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Reconstruccion del ligamento cruzado anterior:
estabilidad y cambios degenerativos a los once afnos
de seguimiento
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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de estetrabajo esevaluar lain-
cidenciay la severidad de los cambios artrésicos ocurri-
dos en laarticulacion de larodillaen un grupo de pacien-
tes tratados con una reconstruccion artroscopica del liga-
mento cruzado anterior.

Materialesy métodos: Lareconstruccion se realizd me-
diante la técnica de doble incision utilizando como injer-
to el tenddn rotuliano homolateral. El grupo estaba inte-
grado por 47 pacientes con un promedio de edad de 27
anos en e momento de lacirugia. El seguimiento prome-
dio posoperatorio fue de 11 afios.

Resultados. La evaluacion subjetiva de Lysholm tuvo un
promedio de 96 puntos. El méodo del IKDC evidencio
una rodilla normal en 9 pacientes, cercana alo normal en
28, anormal en 9y severamente anormal en 1 paciente. La
evaluacion artrométrica mostro un resultado excelente en
el 60% de lasrodillas, un resultado intermedio en el 19%
y un resultado mao en d 21%. Se observaron cambios de-
generativos articulares en €l 77% delasrodillas eval uadas.
Conclusiones. Si bien la reconstruccion artroscépica del
LCApermiti6 la estabilizacion de larodillay la vuelta a
deporte en un ato porcentgje de los pacientes, sélo €
23% no sufrio cambios degenerativos de la articulacion y
todos ellos estuvieron relacionados con la indemnidad
meniscal. Estos hallazgos sugieren, ante la presencia de
lesiones agudas del LCA en pacientes jOovenes y activos,
indicar un tratamiento quirdrgico con laintencién no s6-
lo de estabilizar larodilla para permitir la préctica depor-
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tiva, sino también para prevenir las lesiones meniscales u
osteocondral es asociadas.
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ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION. STA-
BILITY AND DEGENERATIVE CHANGES AT ELEVEN-YEAR
FOLLOW-UP

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to review
the incidence and severity of degenerative knee changes
in agroup of patients who underwent anterior cruciate li-
gament reconstruction.

Methods: The anterior cruciate ligament reconstruction
was performed using patellar tendon autograft with an
arthroscopically assisted two-incision technique. The
average age at operation was 27 years. Average postope-
rative follow-up was 11 years.

Results: The mean Lysholm postoperative score was 96.
Postoperative IKDC overal results were normal in 9 ca-
ses, nearly normal in 28, abnormal in 9 and severely ab-
normal in 1 case. Side-to-side difference of anterior la-
xity measured with the KT-1000 showed excellent results
in 60% of the knees, intermediate resultsin 19% and poor
results in 21% of the knees. Radiographic osteoarthritis
was seen in 77% of the evaluated knees.

Conclusions: Although the ACL reconstruction allowed
a high percentage of these patients to recover knee stabi-
lity and return to sports, only 23% of the knees did not
show radiographic osteoarthritis. All related to an intact
meniscus. These findings suggest that acute ACL defi-
cient knees in young active patients should be treated
with ACL reconstruction, not only to recover knee stabi-
lity and return to sports, but also to prevent associated
meniscal tears or osteochondral lesions.
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La ruptura del LCA es una patologia traumatica fre-
cuente en deportistas jovenes que, cuando genera una
inestabilidad anterior sintomética de larodilla, impide la
practica deportiva.l824 Estos pacientes suelen sufrir le-
siones meniscales secundarias desarrollando cambios ar-
ticulares degenerativos alargo plazo. 8192529

La reconstruccién artroscopica del LCAcon injerto au-
télogo de tendodn rotuliano es una técnica ampliamente
utilizada cuyo objeto es estabilizar laarticulacién'y even-
tualmente restaurar la biomecanica normal de la rodi-
[12,3111316.2123.26 Regyltados iniciales favorables mues-
tran una estabilizacion articular en mas del 90% de los
pacientes operados. Sin embargo, no resultaclaro si laes-
tabilidad articular obtenida con esta técnica previene la
incidencia de artrosis que estos pacientes presentan cuan
do son tratados en forma incruenta.l’

El objetivo de este trabajo es evaluar laincidenciay la
severidad de los cambios artrésicos ocurridos en la arti-
culacién de la rodilla en un grupo de pacientes tratados
con una reconstruccion artroscépica del ligamento cruza-
do anterior con tenddn rotuliano y que fueron seguidos
por més de diez afios.

Materialesy métodos

Dentro del periodo comprendido entre 1986 y 1991 se reali-
zaron en nuestro hospital 220 reconstrucciones artroscopicas
consecutivas del ligamento cruzado anterior utilizando como
autoinjerto el tercio central del tenddn rotuliano.

Se descarté a los pacientes que presentaron lesiones multili-
gamentarias (excepto lalesion asociada del ligamento colateral
interno que no necesito cirugia) o una ruptura posoperatoria del
neoligamento, a los pacientes en quienes el procedimiento de
reconstruccion se realizé como revision de una cirugia previa
faliday alos pacientes con lesiones ligamentarias 0 cambios
degenerativos en larodilla contralateral. Se evaluaron en forma
retrospectiva 47 pacientes que cumplieron con estos criterios.

La edad promedio de la poblacién en el momento de la ciru-
giafue de 27 afios, con un rango entre 17 y 49 afios; 34 pacien-
tes eran varones. Veintitrés rodillas afectadas eran derechas y
24, izquierdas.

El tiempo promedio entre la ruptura del LCA y € procedi-
miento quirdrgico fue de 21 meses, con un rango entre 2 sema-
nasy 122 meses.

Durante €l procedimiento artroscopico se realizaron 15 me-
niscectomias parciales del menisco interno y 14 meniscecto-
mias parciales del menisco externo. Las meniscectomias totales
fueron 9 del menisco interno y 2 del menisco externo.

La reconstruccién quirdrgica del ligamento se reaizé me-
diante la técnica de doble incisidn con asistencia artroscopica
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(sin artrotomia). Se utiliz6 como injerto autélogo el tercio cen-
tral del tenddn rotuliano de larodilla homolateral con dos tacos
0seos de susinserciones en larétulay latibia. En 28 pacientes
¢l taco 6seo proximal sefijo en el tlnel femoral con un tornillo
AO, en 17 con un botén y en 2 pacientes con una grapa. El ta
co 6seo distal sefijé en e tunel tibial con un tornillo AO en 35
pacientes y con un tornillo interferencial en doce.

La evaluacion clinica se realizo siguiendo las recomendacio-
nes del Comité de Documentacion Internacional de la Rodilla
(IKDC),! que considera ocho criterios: la evaluacion subjetiva
del paciente, la presencia de sintomatologia, el rango de movi-
lidad articular, la estabilidad ligamentaria, la presencia de cre-
pitaciones en los compartimientos, la morbilidad en la zona da-
doradel injerto, los hallazgos radiol 6gicos y la prueba del salto
en unapierna. El resultado final fue clasificado como una rodi-
Ila normal, cercana a lo normal, anormal o severamente anor-
mal. También se realizé una evaluacion subjetiva con la escala
de Lysholm modificada por Tegner3! que toma en cuenta ocho
parametros: dolor, inestabilidad subjetiva, utilizacion de un so-
porte para deambular, claudicacion a caminar, bloqueo articu-
lar, inflamacion, posibilidad de subir escalerasy dificultad para
arrodillarse. Se considera un resultado excelente cuando un pa
ciente consigue entre 100 y 95 puntos, bueno entre 94y 84, re-
gular entre 83y 65, y malo cuando el puntgje final es menor de
64 puntos.

El desplazamiento anterior de la rodilla operada se midi6 en
forma mecanica con el artrémetro KT-10005 y se comparé €l
resultado con €l delarodillacontralateral sana. Las mediciones
se tomaron con larodilla en 25° de flexion y con fuerzas de 20
libras y manual maxima. Se consider6 un resultado excelente
cuando la diferencia entre la rodilla con LCAintacto y la ope-
rada era menor de 3 mm, intermedio entre 3y 5 mm y malo
cuando era mayor de 5 mm.

En todos los pacientes se tomaron radiografias de ambas ro-
dillas: frente con apoyo monopodalico y en flexién de 30°, per-
fil y axia de rétula. Utilizando los criterios definidos por €
IKDC! se clasificaron ambas rodillas por separado en cuatro
grados: A (sin cambios degenerativos), B (cambios degenerati-
vosleves), C (cambios degenerativos moderados) y D (cambios
degenerativos severos). Luego se compard la rodilla sana (sin
cambios degenerativos) con la operada para objetivar la inci-
denciay severidad de artrosis prematura en la rodilla operada.

Se dividié alos pacientes de acuerdo con €l tiempo transcu-
rrido entre la ruptura del LCA y e procedimiento quirdrgico.
Cuando la cirugia se realizé dentro de los tres primeros meses
de ocurrida la ruptura se denominé reconstruccion temprana y
cuando se efectud después de ese periodo, se la llamé recons
truccion tardia. Se compar6 entre estos dos grupos: la inciden-
cia de lesiones meniscales en e momento de la cirugia, lainci-
denciay la severidad de los cambios degenerativos en larodilla
operada, y si habia diferencias en la estabilidad residual medi-
da artrométricamente.

También se dividi6 € total de la poblacion en dos grupos de
acuerdo con los resultados de la medicién artrométrica. En un
grupo se ubico a los pacientes que tenian una diferencia en el
desplazamiento anterior de la rodilla menor de 3 mmy en el
otro, a los que tenian una diferencia mayor de 3 mm. Se com-
par6 entre estos dos grupos la incidencia y la severidad de los
cambios degenerativos radioldgicos, y los resultados clinicos
subjetivos alcanzados por cada uno de los grupos.
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El seguimiento posoperatorio promedio fue de 11 afiosy 8
meses, con un rango entre 10 y 14 afios.

Resultados

La evaluacion subjetiva de Lysholm modificada por
Tegner tuvo un promedio de 96 puntos con un rango en-
tre 80 y 100 puntos. Segln esta escala, € resultado fue
excelente en 31 pacientes (65%), bueno en 11 (24%) y re-
gular en 5 (11%).

El método del Comité de Documentacion I nternacional
delaRodillaevidencié unarodillanormal en 9 pacientes,
cercana alo normal en 28, anormal en 9 y severamente
anorma en 1 paciente. Subjetivamente, 37 pacientes
(79%) consideraron su rodilla normal y 10 pacientes
(21%) cercana a lo normal. Salvo dos pacientes, todos
pudieron retornar sin problemas a mismo grado de acti-
vidad fisica que tenian antes de producirse lalesion.

La evaluacion artrométrica con KT-1000 mostré un re-
sultado excelente en 28 rodillas (60%), un resultado in-
termedio en 9 (19%) y un resultado malo en 10 (21%).

Se observaron cambios degenerativos articulares en
38 (77%) de las 47 rodillas evaluadas. De estas 38 radio-
grafias, 29 correspondian a grado B (cambios degenera-
tivosleves) (Fig. 1), 8 @ grado C (cambios degenerativos
moderados) y una al grado D (cambios degenerativos
SEVEros).

De los 47 ligamentos reconstruidos, en 12 (26%) laci-
rugia se realiz6 dentro de los tres primeros meses de ocu-
rrida la ruptura (reconstruccion temprana) y en 35 (74%)
después de tres meses de ocurrida la lesion (reconstruc-
cion tardia).
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Delos 12 pacientes en quienes lareconstruccion serea
liz6 en formatemprana, 2 no tuvieron reseccion meniscal
y no presentaron cambios degenerativos en €l Gltimo con-
trol radiolégico (grado A). Delos 8 pacientes de este gru-
po que tuvieron una reseccion meniscal parcial, 2 no pre-
sentaron cambios degenerativos y 6 evidenciaron una de-
generacion articular grado B. De los 2 pacientes en los
gue la meniscectomia fue total, uno no presentd cambios
degenerativos y en el restante se observd una degenera-
cién articular grado C.

Delos 9 pacientes en quienes la reconstruccion se rea
liz6 en formatardiay no tuvieron reseccién meniscal, en
€l dltimo control radiolégico 2 no presentaron degenera-
cion articular (grado A), mientras que los 7 restantes pre-
sentaron una degeneracion articular grado B (cambios
degenerativos leves). De los 17 pacientes de este grupo
que tuvieron unareseccion meniscal parcial, 3 no presen-
taron degeneracion articular (grado A), 10 presentaron
una degeneracion articular grado B y 4 una degeneracion
articular grado C. De los 9 pacientes en que la meniscec-
tomia fue total, 4 presentaron una degeneracion articular
grado B, 4 una degeneracion articular grado C y un pa
ciente una degeneracion articular grado D.

El promedio de la diferencia en el desplazamiento
anterior de la rodilla medido artrométricamente fue de
2,1 mm (rango: entre 0 y 5 mm) en el grupo en quelare-
construccion se realizo en formatempranay de 2,3 mm
(rango: entre -2 y 7 mm) en el grupo en que serealizd en
formatardia.

Dentro del grupo en que la diferencia en el desplaza
miento anterior de la tibia fue menor de 3 mm se ubica
ron 28 pacientes. Cuatro no presentaron cambios degene
rativos (14%), 18 una degeneracion articular grado B

Figura 1. Paciente de 40 afios con reconstruccion del LCAcon tenddn rotuliano con técnica de doble incision y 12 afios de segui-
miento. A 'y B. Radiografias de frente y perfil donde se visualizan cambios degenerativos leves (artrosis grado B) y los dos tornillos
AO utilizados paralafijacion del neoligamento. C. Corte sagital de resonancia magnética. Se observa el neoligamento continuo de

punto a punto de fijacion, con sefial de intensidad homogénea.
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(64%), 5 una degeneracion articular grado C (18%) y un
paciente una degeneracion articular grado D (4%). El
puntaje promedio de la evaluacion de Lysholm fue de 98
en este grupo (rango: 90-100).

Dentro del grupo con una diferencia mayor o igual a
3 mm se ubicaron 19 pacientes. Cinco no presentaron
cambios degenerativos (26%), 11 una degeneracion arti-
cular grado B (58%) y 3 una degeneracion articular gra-
do C (16%). El puntaje promedio de la evaluacion de
Lysholm fue de 97 en este grupo (rango: 80-100).

Segun la clasificacion radioldgica del IKDC, 9 pacien-
tes (19%) se clasificaron dentro del grado A, 29 (62%)
dentro del B, 8 (17%) dentro del Cy uno (2%) dentro del
D. Los puntajes de Lysholm promedio para estos grupos
fueron de 98, 98, 96 y 91 respectivamente. El promedio
de la diferencia en el desplazamiento anterior entre am-
bas rodillas (medido con el KT-1000) fue de 2,6 mm pa-
ra los pacientes con una clasificacion radiolgica grado
A; 2,4 mm paralos del grado B; 2,7 mm paralos del gra
do Cy de 2 mm para el Unico paciente cuya radiografia
mostré cambios degenerativos severos.

Discusion

L os episodios de inestabilidad sufridos en forma repe-
titivaluego delalesién del LCAse asocian a menudo con
el dafio meniscal y el desarrollo de cambios degenerati-
v0s.2810,12.14,151922.24.30 E¢to suele observarse en los pa-
cientes con unareparacion tardiadel LCA, en que por via
artroscopica se evidencia un mayor nivel de lesiones me-
niscales y de cambios degenerativos 8712131520 En nues-
tra serie los pacientes operados tardiamente, es decir con
més de 3 meses de evoluciodn, presentaron una mayor in-
cidencia de lesiones meniscales y més del 50% de €ellos
ya habian sido meniscectomizados antes.

El momento para indicar la reconstruccién del LCA
luego de su ruptura es un tema controvertido en lalite-
ratura especializada. En nuestra serie, |0s pacientes con
gran demanda deportiva fueron operados o mas tempra-
no posible para disminuir las posibilidades de sufrir le-
siones meniscales asociadas, dafio articular o artrosis.
Estos pacientes con lesiones agudas pueden ser opera-
dos en forma inmediata sin inconvenientes, [0 que per-
mite hacer una rehabilitacion precoz de la rodilla para
evitar cualquier tipo derigidez articular. Si bien algunos
autores recomiendan operar a estos pacientes alas4 se-
manas para evitar contracturas en flexién de la rodilla,
un estudio reciente prospectivo no ha encontrado dife-
rencias significativas entre el momento operatorio in-
mediato o alejado alas 4 semanasy el resultado funcio-
nal obtenido.%2728

Una manera subjetiva de evaluar €l éxito de larecons-
truccion del LCA es analizando el porcentaje de pacien-
tes que retornan a nivel deportivo anterior alalesiéon. En
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nuestra serie, el 96% de los pacientes alcanzaron €l mis-
mo nivel deportivo que antes de lalesion del LCA (77%
grado | y 23% grado I1). Sin embargo, una disminucion
del nivel deportivo fue evidente alo largo del seguimien-
to. Esto puede atribuirse a deterioro articular progresivo
sufrido en estos pacientes o a sedentarismo que experi-
mentan naturalmente con €l correr del tiempo debido a
los cambios en €l estilo de vida.

La evaluacion subjetiva de Lysholm analiza mediante
un cuestionario los resultados; el 65% de los pacientes
evidenciaron un resultado excelente, el 24% un resultado
bueno y el 11% un resultado malo. El método del Comi-
té de Documentacion Internacional de la Rodilla (IKDC)
es una evaluacion mas estricta, ya que solo 9 pacientes
evidenciaron unarodillanormal, 28 unarodilla cercana a
lo normal, 9 unarodilla anormal y sélo un paciente una
rodilla severamente anormal. En general, los sintomas
que se observaron con mayor frecuencia fueron el dolor
y la crepitacién patelofemoral. Se describieron muchas
causas relacionadas con €l tipo de rehabilitacion agresiva
del aparato extensor, con € desarrollo de una fibrosis
poscicatrizal del tenddn rotuliano que produce unarétula
baja, o con dolor en € sitio delatomadel injerto. Lacre-
pitacion femoropatelar fue evidente en el 19% de nues-
tros pacientesy € 9% refirio molestias en la zona dadora
del injerto. Este hallazgo fue menor que el informado por
Bach y cols.,* seglin los cuales, utilizando unatécnicasi-
milar, alos 5 afios de seguimiento el 45% de 97 pacien-
tes presentaron crepitacion a este nivel.

Laevaluacion artrométricamediante el KT-1000, com-
parando la rodilla operada con la contralateral normal y
aplicando fuerza manual maxima, presento |os resultados
mas objetivos. Un desplazamiento menor de 3 mm se
considera normal y € 60% de los pacientes solo presen-
taron este resultado, mientras que un 19% presentd un
desplazamiento entre 3y 5 mmy el 21% restante un des-
plazamiento mayor de 5 mm.

El desarrollo de cambios degenerativos se observo
con suma frecuencia en pacientes con rupturas del
LCA 281012141519,222430 Nyestra serie reflgja también
un alto porcentgje de artrosis radiografica en pacientes
sometidos a una reconstruccion. Estos resultados pueden
estar influidos por €l elevado porcentaje de pacientes con
lesiones meniscales previas 0 simultaneas a la recons-
truccion. Aparentemente, existe una correlacion entre el
retraso de la reconstruccion y la presencia de estas lesio-
nes meniscal es asociadas.513 Hay consenso también en la
bibliografia acerca de que las lesiones meniscales aisla
das predisponen a la generacion de cambios degenerati-
vos de la articulacién. 6132430 En nuestra serie € 77% de
los pacientes eval uados presentaron cierto grado de artro-
sis articular. En general, estos cambios degenerativos no
tuvieron correlacion con e grado de estabilidad obtenida
con e KT-1000 (3 mm frente a5 mm) ni con el tiempo
de evolucion que llevaban los pacientes (10 afios frente a
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14 afios de seguimiento), pero si tuvieron correlacion con
los pacientes operados en formatardiay que presentaban
lesiones meniscales.

Lareconstruccién artroscopica del LCAcon tenddn ro-
tuliano permitio, en este serie seguida por un promedio
de 11 afios, la estabilizacion de larodillay €l retorno a
deporte en un alto porcentaje de los pacientes. Sin embar-
go, sdlo & 23% no desarroll6 cambios degenerativos de
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la articulacion advertidos radiogréficamente y todos ellos
estuvieron relacionados con laindemnidad meniscal. Es-
tos hallazgos sugieren, ante la presencia de lesiones agu-
das del LCA en pacientes jovenes y activos, indicar un
tratamiento quirdrgico con laintencién no sélo de estabi-
lizar larodilla para permitir la préactica deportiva sino pa
ra prevenir las lesiones meniscales u osteocondral es aso-
ciadas.
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