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Evaluacion funcional con la escala KSS (Knee Society Score) a tres
y seis meses de la reconstruccion ligamentaria en pacientes con
lesiones multiligamentarias de rodilla en un hospital de tercer nivel

Functional evaluation with the KSS (Knee Society Score) scale at 3 and 6 months after ligament
reconstruction in patients with multi-ligament knee injuries in a third level hospital

Rodales-Trejo DG,* Rodriguez-Garcia JL,* Arcia-Guzman AS

Unidad Médica de Alta Especialidad «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez». Ciudad de México, México.

RESUMEN. Las lesiones multiligamentarias de la arti-
culacion de la rodilla se caracterizan por la afeccion de dos
0 mas ligamentos principales, ligamento cruzado anterior
(LCA), ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento co-
lateral medial (LCM), ligamento colateral lateral (LCL), es-
quina posteromedial (EPM) y esquina posterolateral (EPL).
Estadisticamente, las lesiones multiligamentarias son poco
frecuentes, ya que se encuentran en menos de 0.02% de to-
das las lesiones traumaticas de rodilla; sin embargo, diferen-
tes lesiones agregadas son las que hacen de esta patologia
un estado grave para salud y funcionalidad. Tomando en
cuenta que la mayoria de los pacientes son personas jovenes
en edad altamente productiva, es de vital importancia ob-
servar la evolucién de los mismos a corto y largo plazo, asi
como su reincorporacion a su vida cotidiana. Se ha descrito
que las lesiones vasculares se presentan aproximadamente
en 32% de los casos, lesiones meniscales en 35% y hasta
60% con algun tipo de lesion 6sea. Estas lesiones afectan
principalmente al sexo masculino con mas frecuencia entre
la tercera y cuarta década de la vida, lo cual hace a este
tipo de lesiones de gran importancia, ya que este grupo de
pacientes se encuentran en su mayor periodo de produccién
laboral. El objetivo principal del tratamiento de estas le-

ABSTRACT. Multiligament injuries of the knee joint
are characterized by the involvement of two or more major
ligaments, anterior cruciate ligament (ACL), posterior
cruciate ligament (PCL), medial collateral ligament (MCL),
lateral collateral ligament (LCL), posteromedial corner
(PMC) and posterolateral corner (PLC). Statistically,
multiligament injuries are rare as they are found in less than
0.02% of all traumatic knee injuries; however, different
aggregate injuries are what make this pathology a serious
health and functional condition. Taking into account that
most of the patients are young people of highly productive
age, it is of vital importance to observe their short and long
term evolution, as well as their reincorporation to their daily
life. It has been reported that vascular lesions are present in
approximately 32% of cases, meniscal lesions in 35% and
up to 60% with some type of bone lesion. These injuries
mainly affect the male sex most commonly between the
third and fourth decade of life, which makes this type of
injury of great importance, since this group of patients are in
their greatest period of labor production. The main objective
of the treatment of these injuries, in addition to resolving
the aggregate damage that usually aggravates the state of
health, is to achieve a speedy recovery and subsequent
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siones, ademas de resolver los dafios agregados que suelen
ser los agravantes del estado de salud, es lograr una pronta
recuperacion y posterior reincorporacion a sus actividades
laborales y en algunos casos deportivas.

Palabras clave: rodilla, multiligamentaria, lesién multi-
ligamentaria, funcionalidad.

Abreviaturas:

EPL = esquina posterolateral

EPM = esquina posteromedial

KSS = Knee Society Score

HTH = hueso-tend6n-hueso

LCA = ligamento cruzado anterior

LCL = ligamento colateral lateral

LCM = ligamento colateral medial

LCP = ligamento cruzado posterior

UMAE = Unidad Médica de Alta Especialidad

Introduccion

Las lesiones de rodilla son una de las principales causas
de atencion por médicos ortopedistas,® las lesiones mul-
tiligamentarias de la articulacion de la rodilla son afec-
ciones catastroficas para la misma debido a que presentan
compromiso de los estabilizadores primarios de la rodi-
lla, lo que puede repercutir a futuro ocasionando rangos
importantes de discapacidad para el paciente. Estas se
definen como la afeccion de dos o mas ligamentos prin-
cipales, ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cru-
zado posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM),
ligamento colateral lateral (LCL), esquina posteromedial
(EPM) y esquina posterolateral (EPL).? Estadisticamente
se consideran lesiones poco frecuentes, ya que representan
0.2% de todas las lesiones ortopédicas;® sin embargo, este
porcentaje se encuentra subestimado debido a los pacien-
tes que muestran reduccion esponténea de la rodilla o pa-
cientes politraumatizados en los cuales pasan desapercibi-
das estas lesiones porque presentan otros tipos de lesiones
que comprometen la vida y deben ser tratadas de manera
prioritaria.* La clasificacion mas utilizada en estos pacien-
tes para las lesiones asociadas es la de Schenck, la cual
describe el patrén anatomico de los ligamentos lesionados
y se ha modificado para incluir especificaciones de lesio-
nes neurovasculares.® Podemos subdividir las lesiones aso-
ciadas en intraarticulares y extraarticulares.® Las lesiones
meniscales han sido las méas frecuentes, se reportan hasta
en 76% de los casos.® Por su parte, entre las lesiones extra-
articulares, las méas frecuentes son las lesiones vasculares
con una incidencia registrada de 18-32%,’ que tiene el po-
tencial de incrementarse hasta 80% si se acompafia de una
isquemia mayor de ocho horas previo a la atencién médica
inicial.® Entre las lesiones vasculares, la arteria poplitea es
la més afectada hasta en 83% seguida de la arteria tibial
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reincorporation to their work activities and in some cases
sports.

Keywords: knee, multiligamentary, multiligamentary
injury, functionality.

en 7.5%,® esto probablemente se deba al mayor calibre de
ambas arterias y a su cercania con estructuras 6seas invo-
lucradas en la luxacion de rodilla. Otro tipo de lesiones
importantes a mencionar son las lesiones nerviosas invo-
lucradas en las lesiones multiligamentarias de rodilla; sin
embargo, la incidencia es muy variable dependiendo de los
estudios, llega a reportarse entre 5 y hasta 59%,” que invo-
lucran en su mayoria al nervio peroneo comun en 53%;8
en nuestro pais pocos estudios han analizado las lesiones
multiligamentarias de rodilla; sin embargo, no han logrado
revelar la prevalencia en nuestra poblacién ni las lesiones
asociadas con mayor frecuencia. El presente estudio buscé
analizar a pacientes con diagnéstico de lesion multiliga-
mentaria de rodilla que tenian algun tipo de lesion asocia-
da, atendidos en un hospital de tercer nivel en el servicio
de cirugia articular durante dos afios.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudi-
nal y retrospectivo e incluy6 a todos los pacientes que pre-
sentaron diagnéstico de lesién multiligamentaria de rodilla
en el periodo comprendido entre el 1° de Enero de 2020 y el
1° de Enero de 2022 en el Servicio de Cirugia Articular Re-
constructiva del Hospital de Ortopedia «Dr. Victorio de la
Fuente Narvéez» de la Ciudad de México. Se eliminaron los
pacientes que no contaban con expediente clinico completo
o0 con edad menor de 18 afios.

Se revisaron los expedientes clinicos electronicos de
los pacientes y se obtuvo la siguiente informacion: sexo,
ocupacidn, edad, comdrbidos, mecanismo de lesién de la
extremidad, fecha de la lesién y tiempo transcurrido has-
ta la atencién, lesiones ligamentarias de rodilla y lesiones
asociadas a este traumatismo, complicaciones presentadas,
tipo de técnica quirdrgica empleada, funcionalidad segun
la escala KSS a tres y seis meses de la lesién, deformidad
en varo o valgo, flexion a tres meses, extension a tres me-
ses, dolor residual, flexion a seis meses y extension a seis
meses.

La evolucién de los pacientes se evalué mediante la
escala KSS (Knee Society Score), donde los resultados se
clasificaron de malos (< 60 puntos), regulares (60-69 pun-
tos), buenos (70-79 puntos) y excelentes (80-100 puntos);
esta escala se aplicé durante cada consulta médica tomando
como referencia para su seguimiento los valores a los tres y
seis meses de su postquirdrgico.
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Métodos estadisticos

Andlisis estadistico descriptivo: se realizard un anali-
sis de normalidad a cada una de las variables cuantitativas
para comprobar si la muestra sigue una distribucién normal
a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea > 50
observaciones y del test de Kolmogdrov-Smirnov cuando la
muestra sea mayor de 50 observaciones. Las variables cuan-
titativas con distribucion normal o paramétrica se expresa-
ran en medias + desviaciones estandar (DE), aquéllas con
una distribucidn no paramétrica se expresaran en medianas
y rango intercuartilar. Las variables cualitativas se expresa-
ran en frecuencias absolutas 0 nimero de observaciones (n)
y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Andlisis estadistico comparativo: las variables catego-
ricas se compararon con la prueba x2 o F de Fisher de acuer-
do con su distribucion y las variables cuantitativas con t de
Student o U de Mann-Whitney también de acuerdo con su
distribucion. Se considerara como una diferencia estadisti-
camente significativa un valor de p igual o menor de 0.05.

Software

Se utilizard el paquete estadistico IBM® SPSS® statistics
v. 25.

Resultados

Del 01 de Enero de 2020 al 01 de Enero de 2022 se
atendieron en total 30 pacientes por el diagndstico de ines-
tabilidad multidireccional de rodilla que fueron tratados
quirargicamente en el Servicio de Cirugia Articular del
Hospital de Ortopedia de la Unidad Médica de Alta Es-
pecialidad (UMAE) Traumatologia y Ortopedia «Dr. Vic-
torio de la Fuente Narvaez». Se revisaron los expedientes
clinicos de los 30 pacientes, se eliminaron ocho por no
contar con expediente completo (Tabla 1). El rango de

Tabla 1: Caracteristicas demogrificas y clinicas

de 22 pacientes con inestabilidad multidireccional
de rodilla tratados de manera quirudrgica.

Caracteristicas n (%)
Edad (afios), mediana 8315
Sexo

Hombre 18 (81.8)
Mujer 4(18.1)
Técnica quirdrgica
T4 15 (68.1)
Hueso-tendén-hueso 6 (27.2)
T6 1(4.5)
Lesiones asociadas
Menisco 7 (31.8)
Fracturas 4(18.1)
Sin lesion 4 (18.1)
Ruptura tendén patelar 3(13.6)
Lesion ciatico popliteo externo 2(9.0)
Lesion condral 2(9.0)
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edad de los pacientes fue de 18 a 55 afios teniendo como
promedio 33 afios; 81% fueron hombres y 19% mujeres.
Se emplearon tres técnicas quirdrgicas para la reconstruc-
cion ligamentaria, siendo éstas con injerto autélogo de
isquiotibiales en T4 (T4), injerto autélogo patelar hueso-
tendon-hueso (HTH) y la técnica de injerto autdlogo de
isquiotibiales en T6 (T6), siendo la mé&s empleada la téc-
nica T4 en hasta 68.1%, seguida de laHTH en 27.2% y en
menor porcentaje la T6 en 4.5%.

La combinacion ligamentaria reportada con mas frecuen-
cia fue la asociacion de ligamento cruzado anterior (LCA)
mas ligamento cruzado posterior (LCP) en 61% del total de
pacientes. La combinacion de LCA, LCP mas ligamento co-
lateral lateral (LCL) fue similar a la de LCA y ligamento
colateral medial (LCM) representando 11%. En menor por-
centaje se presentd el resto de combinaciones siendo s6lo
5% para LCA, LCP, LCM, 5% para LCA, LCP, esquina
posterolateral (EPL), 5% LCAY EPL, 5% LCA, LCP, EPL,
LCM y por ultimo, 5% LCLy EPL.

Dentro de las lesiones asociadas mostradas en los pacien-
tes con inestabilidad multidireccional de rodilla, la que mas
se observd fue la lesion meniscal en hasta 31.8%, represen-
tando un tercio del total de los pacientes. Las fracturas fue-
ron la segunda lesién mas frecuente con 18.1%, dentro de
éstas las fracturas de meseta tibial se presentaron en 60% y
las diafisarias y distales representaron el resto. La ruptura
del tendon patelar se observé en 13.6%, representando la
tercera lesion mas frecuente. En menor frecuencia se repor-
to afeccion nerviosa, siendo ésta la lesion del cidtico popli-
teo externo en 9%. La lesion condral se registrd a su vez en
un pequefio porcentaje de pacientes correspondiendo a 9%.

Se utilizd la escala Knee Society Score (KSS) para eva-
luar la funcionalidad a los tres y seis meses del postquirur-
gico. Las puntuaciones utilizadas para esta escala son: ex-
celente al contar con méas 80 puntos, bueno 70-79, regular
60-69, malo al mostrar menos de 60. De forma general, a los
tres meses los pacientes tuvieron una puntacion de 20 en la
KSS, lo que representa una mala evolucion funcional, a los
seis meses mostraron una mejoria amplia encontrandose en
la puntuacién de 60 y mas (Figura 1). Al realizar el analisis
individualizado acorde a las lesiones asociadas tenemos los
siguientes resultados (Figura 2).

Los pacientes que tuvieron lesién meniscal como lesion
asociada obtuvieron una puntuacion de 12 a los tres meses
segun la escala KSS representando un mal resultado funcio-
nal, a los seis meses se observé una amplia mejoria repor-
tando una puntuacion de 60 con un resultado regular al final
de la evaluacion, p < 0.0001.

Los pacientes con antecedente de fractura se encontraron
inicialmente a los tres meses con una puntuacion de 27 y a
los seis meses con una puntuacion de 70, lo que se tradujo
en una funcionalidad buena.

La ruptura de tendon patelar a los tres meses mostro un
resultado de 10 y a los seis meses de 65.

Los pacientes con lesion nerviosa del ciatico popliteo ex-
terno presentaron una puntuacion inicial a los tres meses de
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27y a los seis meses de 58 con una mala evolucion funcio-
nal. Al contar con antecedente de lesion condral se reportd
a los tres meses una puntuacion de 30 y a los seis meses
de 67. Por su parte, los pacientes que no tuvieron lesiones
asociadas y solo contaban con lesiones multiligamentarias
puras, mostraron una puntuacion inicial de 17 y a los seis
meses de 60 (Figura 2).

Al analizar a los pacientes acorde a la escala KSS de
acuerdo al patron de lesion ligamentaria, obtuvimos que los
pacientes que presentaron lesion combinada de LCA mas
LCP tenian una puntuacion de 22 y a los seis meses de 63.
El grupo conformado por la combinacion de LCA, LCM
inicialmente registré puntuacion de 22 y a los seis meses de
60. La combinacion de LCA mas LCL inici6 con 20 y fina-
liz6 con 70, por su parte la combinacion LCAy EPL reporto
20 al comienzo y termind con 70 siendo una diferencia sig-
nificativamente estadistica (p < 0.0001) (Figura 3).
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Figura 1: Resultado funcional con la escala KSS (Knee Society Score) en

pacientes con diagndstico de inestabilidad multidireccional de rodilla trata-
dos quirdrgicamente a tres y seis meses.
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Discusion

La inestabilidad multidireccional de rodilla es origina-
da por una lesion multiligamentaria a este nivel, constitu-
ye una entidad compleja y desafiante para el ortopedista
y el médico de primer contacto no sélo por el diagndsti-
co y tratamiento, sino también por el programa de reha-
bilitacidn postoperatorio. Estas lesiones poco comunes
se presentan entre la tercera y cuarta década de la vida
con mayor frecuencia en el sexo masculino.® Esta pato-
logia en su mayoria es causada por traumatismos de alta
energia o bien, deportes de contacto.’® Nuestro estudio
reporté como comun denominador el accidente vehicular
en motocicleta en hasta 68.1%, 27.2% de los pacientes
presentaron la lesion estudiada en actividades recreati-
vas. Como bien lo describe la literatura nacional e in-
ternacional, el futbol soccer fue el deporte asociado con
mecanismo de rotacion y valgo forzado con carga axial
de la extremidad afectada. Algunos estudios han obser-
vado recientemente un aumento de lesiones de este tipo
con mecanismos de baja energia debido a cambios meta-
bélicos y aumento de comorbilidades que predisponen a
obesidad, sindrome metabdlico y alteraciones en la mi-
neralizacion 6sea, resultando en menor calidad dsea con
mayor predisposicion a fracturas y lesiones ligamentosas
ante estimulos menos intensos.

Nuestro estudio revel6 que la combinacion de LCA mas
LCP fue la mas frecuente del total de los pacientes, se re-
port6 hasta en 61%, seguida de 11% por la combinacion de
LCA, LCPy LCL, muy similar a lo descrito en la literatura
mundial. Trasolini y colaboradores describen los patrones
de lesiones mas comunes acorde a los mecanismos de le-
sién, reportando la combinacién de LCA y LCP como la
mas frecuente ante mecanismos de hiperextension o luxa-
cién posterior de rodilla.™

Pocos estudios han descrito lesiones asociadas a las le-
siones multiligamentarias de rodilla, esto debido a que la
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Figura 2: Resultado funcional con la escala KSS (Knee Society Score) en pacientes con diagnostico de inestabilidad multidireccional de rodilla de acuer-
do con la presencia de lesion pura u otras lesiones asociadas, a tres meses y seis meses.
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Figura 3: Resultado funcional con la escala KSS (Knee Society Score) en pacientes con diagnostico de inestabilidad multidireccional de rodilla de acuer-

do a las estructuras lesionadas a tres y seis meses.

LCA = ligamento cruzado anterior. LCP = ligamento cruzado posterior. LCM = ligamento colateral medial. EPL = esquina posterolateral. LCL = ligamento colateral lateral.

mayoria de los estudios sobre estas lesiones se han enfoca-
do en el grado de lesion ligamentaria, las opciones de tra-
tamiento y la rehabilitacion de los pacientes. Las lesiones
asociadas que mas se han reportado han sido los desgarros
meniscales seguidos de las lesiones condrales.*? En nuestro
estudio observamos lesiones asociadas muy similares, sien-
do el desgarro meniscal el méas prevalente en 31.8%, lo que
nos habla de que uno de cada tres pacientes present6 lesion
a este nivel. La segunda mas observada fueron las fracturas,
con 18.1%, dentro de éstas las fracturas de meseta tibial se
observaron en 60% y las diafisarias y distales representaron
el resto. La ruptura del tenddn patelar se observé en 13.6%,
representando la tercera lesion mas frecuente. En menor
frecuencia se report6 afeccion nerviosa, siendo ésta la le-
sién del ciatico popliteo externo en 9%. La lesion condral
se observo a su vez en un pequefio porcentaje de pacientes
correspondiendo a 9%. Diferente a lo descrito en la litera-
tura mundial, nuestro estudio no observé lesiones vascula-
res, ya que éstas han sido las mas temidas de las lesiones y
las mas estudiadas debido a sus implicaciones tanto locales
como sistémicas para el paciente.” Parker y colaboradores
han referido la lesién vascular en 20-30% de estos pacien-
tes, mencionando que puede considerarse un factor de mal
pronostico para los pacientes, ya que pueden llegar a una
amputacion de la extremidad en hasta 80% cuando ademas,
han sufrido isquemia por un periodo mayor de ocho horas
de la extremidad.®® Muy diferente cuando ha sido menor de
seis horas, observando que no termina en una amputacion.
Cabe resaltar que no todos los pacientes con lesion vascular
necesitaran cirugia, puesto que en general sélo 5.6% con le-
sién vascular necesitara cirugia de reparacién vascular.** Es
de resaltar que no todos los pacientes con lesiones multili-
gamentarias de rodilla presentan lesiones asociadas, ya que
gran parte de ellos cursan exclusivamente con lesiones liga-
mentarias puras. Kim y colaboradores han descrito lesiones
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asociadas en 50% de los pacientes,'? nuestro estudio obser-
v lesiones asociadas en 82% del total de la poblacién, de-
jando s6lo 18% pacientes con lesiones puras de los ligamen-
tos, esto posiblemente se explique por el tipo de poblacion
atendida en nuestro hospital, ya que al ser una unidad que
recibe pacientes politraumatizados, cuenta con un sistema
de urgencias médico-quirurgicas. A su vez esto explicaria
por qué la segunda lesion asociada mas frecuente en nues-
tro estudio fueron las fracturas de tibia. Pocos estudios han
revelado patrones de fractura de tibia asociados a lesiones
multiligamentarias como el referido por Porrino y colabo-
radores, quienes describen la asociacion entre la clasifica-
cién de Schatzker y la lesion ligamentaria, donde a medida
que aumenta la designacién de la fractura de meseta tibial
incrementa el grado de lesién ligamentaria.”® Por desgracia
no especifican el antecedente traumatico de estos pacientes
y su posible asociacion con alguna actividad en particular.
Del total de nuestros pacientes, 68.1% presentaron la lesion
posterior a un accidente vial en motocicleta. Establecer una
asociacion directa entre accidente vial en motocicleta y le-
sién multiligamentaria de rodilla no fue el objetivo de este
estudio, por lo que es necesario realizar mas investigacio-
nes; sin embargo, se observa que podria tomarse como un
factor de riesgo.

A nivel internacional existen pocos estudios que valoren
la funcionalidad y evolucion de estos pacientes y su reincor-
poracion a las actividades laborales. La escala KSS (Knee
Society Score) es la escala funcional para cirugia de rodilla
que mas se utiliza a nivel internacional, creada inicialmen-
te para la valoracién de cirugia de reemplazo articular, la
cual valora el dolor, si muestra o no contractura en flexion,
presencia de déficit de extension, rango total de flexidn; si
muestra o no deformidad en varo o valgo, la estabilidad
anteroposterior y estabilidad mediolateral, razones por las
cuales se ha utilizado para este estudio a pesar de no ser
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una escala creada para esto, ya que en los continuos segui-
mientos observamos que éstos mismos rubros son valorados
y de gran utilidad en los pacientes con inestabilidad multi-
direccional de rodilla debido a que es una lesion altamente
compleja y es necesaria la valoracidn de los estabilizadores
estaticos y dindmicos de la articulacion. De acuerdo con las
lesiones asociadas, se observo que los pacientes con des-
garro meniscal presentaron puntuaciones bajas en la escala
de funcionalidad y a los seis meses mejoraron significativa-
mente; sin embargo, el resultado final fue regular acorde a la
escala utilizada. Los pacientes que mostraron la mayor pun-
tuacion con la mejor funcionalidad al momento de la eva-
luacion fueron los que se acompafaron de fracturas, clasi-
ficandose como bueno a los seis meses de la ultima cirugia.
Estos pacientes recibieron diferentes intervenciones quirdr-
gicas, ya que inicialmente se estabilizaron las fracturas de
tibia y en un segundo tiempo se realizaron las reconstruc-
ciones ligamentarias. Contrario a lo que se esperaria; estos
pacientes fueron los que mostraron la mayor funcionalidad
de todos, se podria explicar por el antecedente de que fueron
los pacientes mas jovenes. Sin embargo, es necesario rea-
lizar mas estudios para obtener conclusiones méas precisas
sobre el tema. Los pacientes que mostraron una evolucién
torpida fueron los que presentaron como agregado la le-
sion nerviosa con compromiso del ciatico popliteo externo.
Como era de esperarse, diferentes estudios han revelado que
la afeccion nerviosa es la lesion asociada que esta presente
en los pacientes que no muestran una adecuada mejoria o
una recuperacion mas lenta.*

Para las técnicas quirdrgicas que se utilizaron en estos
pacientes, la T4 con injerto de isquiotibiales mostro los
resultados mas bajos en la escala funcional al comparar-
los con los procedimientos quirdrgicos, resultando en un
parametro regular a los seis meses de la evaluacidn, esto
podria explicarse debido a que esta técnica se empleo en
los pacientes que habian sufrido afeccién del ciatico po-
pliteo externo. Como se ha mencionado, el compromiso
nervioso por si solo ha sido un hallazgo repetitivo en los
pacientes con evolucidn térpida.® Una de las razones por
las que esta técnica se implementd en estos pacientes fue
por preferencia del cirujano al estar mas familiarizado con
el procedimiento y no por cuestiones propias de los pa-
cientes. Es necesario realizar més estudios en los cuales se
investiguen las lesiones nerviosas y los tratamientos espe-
cificos que puedan dar los mejores resultados funcionales
en estos pacientes en particular. Esto también permitira se-
leccionar mejor a los pacientes previo a un procedimiento
quirdrgico, con el potencial de ofrecer mejores resultados
funcionales.

La técnica T6 con injerto de isquiotibiales fue la que
mostrd los mejores resultados funcionales a los seis meses
de evaluacion con resultados buenos, estos pacientes en par-
ticular contaban con el antecedente de avulsién de espina
tibial como lesidn asociada Unicamente y con la lesion liga-
mentaria de LCA y LCP exclusivamente, siendo los Unicos
dos ligamentos reparados. Si bien la mayoria de los estudios
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no abordan de manera especifica el pronostico a largo plazo
de los pacientes acorde al patrén de ligamentos lesionados,
es ldgico pensar que a menor cantidad de estructuras lesio-
nadas, la intervencion quirdrgica serd de menor complejidad
y a su vez mejor evolucion tendréan los pacientes. La cla-
sificacion de Schenck ha servido para subdividir las lesio-
nes acorde al nimero de ligamentos lesionados, pero no se
ha utilizado como una guia que dicte los procedimientos a
emplear en cada paciente ni los prondsticos o evoluciones
funcionales de los mismos.*” Es necesario realizar investi-
gaciones dirigidas a estas problematicas que no sélo brinden
informacion, sino que sean adaptados a nuestra poblacion.

El patron de lesion ligamentaria que peores resultados
mostro fue la combinacion de LCA, LCPy LCL. Tuvo re-
sultados funcionales malos a los seis meses de evaluacion.
En estos pacientes en particular, las lesiones asociadas fue-
ron los desgarros meniscales, las mas comunes de todos los
pacientes evaluados tal y como se menciona en la literatura
mundial. Contrario a lo que se esperaria, no se encontra-
ron afecciones neurovasculares o edad avanzada asociadas,
por lo que no es posible pensar que una lesion de este tipo
podria haber mermado los resultados funcionales. Cabe
mencionar que todas las cirugias las realiz6 el mismo ci-
rujano, por lo que sospechar de una variabilidad basada en
el cirujano no seria lo mas probable. La técnica quirdrgica
empleada fue T4 con injerto de isquiotibiales y no se repor-
taron complicaciones en el transquirdrgico o postquirdrgico
inmediato. Podriamos suponer que este procedimiento no es
el ideal para este patron lesional, ya que no se encontraron
otros factores de riesgo; sin embargo, seria necesario buscar
esta asociacion directa en un estudio con mayor poblacion.
No se cuenta con estudios que busquen dicha relacion a ni-
vel internacional.

El patrdn de lesion que mejores resultados mostré fue
LCAy EPL, estos pacientes de igual manera no presenta-
ron otras lesiones asociadas mas que la lesion condral y la
técnica implementada fue HTH para 50% de ellos y T4 para
el resto, los resultados mostrados a los seis meses fueron
buenos en cuanto a la escala funcional. Podriamos suponer
que los pacientes que menos lesiones asociadas presenten y
menor cantidad de ligamentos lesionados tengan, mejores
resultados funcionales obtendran.

Conclusiones

Las lesiones multiligamentarias son una entidad devas-
tadora para la funcionalidad a largo plazo de los pacientes
afectados, los cuales son sometidos a una rehabilitacién pro-
longada con resultados finales poco alentadores. Las mejo-
res evoluciones funcionales las mostraron los pacientes con
menos lesiones asociadas asi como con menor nimero de
ligamentos dafiados y ausencia de lesiones neurovasculares.
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