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¢ Es el tratamiento de la rotura del ligamento cruzado anterior un problema resuelto?

En una reunion celebrada en Lago Tahoe(USA) en el afio 2002, en una encuesta realizada a 9 notables
cirujanos de rodilla de 3 paises distintos, se puso en evidencia que utilizaban 3 tipos diferentes de auto
injertos y 2 tipos distintos de alo injertos(5 tipos de injertos en total), y nueve tipos de fijaciones. Todos
tenian resultados del 95% de éxitos; ellos consideraban que lo importante es que los injertos estuvieran
colocados en su sitio. Con eso consideraban que el trabajo estaba realizado.(1)

En consecuencia, si admitimos que se puede tener globalmente un margen del 5% de fallos en la
reparacion o sustitucion del ligamento cruzado anterior roto, podemos considerar que el tratamiento del
ligamento cruzado anterior es un problema resuelto.

A pesar de todo, quedan puntos donde todavia existe controversia y que no estan clarificados.
Mecanismo de Lesion. Traumatico:

Puede ser de contacto o no contacto, siendo el mecanismo biomecanico distinto. (2) El mecanismo mas
frecuente es con el pie bloqueado en el suelo, torsion de rodilla con rotacion interna tibial y valgo de
rodilla. En las mujeres se puede acentuar la rotacion interna tibial por un potente cuadriceps con déficit de
isquiotibiales (3). Se informa que a veces se necesita flexién con abduccion y rotacién externa de cadera
(4); también se puede dar con la frenada en seco durante la carrera; en la recepcién de un salto (5); y en
la hiperextensién y rotacion interna rodilla, especialmente en las lesiones de baja velocidad.(6)

Prevencién del mecanismo de lesion. Por ser un mecanismo accidental, trauméatico, imprevisto, agudo, su
prevencion es dificil. Se puede actuar mejorando la condicidn fisica y la propiocepcion, equilibrando la
potencia muscular entre cuadriceps e isquiotibiales, depurando el gesto técnico y el uso de tacticas para
evitar el bloqueo del pie en el suelo, quizas tirarse al suelo cuando el deportista sienta esa sensacion.

Existen factores predisponentes individuales como el sindrome de mala alineacion (hiperextension, valgo,
laxitud). La laxitud generalizada poli articular. La zona intercondilea estrecha (se ha descrito el caso de
una mujer con una rotura simultdnea de ambos ligamentos cruzados anteriores por escotadura
intercondilea estrecha) (7). También ha sido relacionado con el estado del ciclo menstrual aumentando su
incidencia al final del ciclo (8). Estos factores no son modelables por lo que entrarian en el apartado del
consejo deportivo que veremos mas adelante.

El diagnéstico se realiza con la historia clinica. El deportista relata la sensacion de chasquido o rotura y el
movimiento exacto en el cual se produjo la lesién. En los casos agudos, todos los pacientes presentan
hemartrosis de mayor o menor cuantia. En el 75% de los casos existen lesiones asociadas, que van
desde las fracturas trabeculares con edema 06seo, hasta las lesiones de ligamento lateral interno y roturas
meniscales. Existen patrones en la RM distintos segun el sexo; en las mujeres aparece mas
frecuentemente la contusion posterolateral en el platillo tibial, mientras que en los hombres presentan mas
afectacion del condilo femoral externo y de partes blandas (9,10). También los adolescentes presentan
mas lesiones asociadas, incluso esté descrita presentacion de un caso con rotura de tendon patelar. (11)
En la exploracion, el test de Lachman es el examen mas sensible en los casos agudos. (12)

En la mayoria de los casos no es necesaria la resonancia magnética de rodilla para llegar al diagndéstico
de la rotura aguda del ligamento cruzado anterior. La resonancia magnética se debe realizar precozmente
cuando el paciente refiere mecanismo de torsion de rodilla (13) y para evaluar con exactitud el estado de
la rodilla, valorar las lesiones asociadas, ya que éstas pueden determinar el cuando y la técnica quirdrgica
a realizar. En resumen, la resonancia magnética debe hacerse para definir el factor predictivo y la
estrategia terapéutica en tiempo y forma.

Es muy importante diferenciar laxitud de inestabilidad. (14)

Durante la exploracion clinica nosotros podemos apreciar un mayor recorrido antero posterior de la rodilla
cuando realizamos la prueba del Cajon anterior, el test de Lachman o el test de Pivot, en una rodilla
comparada con la contralateral(unilateral), también se puede apreciar en las dos rodillas (bilateral). Este
mayor recorrido articular que nosotros apreciamos durante la exploracion comparativamente con la
normalidad es lo que consideramos laxitud, por tanto, es un signo exploratorio.



Cuando el paciente relata que se le va la rodilla, que tiene fallos, que no la nota firme, esto es
inestabilidad articular, por tanto, es un sintoma que nos da el paciente.

En consecuencia pueden existir rodillas laxas uni o bilaterales que no sean inestables, y del mismo modo
pueden existir rodillas con minimas laxitudes que sean inestables, que no sea toleradas por el deportista.

La rotura parcial de LCA puede darse, desde el punto de vista anatdmico por la rotura de uno de los
fasciculos: fasciculo anteromedial o fasciculo posterolateral. (6) Pero desde el punto de vista funcionalno
se da, la rodilla puede ser no laxa, laxa o inestable.

La indicacion quirtrgica depende de diversos pardmetros, como por ejemplo, el tipo de paciente, si es
sedentario, deportista aficionado o competitivo, ya que la exigencia mecénica a la rodilla es distinta. Las
lesiones asociadas, algunas como la rotura en asa de cubo de menisco interno y luxada a la zona
intercondilea,requieren la reparacién quirdrgica inmediata, y otras, sin embargo, como la asociacion de la
afectacion del ligamento lateral interno, o las fracturas trabeculares... por si solas, no son quirdrgicas,
aunque se acompafien una gran inflamacion articular y déficit de la movilidad articular. En estos casos es
preferible primero ganar la rodilla con rehabilitacién, y una vez resueltas estas lesiones asociadas, si la
rodilla queda inestable, procederemos a la reparacion o sustitucion del ligamento cruzado anterior roto. Es
evidente que en la practica del deporte la exigencia mecanica de la rodilla varia: en el ciclismo de ruta, por
ejemplo, no se precisa la funcion del ligamento cruzado anterior, ya que el movimiento es continuo en un
solo plano y sin giros; sin embargo, en los deportes de colision, contacto y en aquellos deportes que se
necesita los cambios de direccion en la carrera, pivotar sobre la rodilla, saltos, frenadas en seco.. es
necesario que el ligamento cruzado anterior retenga la rodilla y frene la traslacion de la tibia sobre el
fémur. La edad de los deportistas esta en relacion con el nivel de la actividad fisica y exigencia articular:
un paciente de 70 afios no se opera del ligamento cruzado anterior y un paciente de 18 afios en el 95%
de los casos precisa de la reparacion quirdrgica. El concepto de tolerancia de la lesion en el deporte es un
concepto en muchos casos olvidado. La medicina del deporte ha ensefiado a la traumatologia general
gue existen lesiones que permiten la practica deportiva y por tanto no es necesaria su reparacion
quirdrgica, ya que en la medicina del deporte lo importante es la funcién y no la integridad anatomica. No
se operan lesiones, se operan lesiones que incapacitan al deportista para realizar el deporte.

En resumen, ¢ cuando hay que operar un ligamento cruzado anterior roto? Cuando el ligamento cruzado
anterior se comporte de forma insuficiente, produciendo la inestabilidad o fallo de rodilla para la actividad
de la vida normal o actividad fisica que realice el paciente y el estado general de la rodilla lo permita o lo
aconseje.

El momento de la cirugia en el deportista depende de sus prioridades de vida(curso académico, trabajo...)
o fechas de competicién, y de las lesiones asociadas que acomparien a la rotura del ligamento cruzado
anterior, que pueden indicar el caracter urgente o no de la realizacion de la cirugia, complicando o no el
proceso de rehabilitacion .En un estudio demuestran que cuando se realiza la intervencion quirdrgica de
reparacion dentro de las 60 horas después del traumatismo de la rodilla cuando solo existe la rotura
aislada del ligamento cruzado anterior no aumenta la incidencia ni el nimero de las complicaciones, entre
ellas la artrofibrosis(15).

La técnica quirargica debe cumplir ciertos requisitos: plastia de suficiente tamafio, colocada en su sitio
anatémico, con una tension adecuada y con una fijacién firme y que garantice durante las primeras
semanas después de la cirugia el mantenimiento de la tension de la plastia, hasta que por la cicatrizacion
y la reparacion bioldgica natural se integre y solidarice la plastia en el hueso del paciente. En definitiva,
gue la técnica esté bien hecha.(1,4)

Las complicaciones que pueden aparecer son: la artrofibrosis/ rigidez(disminucién del arco de la movilidad
de la rodilla, que aparece en el 7%-17% de los casos, y que actualmente esta disminuyendo su incidencia
porque cada vez se inmoviliza menos tiempo, se escoge mejor el momento de la cirugia y la técnica
quirdrgica es menos invasiva. La lesidn nerviosa mas frecuente es la sensitiva, por afectacion de las
ramas del safeno interno por la incisién de la piel y en algunos casos por las suturas meniscales. La
infeccion(<1%) (16). La trombosis(3%) a pesar de los protocolos de prevencién con las heparinas de
nueva generacion. Las artrosis secundarias consecuencia del traumatismo previo, o de la meniscectomia
realizada es una complicacién que aparece a medio 0 a largo plazo. Los fallos en la realizacion de la
técnica quirargica son: la mala fijacion de la plastia, migracion del tornillo reabsorbible(17,18), mala
eleccion de la plastia, mala situacién de los tineles, quistes en la salida de los tlneles (19), reaccién de
estrés femoral por la fijacion (20)... En estos casos evoluciona peor la rodilla que si no se hubiera
operado(21,22,23).



En el proceso de rehabilitacion posquirargica del ligamento cruzado anterior, independientemente de la
técnica realizada, hay que tener en cuenta el tiempo bioldgico de integracién de los tendones en el hueso.
Existen estudios recientes que indican que el tiempo de integracion del tenddn en el hueso y el de los
tornillos reabsorbibles en el hueso asi como la integracion hueso-hueso, pueden ser modificados por la
aplicacion de FGF y TGF (24). Los tornillos realizados con alo injerto 6seos estan completamente
incorporados y reemplazados por el hueso medular del paciente 24 meses después de la cirugia (25). Por
otra parte, también hay que tener en cuenta el tiempo de la transformacién funcional del tendon en
ligamento .

Desde el punto funcional es importante ganar la movilidad, la tonificacién muscular y la propiocepcion que
disminuye o se altera en las articulaciones dafiadas por traumatismo o cirugia. (26)

En los casos no operados, una modificacion precoz de la actividad y una rehabilitacion neuromuscular
producen una buena funcién de la rodilla y un nivel de actividad fisica aceptable en los casos de deportes
de no contacto. (27)

Consideramos cada vez mas importante el Consejo medico deportivo, Recomendaremos el tipo de
deporte en funcién de la condicion fisica. Hay que tener en cuenta que el gesto técnico es el mismo ya
sea deporte para aficionados o profesionales. También conviene evitar la practica de deportes que
impliquen giros o cambios de direccion cuando se tiene un estrechamiento de la zona intercondilea de la
rodilla o un sindrome de mala alineacion. En los casos de un sindrome de laxitud generalizada debe
recomendarse la realizacion de forma progresiva de trabajo muscular con proteccion articular equilibrada
y proporcionada.

Por tanto, adaptemos el deporte y la actividad fisica a la condicién fisica del deportista. No pretendamos
realizar lo que nuestro cuerpo no esta capacitado para hacer.
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