Reconstruccion del LCA en pacientes
mayores de 40 afnos

Dres: Pereira, Enrigue; Previgliano, Juan Pablo; Macias, Jorge; Butler, Santiago;
Barclay, Fernando; Lacroze, Pablo; Arce, Guillermo. *

RESUMEN: La indicacion para la reconsiruccion del LCA en pacienies mayores de cuarenta anos ¢s con-
trovertida, Hemos evaluado en forma retrospectiva cincuenta y cuatro pacientes (56 rodillas) con recons-
trucciones del LCA efectuadas entre 198% v 1998, con un seguimiento medio de 41.2 meses (rango entre
12 y 96 meses) Los resultados subjetivos y objetivos del tratamiento fueron analizados utilizando los sco-
res de Lysholm y Guillquist y del TKDC,

El score de Lysholm promedio fue de 92 puntos, El 91% de los pacientes evaluados fue considerado co-
me nermal ¢ casi normal de acverdo al TIKDC,

El indice de complicaciones (10.7%) es similar al observado en pacientes jévenes en quienes se realizé la
misma cirugia. Todos los pacientes excepto uno (98% ) recomendarian la cirugia. Los resultados obtenidos
sugieren que la reconstruccidn anroscdpicamente asistida del LCA es predecible y recomendable en pa-
cientes mayores de cuarenta ailos, con inestabilidad severa de rodilla, alia demanda funcional y expeciati-
vas de continuar con actividad deportiva intensa.

ABSTRACT: The indication for ACL reconstruction in patients who are more than 40 yvears-old remains
centroversial, The recards of 54 parients (56 knees) whose ACL were reconstructed between 989 and
1995 were reviewed, with a mean follow-up of 41.2 months {range, 12 1o 96 monhrs). Subjecrive and ob-
Jetive results were analvzed with the nse of Lysholm and Guillgrist and IKDC scorves, Assessment with Lys-
holm scarve averaged 92 paints. The 1% of the evaluated patients were considered normal or nearly nor-
mal when assessed with the IKDC. The complication rate { 10.7%) was similar e those observed in youn-
ger patients in whom ACL was reconstructed. All the patients except one { 98% ) would recommend the sur-
gery. The fual results suggest thar arthroscopically assisted ACL reconstrucrion is a predicrable and re-
commendable procedure in patients who are over forty years-old. and who have severe knee instability,
high funcrional demands and want to continue with intense sport activiry.

INTRODUCCION

La reconstruccidn artroscdpica asistida del ligamen-
to cruzado anterior (LCA) con injerto autélogo, es
en la actualidad una técnica de indicacién precisa v
resultados predecibles en pacientes jovenes, depor-
tistas, con alta demanda funcional de su rodilla.

Sin embargo, existe controversia con respecio a la
indicacidn quinirgica en pacientes mayores de 40
afos. En este grupo etareo, de menor demanda fun-
cional, se describen segun distintas publicaciones, la
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demora en la integracién del injerto, la dificuliad en
la rehabilitacidn ¥ la mayor incidencia de rigidez ar-
ticular luego de la cirugia, obteniendose resultados
menos predecibles y con mayor indice de complica-
ciones,

Por otra parie, en aquellos pacientes tratados en for-
ma incruenta es frecuente la existencia de inestabi-
lidad, lesiones asociadas, trastomos degenerativos y
disminucidn o supresion de la actividad deportiva
cuando se los compara con los pacientes operados.
El objetivo de este trabajo clinico retrospectivo, fue
el de evaluar nuestros resultados en la reconstruc-
cidn del LCA, utilizando injerto antélogo en pacien-
tes mayores de 40 afios.
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MATERIALES Y METODO

Desde Agosto de 1989 hasta Agosto de 1999 hemos
realizado 783 reconstrucciones del LCA. De ellas,
setenta ¥y sers (9.7%) correspondieron a selenla y
cuatro pacientes mayores de 40 afos.

Todas las cirugias fueron realizadas con las mismas
técmicas por dos de nosotros (PL. ¥ GA).

Fueron excluidos de este grupo veinte pacientes
(274%), previamente operados por inestabilidad (re-
articular avanzada
agregada, con genu varo-valgo severo que hayan
obligado a osteotomias correcioras en el mismo
tiempo quinirgico, Yo con seguimiento inadecuado,
Fueron seleccionados cincuenta y cuatro pacientes
{56 rodillas) de mis de 40 anos en el momento qui-
rirgico, con inestabilidad de rodilla en guienes el
LCA Fue reconstruido usando tenddn patelar (TP)
{37 rodillas) y semitendinoso-recto intemo cuddru-
ple (STRIC) (19 rodillas) como auto injerto.

La edad promedio fue 43.3 afos (rango entre 40 y
57 aios); la distribucidén por sexo; treinta y siete se-
x0 masculino y diecisiete femenino; veinticineo de
las rodillas fueron izquierdas, v treinta y una dere-
chas. Dos pacientes fueron operados de ambas rodi-
Has. En veintidés (39,2%) de las rodillas se consta-
1 lesidn aislada del LCA; treinta v cuatro (60,75%)
casos se observaron lesiones asociadas, con la si-
guiente distribucidn: lesidn del menisco medial, 13
casos: menisco lateral, 6 casos; ambos meniscos en
4 casos; lesidn del LLE, un caso y lesidn osteocon-
dral, 4 casos. Cuatro rodillas presentaron lesidn del
LCM que no fue reconstrnda. De acuerdo a la cla-
sificacién de Outerbridge, dos lesiones osteocondra-
les fueron grado I v dos grado IV, En cuatro (7,2%)
rodillas se observaron lesiones degenerativas pre-

visiones), con degeneraciin

Foto 1: Injerto del 1/3 medio del tendon patalar.
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vias; dos de ellas en el compartimento patelo-femo-
ral, una en ¢l compartimento externo y en la restan-
te, una artrosis tricompartimental severa.

La indicacidn quirdrgica Ffue realizada en pacien-
tes con inestabilidad clinica severa, test del resalto
24 03+, test de Lachman 2+ y 3+ y descos de conni-
nuar con actividad deportiva intensa.

Se evaluaron los resuliados subjetivos v objetivos
del tratamiento, con un seguimiento promedio de
41.2 meses (rango eéntre 12 y 96 meses), en base a
los scores de Lysholm y Guillquist y del Internatio-
nal Knee Documentation Committee (IKDC).

Técnica quiriirgica

Con ¢l paciente en decibito dorsal y bajo anestesia
general o epidural, se procede primero a la obten-
cidn del injerto. Hemos utilizado manguito hemos-
titico en todos los casos, con tiempos quinirgicos
que oscilaron entre los 55 y 75 minutos. Realizamos
abordaje anteromedial para obtencidn del tenddn
patelar v abordaje longiwdinal paramedial imemo
para obtencitn del STRIC.

Mientras parte del equipo prepara el injerto el ciru-
jano realiza la cirugia meniscal y a continuacidn la
plistica intercondilea. Un detalle de téemica que
consideramos de suma importancia en este grupo
etareo ¢s la dilatacién de los wineles y la compacta-
cidn del hueso esponjoso endotune] para una mejor
fijacidn primaria inicial.

Como fijacién hemos utilizado 2 tomillos inerfe-
renciales o 1 tomillo interferencial méis un tormillo
de bajo perfil con arandela en los casos en que utili-
zamos tenddn patelar,

Usamaos fijacién femoral transversal y grapas en he-
billa de cinturdn o tornillo biodegradable en la tibia
para los casos de STRIC. (Fowos 1,2, 3, 4)

Foto 2: Fijacidn del tendan patelar con tornilios imerferean-
ciales paraletos al mismo y cercanos a la interlinea arti-




Foto 3: a) ruptura LCA
b} v ¢} evaluacion meniscal
d) injerto cuadruple semitendinoso v recto
interna.

Finaliza el procedimiento colocando injerio de es-
ponjosa obtenido de la tibia, en la zona dadora parte-
lar, para evitar sus fracturas, y la colocacidn de un
drenaje que dejamos entre 6 a 18 hs.

Utilizando blogueo del nervio femoral (técnica 3-1)
como analgesia postoperatoria, la cirugia fue reali-
zada en forma ambulatoria en 16 casos y con un dia
de internacién en los restantes,

Rehabilitacidn

Foto 4: Fijacién del STRIC con tornillo transversal femoral
¥ biodegradable an tibia.

y menos de 84 puntos indican la presencia de sinto-
matologfa con la actividad diaria.

El Knee Ligament Standard Evaluation Form del
IKDC consta de 8 items para la evaluacién objetiva
y subjetiva de las reconstrucciones ligamentarias de
rodilla. (27)

D¢ acuerdo a esie score, las rodillas son clasificadas
como A (Normales), B (Casi Normales), C (Anor-
males), y D (Severamente Anormales).

RESULTADOS

El paciente es inmovilizado con férula en extension
para favorecer el moldeado del injerto en el surco
interconileo v evitar el sindrome de friccion condi-
lea.

Se comienza a ejercitar el rango de movilidad en
forma intensiva a las 24-48 hs., utilizando descarga
parcial con muletas durante la primera semana, v la
férula en extension durante las primeras 3 semanas,
Los objetivos del plan de rehabilitacién son la ex-
tensidn completa a la tercer semana, trote en linea
recta a los tres meses v retorno a deportes deman-
dantes a los seis meses.

Evaluacion

Hemos utilizado para la evaluacion de los resultados
obtenidos el score de Lysholm y Guillquist y el
IKDC.

De acuerdo al score de Lysholm, consistente en 8
items, relacionado con la funcion de la rodilla, un
total de 95 a 100 puntos se asocia con un funciona-
miento normal; 84 a 94 puntos, indican presencia de
sintomas s6lo con actividades deportivas vigorosas

Cugirenta y cuatro {78.5%) de las cincuenta y seis
rodillas tenfan dolor e inflamacidn en el precperato-
rio, mientras cuarenta (71.4%) referian padecer
inestabilidad de rodilla. En el postoperatorio, de
acuerdo al cuestionario, dos rodillas (3,.5%) presen-
taron dolor e inflamacién durante actividades depor-
tivas livianas.

El primero de los casos es un paciente que fue ope-
rado en mas de una oportunidad previa a la recons-
truccidn del LCA. El mismo presentaba degenera-
cién articular severa, producto de meniscectomia
medial total en el ano "74.

El segundo, paciente con artrosis del compartimien-
to lateral, con meniscectomia subtotal previa.

El promedio para el score de Lysholm vy Guillquist
preoperatorio fue de 65 puntos (rango entre 17 y 95
puntos); este score mejord, llegando a un promedio
de 92 puntos (rango entre 72 v 100 puntos) en la
evaluacién postoperatoria.

Veintitrés (41%) rodillas al ser evaluados tuvieron
funcién normal (95 a 100 puntos), veintinueve
(52%) rodillas tenian sintomatologia con activida-
des vigorosas (84 a 94 puntos) y las restantes 4
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Resultados IKDC
(56 rodillas)

B Normal

B Anormal
B Casi Normal B Severamente anormal

Cuadro 1

{7%), manifestaban sintomatologia con actividades
deportivas poco demandantes,

De acuerdo al IKDC, cincuenta y un rodillas (91%),
fueron consideradas normales o casi normales.
Diecinueve rodillas (33.9%) fueron calificadas co-
ma A, normales, treinta y dos (57,1%) como B, ca-
si normales y cinco (8,9%) como C, anormales.
(cuadro 1) Veintiseis (46,4% (rodillas presentaban
Lachman 2 + v 30 (53,5%) Lachman 3+ previo a la
cirugia. El registro postoperatorio fue Lachman 0 o
1+ en cincuenta y un rodillas (91,0%( y 2+ en las
restantes cinco (9%).

En cuanto al retomoe a la actividad deportiva, cin-
cuenta (92%) pacientes volvieron a la prictica de su
deporte habitual; de ellos, cuarenta y dos (77%) re-
fieren haber vuelto al mismo nivel que tenian previo
a la cirugia.

Los restantes cuatro (74%) pacientes refieren haber
cambiado de actividad deportiva, dos por razones
inherentes a la funcitn de su rodilla, y dos indepen-
dientemente del resultado final del tratamiento.
Mingiin paciente presento perdida de la movilidad
mayor de 107 de extension o 25° de flexidn para ser
clasificado como severamente anormal.

Todos los pacientes exceplto uno s¢ mostraron satis-
fechos con el resultado de la cirugia ¥ recomenda-
rian la cirugia a otro paciente del mismo grupo eta-
reo.

Complicaciones

El indice total de complicaciones mayores y meno-
res fue del 10,7%.

Un paciente sufrié fractura de rétula en el postope-
ratorio mediato. Se le realizd redueeidn y osteosin-
tesis con absorbetraccidn. Su resultado final fue ca-
si normal.

Otro paciente presentd infeccidn y supuracidn su-

perficial de la herida en el postoperatorio inmediato,
no llegando a comprometer la articulacidn. Respon-
dié favorablemente al tratamiento antibidtico y evo-
luciond sin secuelas.

Dos pacientes, presentaron tendinitis rotuliana cro-
nica, y su evolucién fue desfavorable (anormal).
Dos pacientes requirieron la extraccion del material,
uno de la fijacidn proximal (tornillo femoral trans-
versa) ¥ otro de la fijacion distal.

No se observaron casos de infeccidn articular, rup-
turas del injerto, trombosis venosa profunda, lesién
neurovascular o artrofibrosis.

DISCUSION

La decisién del tratamiento de la inestabilidad ante-
rior de la rodilla secundaria a la ruptura del LCA,, se
basa fundamentalmente en la edad del paciente ocu-
pacidn, demanda funcional, nivel de actividad de-
portiva ¥ grado de inestabilidad.

Numerosas publicaciones recientes, avalan con bue-
nos resultados tanto el tratamiento no quinirgico
(13, 15, 19), como ¢l quirdrgico (4, 5, 12, 14, 17, 23,
24) en la lesion del LCA.

El propésito de la reconstruccién del LCA es preve-
nir nuevas lesiones meniscales o degenerativas y
permitir el retormo a las actividades previas a la le-
sidn {16).

La indicacién quirirgica se ha sustentado en estu-
dios y resultados en poblaciones jovenes, con ele-
vada demanda funcional, en quienes los resuliados
quirirgicos han demostrado ser superiores a los del
tratamiento conservador.

La edad ha sido tema de controversia en los dltimos
tiempos, ¥y su injerencia sobre la decision del trata-
miento todavia hoy se discute. Esio obedece a los
interrogantes que SUrgen en este grupo etareo res-
pecto de la integracién del injerto, artrofibrosis, di-
ficultades en la rehabilitacidn, y nivel de actividad
deportiva demandada por el paciente.

Algunos autores (8, 1 1) restan importancia a la edad
y a su influencia en el resultado final del tratamien-
to quinirgico, pero, en dichos trabajos, no se detalla
la poblacién mayor de 40 afios evaluada, y, posible-
menie debido al pequeiio numero de casos puede no
ser estadisticamente sigmficativa.

Ciccotti y col. (15), luego de analizar los resultados
no quirtirgicos de pacientes entre 40 y 60 ailos con
lesidn del LCA, concluyeron que los resultados del
tratamiento conservador pueden ser aceptables pero
algunos pacientes, con lesiones combinadas que no
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quieren modificar su actividad deportiva, deben ser
considerados para el tratamiento quirtirgico.

El perfeccionamiento de la técnica quinirgica ar-
troscépica y una mejor fijacion inicial del TP y del
STRIC permiten una rehabilitacién temprana y au-
mentan las posibilidades de la cirugia reconstructiva
en pacientes mayores de 40 anos.

La evaluacidn del grupo de pacientes que hemos
operado muestra un score de Lysholm postoperato-
rio promedio de 92 puntos. Este resultado es coinci-
dente con aquellas publicaciones en los iltimos
afios para el mismo grupo etareo de pacientes (9, 18,
27).

Este score también refleja el alto Indice de satisfac-
cidn (985%) luego de la cirugia.

En cuanto al IKDC, el 91% de los pacientes fue cla-
sificado como normal o casi normal.
Consideramos que los resultados muy satisfactorios
del presente estudio son consecuencia del trabajo en
equipo de cirujanos especialistas en cirugia artros-
chpica y fisioterapéutas expertos en esta patologia.
Una correcta seleccidn de los pacientes de este gru-
po etareo motivados a lograr una recuperacidn fun-
cional total de su rodilla es otra de las variables fun-
damentales a considerar.

Nuevos estudios prospectivos y randomizados debe-
riin realizarse para evaluar si la biomecinica normal
ha sido realmente restituida en el largo plazo.

CONCLUSION

La reconstruccidn del LCA en pacientes mayores de
40 afios tiene un alto porcentaje de resultados satis-
factorios, similares a los obtenidos en pacientes jo-
YVEnes.

Una correcta seleccidn de los pacientes, cirugia ar-
troscdpica atravmitica, firme fijacion inicial del au-
to injerto v una rehabilitacién precoz son las claves
del éxito.
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