ARTROSCOPIA | VOL. 26, N° 4: 127-130 | 2019

REPORTE DE CASO

Reconstruccion Artroscépica del Ligamento Cruzado
Anterior Bilateral en un Tiempo Quirdrgico:
Reporte de Casos y Revision Bibliogrifica

Lionel Ezequiel Llano, Carlos Yacuzzi, Juan Zicaro, Matias Costa Paz
Instituto de Ortopedia “Carlos E. Ottolenghi”, Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

RESUMEN

Introduccion: La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una lesién con alta incidencia en la practica deportiva.
Los reportes asociados a la reconstruccion bilateral en un tiempo de lesiones del LCA son escasos. Se reportaran 2 casos

de lesion bilateral con reconstruccion en 1 tiempo.

Material y métodos: El primer caso corresponde a una jugadora de hockey con una lesion cronica de 4 afios de LCA
izquierdo y una lesién aguda de LCA derecho. El segundo caso, es un masculino con una lesion cronica de 8 afios del LCA
derecho y una lesion aguda del LCA izquierdo. En ambos casos se realiz6 una reconstruccion bilateral en 1 tiempo quirdrgico.
Resultados: Ambos pacientes evolucionaron satisfactoriamente sin complicaciones con vuelta al deporte dentro de los

10 meses postoperatorio.

Discusién: La comprension del paciente y su deseo de realizar el procedimiento bilateral en un mismo tiempo es
fundamental para la buena evolucion del mismo, siendo este factor unos de los mayores limitantes a la hora de realizar

ambas reconstrucciones en un mismo tiempo quirirgico.

Conclusién: La plastica bilateral de LCA es una opcién vélida y segura para la reconstruccion de estas lesiones, teniendo

en cuenta una adecuada seleccién del paciente.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
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ABSTRACT

Introduction: The rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) is a lesion with a high incidence in sports. Reports
associated with bilateral reconstruction in a time of ACL injuries are scarce. Two cases of bilateral injury with reconstruction in

1 time will be reported.

Material and methods: The first case corresponds to a hockey player with a 4-year chronic left ACL injury and an acute right
ACL injury. The second case is a male with an 8-year chronic lesion of the right ACL and an acute injury of the left ACL. In
both cases, a bilateral reconstruction was performed in 1 surgical time.

Results: Both patients evolved satisfactorily without complications with return to sport within 10 months postoperatively.
Discussion: Understanding the patient need and their desire to perform the bilateral procedure at the same time is essential
for the good evolution it, this factor being one of the greatest limitations when performing bilateral reconstructions at the

same surgical time.

Conclusion: The bilateral ACL reconstruction is a valid and safe option for repairing these lesions, always considering an

adequate patient selection.

Type of study: Case series
Level of evidence: |V

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Bilateral Injury; ACL plastic; Bilateral Reconstruction of ACL in a Time

INTRODUCCION

Mientras que la ruptura unilateral del LCA tiene una
alta incidencia en pacientes que realizan actividades de-
portivas, la presencia de lesiones bilaterales es menos
frecuente y se da fundamentalmente en casos con lesion
crénica del LCA unilateral asociada a una ruptura agu-
da contralateral.

El didmetro y morfologia del surco intercondileo, la
inclinacién de la meseta tibial, la predisposicién genéti-
cay el género, son factores a tener en cuenta en el caso
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de pacientes con antecedentes de lesiones de LCA agu-
da asociada a una lesién contralateral crénica no trata-
da.

Asi como las dificultades técnicas intraoperatorias, las
complicaciones postoperatorias y los resultados funciona-
les, estin bien descriptos en la bibliografia si considera-
mos el reemplazo protésico bilateral en un tiempo. Son
escasos los reportes de casos de reconstrucciones bilatera-
les de LCA en un tiempo.!

Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia con la
reconstruccién bilateral de LCA en un tiempo realizada
en dos pacientes con la misma técnica quirurgica y revisar
la bibliografia existente.
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Caso niumero 1

Paciente femenina de 18 afios de edad, jugadora de hoc-
key y estudiante de profesorado de educacién fisica que
refiere un trauma deportivo agudo en la rodilla derecha.

Al examen fisico presenta inestabilidad anterior con
maniobra de Lachman y Pivot Shift positivas que clinica-
mente sugieren una posible ruptura del LCA.

Como antecedente presenta una lesién del LCA de la
rodilla contralateral de cuatro afios de evolucién trata-
da en forma conservadora con fortalecimiento muscular
y uso de rodillera estabilizadora en la prictica deportiva.

Los estudios radiolégicos no evidencian lesiones Oseas
asociadas con normoeje y una inclinacién tibial de 7 gra-
dos con un espacio intercondileo de 18 mm.

En la resonancia magnética de rodilla derecha se obser-
va una lesién aguda de ligamento cruzado anterior don-
de se evidencia hiperintensidad en los cortes sagitales en
secuencia T1 a nivel del LCA, interrupcién de sus fibras;
sin signos secundarios asociados (fig. 1).

En la rodilla izquierda lesién crénica en secuencia T1 se
evidencia ausencia del LCA completa, sin signos secun-
darios asociados en secuencia T2 (fig. 2).

Caso numero 2

Paciente masculino de 30 afios que refiere trauma depor-
tivo durante prictica de futbol en forma recreativa. Pre-
senta ademds como antecedente una lesién crénica de
LCA derecho de 8 afios de evolucién.

En su examen fisico de rodilla derecha se evidencia un
déficit de extensién crénico de 30°, con maniobras semio-
légicas que reflejan una inestabilidad anterior de la rodi-
lla. En su rodilla izquierda, se evidencian maniobras de
pivot + y lachmann ++. Se realizaron estudios por ima-
genes que evidenciaron ausencia de LCA en rodilla de-
recha, con signos degenerativos a nivel cartilaginoso (fig.
3), y lesién aguda de LCA en rodilla izquierda sin signos
secundarios asociados. Los estudios radiolégicos eviden-
ciaron normoeje, una inclinacién tibial de 9° y un espacio
intercondileo de 16 mm.

Se describen a ambos pacientes sobre las distintas op-
ciones terapéuticas. La conducta terapéutica fue la re-
construccién bilateral de LCA en un tiempo con autoin-
jerto cuddruple de ST-RI en un tiempo quirdrgico.

Técnica quirurgica

Se coloca al paciente en dectbito supino, anestesia regio-
nal y sedacién. Quiréfano inteligente con una torre de
artroscopia y 3 monitores conectados a artroscopio para
visualizacién central del procedimiento. Dos equipos
quirurgicos de cirujanos entrenados comienzan el proce-

de LCA en su tercio medio.

dimiento. Se procede a la colocacién de manguito hemos-
tdtico en la rodilla derecha

El procedimiento comenzé con la artroscopia explora-
toria de la rodilla derecha, y toma de injertos isquioti-
biales de la misma. Durante la artroscopia, se evidenci6
ademds una lesién en asa de balde del menisco interno la
cual fue reparada con dos puntos dentro-fuera y un pun-
to todo dentro. El menisco externo se encontré indemne.
Se procedié a la reparacién del LCA derecho, realizando
los taneles tibiales y femorales, y se coloca injerto autdlo-
go, cuddruple de semitendinoso-recto interno. El mismo
fue fijado con un sistema tightrope.

Durante la plastica del LCA derecho, el segundo equi-
po quirdrgico colocé manguito hemostdtico y comenzé la
toma de injerto de isquiotibiales y la artroscopia explora-
toria en la rodilla izquierda.

En la artroscopia se encontré una pequefia lesién en asa
de balde en menisco interno, tratada con meniscectomia
parcial. El menisco externo también presento una peque-
fia lesién radial que fue tratada con meniscectomia parcial.

La lesién crénica de LCA izquierdo fue identificada, se
realizé limpieza del remanente del mismo, tineles tibia-
les y femorales y posterior colocacién de injerto autélogo,
cuddruple de semitendinoso-recto interno. Dicho injerto
también fue fijado con un sistema de tightrope.

Se comprobé la estabilidad post reconstruccién de am-
bas rodillas con maniobras semioldgicas, retiro de man-
guito sin sangrado evidente con cierre de heridas final.

Los pacientes cursan un dia de internacién, con un po-
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soperatorio inmediato sin complicaciones y se dan de alta
a su domicilio 24 horas posterior al procedimiento. Se au-
toriza carga parcial en ambos miembros inferiores con
muletas.

RESULTADOS

A las 2 semanas postoperatorias, ambos pacientes se pre-
sentaron con buen manejo de dolor, ya habiendo comen-
zado la rehabilitacién kinesioldgica. En la misma comen-
zaron con ejercicios isométricos de fortalecimiento sin
impacto de ambas rodillas y sin carga durante los mis-
mos. Continuaron 1 semana mds con carga parcial y uso
de muletas.

A la 3er semana se indica el retiro total de las muletas.
Contindan con un régimen de fortalecimiento en ambos
miembros inferiores sin impacto

A partir del 3er mes, ambos pacientes tenfan ausencia
de signos de inestabilidad y se autoriza el inicio de im-
pacto lineal, permitiendo las caminatas deportivas y tro-
tes suaves en tramos cortos y lineales. Ademds, se indicé
fortalecimiento en gimnasio de grupos musculares de ex-
tension y flexion de rodilla.

Al 6to mes postoperatorio, ninguno de los dos pacien-
tes referia sensacién de inestabilidad ni se podia eviden-
ciar la misma con las maniobras semiolégicas. Se autori-
z6 el impacto con cambio de direccién, como caminatas y
trotes en circuitos.

La primera paciente comenzé la actividad deportiva a
partir del 9no mes postoperatorio. Esta fue indicada de
forma progresiva y logré la plenitud de la misma al 10mo
mes luego de la cirugia.

El segundo paciente reinici6 su actividad deportiva al
10mo mes postoperatorio, también en forma progresiva y
sin sintomas de inestabilidad asociados.

Ninguno de los dos pacientes presenté intercurrencias
clinicas en su seguimiento anual postoperatorio.

DISCUSION

La plastica de LCA bilateral es un procedimiento des-
cripto en la literatura internacional con escasos repor-
tes bibliogrificos. Segun Jari y Saithna en sus respectivos
trabajos publicados concluyen que su indicacién radi-
ca principalmente en pacientes jévenes, sin comorbilida-
des de importancia y que presentan una lesion bilateral
de LCA. Estos autores reflejan que una de estas lesiones
suele ser aguda y la otra cronica;? nuestros casos se co-
rresponden con este tipo de lesiones descriptas.

Otros reportes aislados describen casos atipicos de una
porrista y una esquiadora que presentaron lesiones de
LCA bilaterales agudas y que también fueron tratadas en

Figura 2: Secuencia T1 de rodilla izquierda, corte sagital donde se evidencia rup-
tura cronica del LCA.

Figura 3: Secuencia T1 de rodilla derecha, ausencia de LCA y signos degenerativos
a nivel articular producto del mismo.

un mismo tiempo quirdrgico.**
Matjaz describe en 2013 las ventajas asociadas al trata-
miento en un tiempo quirdrgico de una lesién bilateral de
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LCA. La realizacién de un tnico procedimiento anesté-
sico, disminuyendo los riesgos intraoperatorios. Un tnico
tiempo de internacién, disminuye los gastos en interna-
cién y el riesgo de infecciones intrahospitalarias, si rea-
lizamos una comparacién aproximada entre un paciente
que se opera los 2 LCA en un tiempo vs dos tiempos qui-
rirgicos. En el Hospital Italiano de Buenos Aires siendo
una Institucién privada, se compararon los gastos econé-
micos tanto de insumos de quiréfano, costo quirdrgico,
rehabilitacién y tiempo de internacion, el monto ahorrado
del sistema de Salud para ambos casos fue de 750 u$s (do-
lar estadounidense).

Diversos autores marcan diferencias sutiles entre el tra-
tamiento de lesién unilateral y bilateral, entre ellos, el au-
mento del tiempo de la rehabilitacidn kinesiolégica es de
Unicamente 1 semana (8 semanas casos unilaterales vs 9
semanas en las diferidas). La media de retorno laboral re-
portada en la literatura es de 9 semanas para los casos bi-
laterales y 8 para los unilaterales. En ltima instancia, el
retorno a la actividad deportiva reportada en los casos bi-
laterales es de un promedio de 7 meses en comparacién
a los 6 meses en los casos unilaterales (siendo actividad
deportiva la realizacién de actividad fisica con impacto y
cambio de direccién, no de contacto o profesional). Los
dias de internacién postoperatorios promedio reportados
en la literatura en los casos bilaterales es de 4 dfas.*°

Nuestros pacientes presentaron 1 dia de internacién, re-
torno a las 8 semanas a su actividad laboral, realizaron
9 semanas de rehabilitacién kinesioldgica, y comenzaron
la actividad de impacto a los 6 meses postoperatorios. El
primer caso reanudo el hockey en forma competitiva a los
9 meses, mientras que el segundo logré comenzar su acti-
vidad deportiva recreativa a los 10 meses.

Es importante destacar que la comprensién del pacien-
te y su deseo de realizar el procedimiento bilateral en un
mismo tiempo es fundamental para la buena evolucién
del mismo, siendo este factor unos de los mayores limi-
tantes a la hora de realizar ambas reconstrucciones en un

mismo tiempo quirtrgico."**

CONCLUSION

La plastica bilateral de LCA es una opcién vilida y se-
gura para la reconstruccién de estas lesiones, teniendo en
cuenta una adecuada seleccién del paciente. Es clave pre-
sentar un equipo de cirujanos artroscopistas entrenados
con experiencia, como también la adecuada comprensién
del paciente del procedimiento a realizar.

De esta manera se disminuyen los tiempos de interna-
cién, rehabilitacién, retorno laboral, cuidados postopera-
torios necesarios y costos.
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