias hospitalarias
•	 Dos tiempos de rehabilitación
•	 Dos tiempos anestésicos
•	 Mayor gasto
•	 Mayor tiempo para la recuperación y 

para laborar
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