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Rupturas del Ligamento Cruzado Anterior,
Incidencia de Lesiones Secundarias Relacionadas
con el Tiempo de Reconstruccién

Dr. Lucas D. Marangoni, Dr. Pablo A. Bruno, Dr. Ivin J. Bitar

RESUMEN

Objetivos: el propdsito de este trabajo fue evaluar las rupturas del ligamento cruzado anterior, intervenidas en nues-
tra institucion, y determinar la incidencia y severidad de lesiones condrales y meniscales asociadas, comparando es-
tos resultados con el tiempo de evolucién. // Material y métodos: Evaluamos 207 pacientes con ruptura del ligamen-
to cruzado anterior. Los pacientes fueron divididos en cinco grupos segun el tiempo de evolucion desde la lesion: 0 a 2
meses, 2 a 6 meses, 6 a 12 meses, 12 a 24 meses y mas de 24 meses de evolucién. Las lesiones meniscales y condra-
les fueron determinadas artroscépicamente y clasificadas segun la escala de Outbridge. Realizamos un estudio retros-
pectivo tipo caso-controles comparativo (Nivel de evidencia lll), utilizando estadistica cuantitativa por analisis median-
te test chi cuadrado para lesiones condrales y meniscales. Consideramos como significativo una P menor de 0,05. //
Resultados: en todos los tipos de lesion evaluados (menisco interno, menisco externo y cartilago articular) notamos un
aumento significativo en el nimero y severidad de estas a medida que la reconstruccion se realizaba a mayor distancia
en el tiempo con respecto al momento de la lesién. // Conclusion: Para evitar dafios a mediano y largo plazo en pa-
cientes jovenes, se recomienda realizar la reconstrucciéon del LCA dentro de los primeros 12 meses desde la lesién ini-
cial.

Diseno del estudio: Retrospectivo, comparativo, caso-control.

Nivel de evidencia: Ill.

Palabras clave: LCA, lesion condral, lesion meniscal.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to assess the intercepted anterior cruciate ligament ruptures, in our institu-
tion, and to determine the incidence and severity of chondral and meniscal lesions associated by comparing these re-
sults with the time of evolution. // Methods: 207 patients with rupture of anterior cruciate ligament were evaluated. Pa-
tients were divided into five groups according to the time of evolution from the lesion: 0 to 2 months, 2-6 months, 6 to
12 months, 12 to 24 months and more than 24 months. Meniscal and chondral tears were determined by arthroscopy
and classified according to the scale of Outbridge. A retrospective comparative case-control study was carried out (lev-
el Ill), using quantitative statistical analysis through test chi square for chondral and meniscal tears. We consider as sig-
nificant a P less than 0.05. // Results: In all types of injuries evaluated (internal meniscus, external meniscus and carti-
lage) it was noticed a significant increase in the number and severity of these as the reconstruction was carried out at

a greater distance in time in relation to the time of the injury. // Conclusions: To avoid medium and long term damage
in young patients, the reconstruction of the ACL within the first 12 months from the initial lesion is recommended to be
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performed.

Study design: Retrospective, comparative, case control.
Evidence level: Ill.

Key words: ACL, chondral lesion, meniscal lesion.

INTRODUCCION

La cirugfa de reconstruccién del LCA es una de las mds
frecuentes en los EEUU, con aproximadamente 100.000
por afio.! La incidencia de las rupturas meniscales se incre-
mentan en situaciones de deficiencia del ligamento cruza-
do anterior. Existe evidencia que indica, que también se de-
sarrollan cambios degenerativos en el cartilago articular en
esta misma situacion; por lo que la rdpida reconstruccién
del LCA disminuiria la incidencia de lesiones meniscales y
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condrales. La relacién entre la reconstruccién y la preven-
cién de cambios degenerativos es mds controvertida.?
Diferentes trabajos han examinado los resultados a lar-
go plazo de pacientes con reconstruccién del LCA. Algu-
nos estudios compararon el tratamiento quirtrgico con el
tratamiento conservador, y han demostrado un mejor re-
sultado en los grupos quirtrgicos, aun cuando la cirugia se
realizé después de varios meses luego de la lesién inicial.
Fithian y cols.® examinaron los distintos modelos de des-
garro meniscal en lesiones agudas, subagudas, subcrénicas y
las rupturas crénicas del ligamento cruzado anterior, y de-
mostraron una mayor incidencia de rupturas de menisco
medial en rodillas con insuficiencia crénica del LCA (Figs.
1 a 6). Sin embargo, no existe evidencia clara con respecto
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al momento de la reconstruccién en lo que se refiere a la re-
duccién de la tasa de patologia meniscal, y menos aun, en
relacién con la prevencién de la lesién condral.
Actualmente existe una tendencia creciente hacia la re-
construccién inmediata de la lesion, ya que el resultado
funcional, seria mejor y minimizaria el riesgo de desarrollo
de patologia meniscal. En un estudio aleatorio sobre este
tema, realizado por Church y cols.,>* se ha demostrado que
no hay ventaja funcional de la reconstruccién inmediata de

Figura 1: Ruptura del LCA.

Figura 3: Ruptura en asa de balde menisco interno.
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la lesién sobre la cirugia diferida hasta tres meses después
de la lesion. Otra opcidn es esperar la resolucién de la he-
martrosis, el restablecimiento de la marcha normal y el ran-

go de movimiento de la rodilla antes de intervenir al pa-

ciente. No estd claro, sin embargo, en cudnto tiempo puede
demorarse la reconstruccién antes de que el menisco co-
mience a sufrir cambios degenerativos.’

Los objetivos de este estudio fueron evaluar las ruptu-
ras del ligamento cruzado anterior intervenidas en nuestra

Figura 2: Ruptura del LCA.

Figura 4: Doble imagen LCP. (ruptura meniscal).
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Figura 5: Cuerpo libre osteocondral.

institucién y determinar la incidencia y severidad de lesio-
nes condrales y meniscales asociadas, comparando estos re-
sultados con el tiempo de evolucién, desde la lesién inicial
hasta la reconstruccién. Nuestra hipétesis de trabajo es que
a mayor tiempo de evolucién desde la lesién inicial, mayor
cantidad de lesiones asociadas.

MATERIALY METODOS

Evaluamos 207 pacientes intervenidos quirdrgicamente
en nuestra institucién, desde enero de 2008 hasta enero de
2010, por ruptura del LCA. Se revisaron las historias clini-
cas para determinar tiempo de evolucidn, desde la ruptura
del LCA hasta la artroscopia reconstructiva y las lesiones
asociadas al momento de la cirugia.

Dividimos nuestros pacientes en cinco grupos segin el
tiempo de evolucién desde la lesién a la cirugia reconstruc-
tiva; 0 a 2 meses, grupo I; 2 a 6 meses, grupo II; 6 a 12 me-
ses, grupo I1I; 12 a 24 meses, grupo IV y mds de 24 meses
de evolucién, grupo V.

La lesién del LCA, en todos los casos, fue evaluada me-
diante maniobras clinicas y confirmada con resonancia
nuclear magnética. Se incluyeron todos los pacientes con
ruptura del LCA tratados en la institucién, ya sea por trau-
matismos deportivos, accidentes laborales o de transito. Se
excluyeron pacientes con re-ruptura del LCA, pacientes
que presentaban patologias previas de la rodilla ipsilateral
y aquellos con lesiones multiligamentarias.

La lesién meniscal y del cartilago articular fue determi-
nada mediante visién artroscépica directa. Para las lesio-
nes condrales utilizamos el sistema de Outbridge,’ que las
divide en cuatro grupos segun el compromiso de esta es-

Figura 6: Defecto condral.

tructura. Las lesiones meniscales fueron divididas segun la
regién anatomica afectada (cuerno anterior, cuerpo, cuer-
no posterior, etc.) y tipo de lesion (oblicua, longitudinal, asa

de balde).

Analisis estadistico

Realizamos un estudio retrospectivo tipo caso-controles,
utilizando estadistica cuantitativa por andlisis mediante chi
cuadrado para lesiones condrales y meniscales. Considera-
mos como significativo una P menor de 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 207 pacientes con una edad promedio de 29
afios (rango de 16 a 55 afios); 193 masculinos (93%) y 14
femeninos (7%). Segun el tiempo de evolucién 55 pacien-
tes fueron incluidos en el grupo I, 48 en el grupo II, 35 en
el grupo 111, 37 en el grupo IV y 32 pacientes en grupo V.
En todos los tipos de lesién evaluadas notamos un aumen-
to significativo en el numero y severidad de estas, a medi-
da que la reconstruccién artroscépica se realizaba a mayor
distancia en el tiempo con respecto al momento de la le-
sién inicial.

En el grupo I, de 55 pacientes evaluados, 28 (51%) pre-
sentaron lesién del menisco interno, 12 (22%) lesién del
menisco externo y solo 2 (3,6%) mostraron patologia con-
dral (Gréficos 1,2y 3).

En el grupo 11, 24 (50 %) tuvieron lesién del menisco in-
terno, 12 (25 %) en el menisco externo y 2 (4%) pacientes
lesién condral; de los 48 pacientes de este grupo (Gréficos
1,2y3).

De los 35 pacientes del tercer grupo, 23 (65%) tuvieron
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lesién del menisco interno, 22 (62 %) del externo y 8 (23%)
del cartilago articular (Gréficos 1,2y 3).

En el cuarto grupo encontramos 33 (89%) pacientes con
lesion del menisco interno, 24 (64%) de menisco externo y
22 (59%) con lesién condral; de los 37 evaluados (Grafi-
cos 1,2y 3).

El grupo V, que incluyé a 32 pacientes, de los cuales 29
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(90%) tuvieron lesién del menisco interno, el mismo nui-
mero para las lesiones del menisco externo (90%) y 24
(75%) pacientes con lesiéon condral (Grificos 1, 2 y 3).
Cabe destacar que en todos los grupos evaluados, encon-
tramos que a mayor tiempo de evolucién, mayor fue el ni-
mero de lesiones asociadas y mayor la severidad de las mis-
mas.

DEGENER m Sin Lesion

G1 G2

G3 G4 G5

Grafico 1: Lesion del menisco interno segun los grupos. AB (asa de balde), C y CP (cuerpo y cuerno posterior), CA (cuerno anterior), CP (cuerno posterior),

CUERPO MI (cuerpo del menisco), DEGEN (lesion cronica).
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Grafico 2: Lesion del menisco externo segun los grupos. CY CPME (cuerpo y cuerno posterior del ME), CAME (cuerno anterior del ME), CPME (cuerno post del
ME), CUERPO ME (cuerpo del ME), DEGEN (lesion crénica); POSITIVO (lesion sin especificacion en la historia clinica).
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Grafico 3: Lesion condral segun la clasificacion de Outbridge en los 5 grupos.

Notamos que la incidencia de lesiones, sobre todo las
condrales, comienzan a aumentar en cantidad y gravedad
luego de los 12 meses de evolucién desde la lesién, en cam-
bio para las lesiones meniscales la curva es progresiva y sin
cambios abruptos entre los grupos; de todos modos para
todos los grupos la P fue menor de 0,05 (Lesiones de me-
nisco interno: P de 0,0000092; lesiones del menisco exter-
no: P de 0,0000001 y para las lesiones condrales la P fue de
0,0000001) (Figs. 7 a 10).

DISCUSION

Nuestros resultados revelan la importancia de la funcién
estabilizadora del LCA en la rodilla y la necesidad de la re-
paracién precoz (antes de los 12 meses desde la lesion ini-
cial), para no llegar a lesiones de tipo secuelares en menis-
cos y cartilago articular.

Consideramos que en las rodillas con lesién aislada del
LCA la funcién estabilizadora de los meniscos retrasa la
degeneracién condral, por lo que es importante establecer
el compromiso meniscal asociado a la lesién inicial; para
asi tener un prondstico mds certero del futuro de la rodilla.

Hay sélo un nimero limitado de estudios publicados que
han investigado la relacién entre el retraso en la recons-
truccién del LCA y la incidencia de patologfa secundaria.®

Lars-Petter Granan y cols.” en un estudio de cohorte ba-
sado en el registro Noruego de lesiones ligamentarias de
rodilla, revisaron 3475 pacientes con reconstruccién del
LCA y demostraron que la probabilidad de presentar le-
siones de cartilago aumenta 1% por cada mes transcurrido
desde la lesién inicial hasta la cirugifa, siendo 2 veces mds
frecuente cuando los pacientes presentaban lesiones me-
niscales asociadas y viceversa (Nivel II).

Keating y cols.? revisaron 187 pacientes divididos en
aquellos que habian recibido reconstruccién temprana
(menos de 12 meses) y los que fueron tratados de forma
tardia (més de 12 meses). Encontraron un aumento signifi-
cativo de los cambios degenerativos del grado 1 al 4 (10,7%
vs 31,3%) y también en la incidencia global de las ruptu-
ras de menisco en el grupo de tratamiento tardio (41,7% vs
71,2%). Papastergiou y cols.® realizaron un estudio retros-
pectivo de 451 pacientes con reconstruccion del LCA que
fueron divididos en seis grupos segtn el tiempo desde la le-
sién inicial hasta la reconstruccién quirdrgica. Los autores
examinaron la incidencia de rupturas meniscales, pero no
estudiaron los cambios condrales de la rodilla. Encontra-
ron un aumento en la incidencia global de las rupturas de
meniscos (medial y lateral) cuando el tratamiento se retrasa
mids alld de tres meses.

Segtn Kennedy y cols.! la reconstruccién por si sola no
elimina la amenaza de la futura evolucién a la artrosis; de
todos modos recomiendan que la reconstruccién sea reali-
zada antes de los 12 meses de ocurrida la lesién, para redu-
cir la posibilidad de aparicién de inestabilidad inducida por
el menisco medial; lo que aumentaria el riesgo de lesiones
condrales.

Encontramos que los pacientes de mayor edad, presenta-
ron mds patologias asociadas a la lesién del LCA con res-
pecto a pacientes jévenes que llevaban el mismo tiempo de
evolucién y que estos cambios degenerativos avanzaban
mis ripido en aquel grupo etireo. Kennedy y cols.! reco-
miendan la precoz reconstruccién del LCA en adultos por
el riesgo aumentado que tienen de desarrollar lesiones aso-
ciadas mds prematuramente.

Al contrario de lo descrito por los anteriores autores, Von
Porat y cols.” obtuvieron similares resultados entre dos gru-
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Figura 7: Lesion Condral.

Figura 9: Lesion Meniscal.

pos de exfutbolistas con ruptura del LCA. Dividieron a es-
tos pacientes segun el tratamiento recibido, un grupo trata-
miento quirdrgico y el otro no. Determinaron que, después
de 10 afios de seguimiento luego de la lesién, el grado de
osteocondritis era similar en ambos.

La fuerza de este trabajo radica en la homogeneidad de la
muestra y la poca variabilidad inter observador que presen-
ta, ya que las lesiones meniscales y condrales fueron anali-
zadas por dos cirujanos de rodilla. La debilidad de este es-
tudio es su cardcter retrospectivo y que no presenta grupo

control (Nivel III).

Figura 8: Defecto Osteocondral.
L4

Figura 10: Lesion meniscal..

CONCLUSION

Podemos decir que la lesién del LCA es mds frecuente en
varones jovenes y deportistas. El retraso en realizar la ci-
rugifa reconstructiva del LCA produce cambios patolégicos
en meniscos y cartilago articular, particularmente en pa-
cientes por encima de los 40 afios. Los meniscos y el carti-
lago articular son dos estructuras que una vez lesionadas no
recuperardn nunca su estructura y morfologia original.’®
Por lo cual para evitar dafios a mediano y largo plazo en
pacientes jovenes, se recomienda realizar la reconstruccién
del LCA dentro de los primeros 12 meses desde la lesién
inicial.
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