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Resumen

Introduccion. La rotura del ligamento cruzado anterior es frecuente y conlleva a una gran inestabilidad de Ia
rodilla, siendo la reconstruccion el tratamiento ideal. Objetivo. Evaluar la evolucion funcional de pacientes
operados de reconstruccion de ligamento cruzado anterior con sistemas de anclaje externo y expansion
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INTRODUCCION

El ligamento cruzado anterior es el prin-
cipal estabilizador de la rodilla, una de las
articulaciones mas grandes y complejas
del aparato locomotor, cuya lesiéon con-
lleva a inestabilidad y discapacidad; ge-
nerando un gran gasto econémico para la
persona y la sociedad *?. Durante estos
ultimos afios la incidencia de esta pato-
logia ha ido en aumento, de preferencia
en mujeres, y jovenes. Los factores de
riesgos son: un marcado genu valgo, hi-
perlaxtitud articular; practicar deportes
gue involucren cambios bruscos de velo-
cidad y/o direccion, saltos y deslizamien-
tos como esqui sobre nieve, futbol, bas-
ketball y futbol americano, entre otros.
La prevalencia varia de 1 a 10 cada 1 000
habitantes a nivel mundial, calculandose
en Estados Unidos un promedio de 100
000 cirugias al afio ™. A nivel nacional
existen trabajos de investigacién sobre
los resultados funcionales de la recons-
truccion de ligamento cruzado anterior
utilizando fijacion interna © y con el sis-
tema de expansion interna “, encontran-
dose buenos resultados. A nivel inter-
nacional se busca determinar cual es el
mejor sistema de fijacion, con resultados
favorables para distintos sistemas o no
hallando diferencias significativas entre
ellos 7,

La reconstruccién del ligamento cru-
zado anterior se basa en reemplazar el
ligamento dafiado por un injerto, fijando
sus extremos en la tibia y el fémur; de-
muestran su efectividad tras 60 afios de
estudio ®19. Existen diversos sistemas,
en todos ellos la fijacion del injerto en el
lado tibial es similar, usando tornillo de
interferencia que fija directamente el in-
jerto al hueso, diferencidandose en el tipo
de fijacion que usa a nivel femoral. Por
ejemplo, la fijacion interna utiliza un tor-
nillo de interferencia en el lado femoral
al igual que el lado tibial; es considerado
el patron de oro. El anclaje externo con-
siste en la colocacion de un botén oval
metalico sobre la cortical externa femo-
ral, que sujeta al injerto mediante un
sistema de hilos de alta resistencia ©. La
expansion interna es un dispositivo que
se une directamente al injerto y expande
unos ganchos para fijarse a las corticales
internas del tunel femoral “>'9; ambos

son considerados sistemas de Ultima ge-
neracion. La Escala de Lysholm evalta la
funcionalidad de la rodilla, se basa en la
sintomatologia que aparecen durante las
actividades cotidianas y deportiva, cons-
ta de 8 items: cojera, bloqueo articular,
dolor, subir escaleras, apoyo al caminar,
inestabilidad al movimiento, edema y
cuclillas, clasificando de 100 a 95 como
excelente, de 94 a 84 buena, de 83 a 65
puntos como regulary menor de 64 pun-
tos como pobre 1213 | a Escala de Tegner
determina el nivel de actividad de los pa-
cientes, diferenciando los sedentarios de
los fisicamente activos, con puntuacion
de 0 para incapacitados hasta 10 para
deportistas de alta competencia 3. Se
las utiliza como complemento de la esca-
la anterior para evitar el sesgo de estu-
diar pacientes con diferentes aptitudes
fisicas.

Este hospital cuenta con una pobla-
cion de alto riesgo a sufrir dicha lesion
por su tipo de actividad laboral, debién-
dose tratar adecuadamente, junto a una
rehabilitacion pronta, para incorporarlo
rapidamente a su servicio. El presente
estudio pretende comparar la evolucion
funcional de los pacientes operados de
reconstruccion de ligamento cruzado an-
terior con la utilizacién de los sistemas de
anclaje externo y expansion interna, sis-
temas de Ultima generacion empleados
en el Hospital Nacional de la Policia “Luis
Nicasio Saenz”.

METODOS

El presente es un estudio analitico, obser-
vacional, longitudinal y ambispectivo. La
muestra fue la misma que la poblacion,
incluyendo a todos los pacientes opera-
dos de reconstruccion de ligamento cru-
zado anterior en el Servicio de Trauma-
tologia y Ortopedia del Hospital Nacional
de la Policia “Luis Nicasio Saenz”, de ene-
ro a diciembre del 2014. Los criterios de
inclusién fueron pacientes entre 18 y 65
afios, uso de injerto tendinoso (aloinjerto
0 autoinjerto), uso se sistema de anclaje
externo o expansién interna, pacientes
operados por el mismo equipo de traba-
jo. Los criterios de exclusion fueron los
antecedentes de enfermedad reumato-
l6gica o neuromuscular que afectaran
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la rodilla en estudio, secuela de lesion
traumatica antigua en la rodilla, uso de
injerto sintético o hueso-tendén—huesoy
uso de sistema de fijacion diferente a los
del estudio.

Para la recoleccion de datos se
elabord una ficha donde se incluyeron
los datos de la historia clinica, resultados
de la escala de Tegner y finalmente los
resultados de la evaluaciéon fisica y la
escala de Lysholm aplicados antes de la
cirugia, a los 6 y 12 meses después del
acto quirdrgico. Ambas escalas fueron
validadas  internacionalmente.  Para
aplicar las escalas a nuestra realidad,
se realizd una prueba piloto con 10
sujetos, aplicando el Alfa de Cronbach y
obteniendo una puntuacion de 0,84, que
demostré una confiabilidad muy alta. La
ficha de recoleccién de datos se sometid
a la prueba de Kappa para dos jueces,
mostrando una alta concordancia en la
validez, con un valor de 0,90.

Los resultados fueron analizados
con estadistica descriptiva e inferencial
con las pruebas de Shapiro-Wilk y U de
Mann-Withney para variables no para-
métricas, y los programas Excel y SPSS
version 20.0.

RESULTADOS

46 pacientes cumplieron con los criterios
propuestos, 38 (83%) hombresy 8 (17%)
mujeres; la edad promedio fue 31,7 afios,
con un rango de 24 a 45 afios. Se operd
42 (92%) pacientes del lado derecho y 4
(8%) del izquierdo; el promedio de dias
de hospitalizaciéon fue de 7,4 dias con
un rango de 5 a 10 dias. Los sistemas de
fijacidn e injerto utilizados en el presente
estudio son descritos en la tabla 1. Se
utilizaron 13 sistemas de expansion
interna 'y 33 de anclaje externo;
ademas, 8 autoinjertos obtenidos de la
region isquiotibial ipsilateral (musculos
recto interno y/o semitendinoso) y 38
aloinjertos tendinosos que cumplieron
rigurosamente con la cadena de
frio necesaria pasa su utilizacion. El
seguimiento a los pacientes para su
evaluacion fisica y funcional se efectuo
a 44 (95%) de 46 pacientes a los 6
meses y a 41 (89%) pacientes al afio de
seguimiento, tal como se describe en
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la tabla 2, evidenciando que 5 (11%)
pacientes no completaron el estudio.

El promedio de la puntuacién obte-
nida por la escala de Lysholm fue pobre
(65,2 puntos) en el preoperatorio, bue-
no (86,6 puntos) a 6 meses y finalmente
bueno (88,0 puntos) a los 12 meses del
postoperatorio, demostrando una evolu-
cion favorable de la funcionalidad de la
rodilla operada, tal como se muestra en
la tabla 3. Cuarentidds pacientes tuvieron
7 puntos y 4 pacientes 8 puntos, segun
la clasificacion de Tegner, lo que significa
gue todos tuvieron casi el mismo nivel de
actividad (practica de deportes como el
futbol, véley y/o baloncesto como activi-
dad recreacional).

Se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk
para demostrar la distribucion normal
de los resultados obtenidos; tras la
aplicacion de la escala de Lysholm
salieron negativos para finalmente aplicar
la U de Mann-Withney para resultados no
paramétricos, con un nivel de significancia

al 95%; no se encontré diferencias
estadisticamente significativas. Al
examen fisico preoperatorio las pruebas
de cajon anterior y Lachman fueron
positivas; al postoperatorio inmediato
todas fueron negativas; a los 6 meses
se presentd una rigidez articular para el
sistema de expansion interna que fue
resuelto con terapia fisica y, a los 12
meses, cada sistema mostré un caso de
inestabilidad de rodilla confirmado con
los exdmenes fisicos positivos, haciendo
un total de dos casos de inestabilidad
dentro del estudio. Actualmente estan
a cargo de los Servicios de Medicina
Fisica y Traumatologia y Ortopedia para
su recuperacion y posibilidad de revision
quirurgica.

Todos los pacientes cumplieron con
el protocolo de manejo intrahospitalario,
incluyendo antibioticoterapia profilactica
(cefazolina 2 g endovenoso 1 hora antes
de la cirugia), intraoperatorio y postope-
ratorio en manejo conjunto con el Servi-

Tabla 1. Numero y porcentaje de pacientes operados segun tipo de fijacion e injerto.

Tipo de Injerto

%

Aloinjerto
i Expansion interna 12 27
.!stl.e/mas de Anclaje externo 26 56
fijacion
Total 38 83

Autoinjerto
n° %

1 2 13 29
7 15 33 l
8 17 46 100

Tabla 2. Escala de evaluacion funcional de Lysholm preoperatorio y a los 6 meses postoperatorio.

Preoperatorio

Clasificacion de

Lysholm
Excelente (95 a 100) 0 0
Bueno (85 a 94%) 0 0
Regular (65 a 84%) 13 29
Pobre (menor a 64) 33 il
Total 46 100

Postoperatorio

6 meses 12 meses

0 0 " 24
36 74 25 54
8 17 4 9
00 00 1 2
44 96 4 89

Tabla 3. Rango y promedio pre y postoperatorio de la Escala de Lysholm.

Puntuacién de la Escala de Lysholm

Pre operatorio

Promedio

Rango

6 meses 12 meses

Promedio Rango Promedio  Rango

S Expansion interna 62,3 36 a 68 85,2 78a92 86,0 63a97
d:::‘ﬁ:;?gn Anclaje externo 68,1 55a70 87,8 70294 910  96a68
Total 652  36a70 866  70a94 880  63a97

cio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
Los aloinjertos cumplieron rigurosamen-
te la cadena de frio necesaria para su 6p-
tima preparacion y utilizacion. La eleccién
del sistema de fijacidn e injerto dependid
de las caracteristicas fisicas, expectativa
del paciente, decision, experiencia del ci-
rujano y la posibilidad de adquisicion de
los materiales necesarios por parte segu-
ro de la Policia Nacional del Perd ¥

DISCUSION

La frecuencia de rotura del ligamento
cruzado anterior fue mayor en varones
adultos, coincidiendo con estudios nacio-
nales, ya sea por las caracteristicas inhe-
rentes de su labor policial o por realizar
deporte, que son de mayor riesgo para
sufrir esta lesién, como el futbol 4. A
diferencia, los estudios internacionales
refieren una mayor frecuencia en muje-
res jovenes por el valgo fisioldgico, mayor
laxitud articular y la practica de deporte
de alta competencia, como el jockey so-
bre césped ' La rodilla afectada es
a predominancia la derecha, ya que es
donde se ejerce la mayor presion y fuer-
za % El tiempo de hospitalizacion estuvo
de acuerdo a estudios nacionales ¢,

Ambos sistemas utilizaron injerto ten-
dinoso, siendo de eleccion el aloinjerto
en 38 casos (83%), ya que no se lesiona
otras zonas de la rodilla para obtener
injerto y necesita un menor tiempo de
hospitalizacién y recuperacion; de esta
manera se le incorpora a la actividad
laboral en menor tiempo 5%, En los 8
casos de autoinjerto (17%), la recupera-
cién fue mas lenta por la lesién en zona
dadora (generalmente semitendinoso ip-
silateral), pero la evolucion fue igual que
el grupo anterior; la ventaja del autoin-
jerto es su buena incorporacion al tunel
femoral 2#),

La escala de Lysholm mostré una bue-
na evolucién funcional, de nivel pobre y
regular en el preoperatorio (entre 30y 70
puntos) a bueno y excelente (entre 63 y
97 puntos) en su mayoria, a los 12 meses,
coincidiendo con estudios nacionales e
internacionales ®4. La escala de Tegner
evidencio un nivel de actividad fisica me-
dia alta (puntuacién 8 a 7), debido a su
desempefio laboral (efectivos policiales
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en actividad) y la practica de deportes
como fulbito, futbol, véley o baloncesto;
esto va de acuerdo a estudios interna-
cionales que mencionan niveles de 6y 7
puntos 123 La aplicacién de ambas es-
calas mas el examen fisico demostré ser
muy practica, facilitando la recoleccion
de datos. Muchos estudios internacio-
nales recomiendan escalas como KOQOS,
IKDC o Cincinatti Score, entre otros, que
abarcan mas items, pruebas fisicas y el
uso del artrometro KT-1000, siendo mas
dificil su aplicacién sin diferir mucho los
resultados con las escalas de Lysholm vy
Tegner *128) E| estudio entre los tipos
de injerto y los sistemas de fijacion al afio
de seguimiento no mostraron diferen-
cias significativas sobre la mejora de la
satisfaccion funcional del paciente, con-
cordando con los resultados de estudios
internacionales de Basad y Price ©7),

Los resultados positivos al examen fi-
sico demuestran la lesion del ligamento
cruzado anterior, los cuales deben ser
negativos inmediatamente a la opera-
cion, probandose en el intraoperatorio
antes de concluir la cirugia. A los 6 meses
se observé una rigidez de rodilla debido
a una falta de movilidad precoz que me-
jord con terapia fisica. Al afio se encontrd
dos inestabilidades de rodilla demostra-
das con examenes fisicos (cajon anterior
y Lachman positivos); ambos utilizaron
aloinjerto, uno de ellos sistema de an-
claje externo y el otro expansion interna,
haciendo un total de 2 (4%) complicacio-
nes postoperatorias, y estando dentro
del rango de complicaciones a nivel in-
ternacional, segiin Wright @14, La posible
explicacion es la elongacion de aloinjerto
148 va que en las radiografias control no
se evidencio migracion del sistema de fi-
jacién o falla en la técnica operatoria que
es reportada como una de las principa-
les causas de revisiones de reconstruc-
cion de ligamento cruzado anterior 4,

Se completd el seguimiento a 41 de 46
casos (89%); esto se debid a que a dos
de ellos no se pudo contactar telefonica-
mente para su control a los 6 meses, y al
afio no se pudo controlar a 3 casos mas,
ya sea por no contar con numero telefé-
nico o por negativa del paciente. El ma-
nejo preoperatorio e intrahospitalario
cumplio con los estandares nacionales e
internacionales, por lo que no se reportd
complicaciones intrahospitalarias, tales
como infecciones ¥4, La terapia fisica
se inicio tempranamente, segun los pro-
tocolos del servicio de medicina fisica y
rehabilitacién en coordinacién activa con
ellos 4. La limitacion en ejecucion del
estudio fue la dificultad del seguimiento
a los pacientes por los motivos ya des-
critos.

En conclusién, ambos sistemas de
reconstrucciéon del ligamento cruzado
anterior mostraron ser buenas eleccio-
nes utilizando injerto tendinoso para
restaurar la funcionalidad de la rodilla,
de pobre a bueno segun la escala de Lys-
holm, satisfactoriamente a 12 meses de
seguimiento en pacientes con nivel de
actividad media alta; no encontrandose
diferencias en los resultados obtenidos.
Se evidencié un buen manejo preopera-
torio y postoperatorio, por la ausencia de
complicaciones intrahospitalarias.
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