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Después de una cirugfa de ligamento
cruzado anterior, ;cuindo puedo manejar?
Evaluacién postoperatoria de habilidades

de conduccién y de reacciéon de frenado

Juan Francisco Villalba, Cristian Bennet, Daniel Gutiérrez
Traumatologfa del Comahue, Neuquén, Argentina

RESUMEN

Introduccion: la mayoria de las personas que se someten a una reconstruccion del LCA estan en edad de conducir, por lo tanto,
es importante saber cuando es seguro para el paciente reanudar la conduccién. El objetivo de este trabajo es evaluar de manera
prospectiva cuando los pacientes recuperan las habilidades de manejo y de reaccion de frenado después de la reconstruccion
primaria de LCA, y compararlos con un grupo control de voluntarios sanos.

Materiales y métodos: estudio prospectivo de una serie de pacientes que se sometieron a reconstruccion primaria del LCA
utilizando injerto semitendinoso y recto interno. Se excluyeron pacientes en los que se empled otro tipo de injerto o se les realizé
otro gesto quirlrgico y laborales. Se evalué la capacidad de volver a manejar de manera segura a las 2-3 semanas y a las 4-5
semanas postoperatorias mediante test de reaccion simple y de resistencia a la monotonia, y se compararon los resultados con un
grupo control de voluntarios sanos.

Resultados: en total fueron ciento sesenta y seis pacientes, treinta fueron casos y ciento treinta y seis, controles. Se hallaron
diferencias significativas (p = 0.03) entre los casos y controles en las pruebas realizadas tempranamente en cuanto a la aprobacion,
y no, de los test. Segln el promedio en segundos obtenido en cada test realizado, se observan diferencias significativas en el
primera prueba de resistencia a la monotonia (p = 0.0001) a favor del grupo control.

Discusién: de acuerdo a la prueba de reaccién simple y al test a la monotonia evaluados en nuestro trabajo, los pacientes que
se someten a reconstruccion del LCA con autoinjertos de ST-RI estan en condiciones de manejar un automovil luego de las 4-5
semanas de la cirugia.

Palabras clave: Reconstruccion de Ligamento Cruzado Anterior; Habilidad de Conduccion; Habilidades de Reaccién de Frenado
Nivel de evidencia: Il Prospectivo Comparativo

ABSTRACT

Introduction: most people who undergo ACL reconstruction are of driving age, it is important to know when it is safe for the patient
to resume driving. The objective of this work was to prospectively evaluate when patients recover driving skills and brake reaction
skills after ACL reconstruction and compare them with a control group of healthy volunteers.

Materials and methods: prospective study of a series of patients who underwent primary ACL reconstruction using semitendinosus
and medial rectus graft. Patients in whom another type of graft was used, or another surgical and labor gesture was performed, were
excluded. The ability to return to driving safely at 2-3 weeks and 4-5 weeks postoperatively was evaluated using the simple reaction
and resistance to monotony tests, and the results were compared with a control group of healthy volunteers.

Resuilts: a total of 166 patients, 30 are cases and 136 controls. Significant differences (p = 0.03) were found between cases and
controls in the tests carried out early in terms of passing and not passing the tests. The relationship according to the average in
seconds obtained in each test carried out, significant differences are observed in the first test of resistance to monotony (p = 0.0001)
in favor of the control group.

Discussion: according to the simple reaction test and the monotony test evaluated in our study, patients who undergo ACL
reconstruction with ST-Rl autografts are able to drive a car 4-5 weeks after surgery.

Keywords: Reconstruction of the Anterior Cruciate Ligament; Driving Ability; Brake Reaction Skills
Level of evidence: Il Prospective Comparative

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

La reconstruccién del ligamento cruzado anterior
(LCA) se encuentra entre las cirugfas ortopédicas mds
realizadas, con un éxito reportado entre el 75 a 95%.' La
recuperacién de la funcién después de este tipo de cirugia
ha sido extensamente estudiada en la literatura. La deci-
sién de someterse a la reconstruccién del LCA esti in-
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fluenciada, en gran medida, por un deseo del paciente de
seguir practicando deporte.?

Los protocolos de rehabilitacién postoperatorios hacen
hincapié en la restauracién temprana de la funcién de la
rodilla mediante la recuperacién del rango de movilidad,
debilidad del cuddriceps y marcha antidlgica.® Estos es-
tan enfocados, mayormente, al retorno deportivo y a re-
cuperar actividades de la vida diaria. Debido a que la ma-
yoria de las personas que se someten a una reconstrucciéon
del LCA estin en edad de conducir, es importante sa-
ber cuindo es seguro para el paciente reanudar la con-
duccién.*
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Figura 1: A) Estacion de test de reaccion simple. B) Seméforo utilizado.
C) Pedalera.
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Figura 2: A) Estacion de test de resistencia a la monotonia. B) Se observan
las cuatro acciones a realizar.

TABLA 1. RELACIO'NIENTRE PACIENTES CON CIRUQI'A DELCA
Y CONTROLES SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variables  Caso (n=30) Control (n = 136) Valor p
Media de

34.6 (DE: 7.6) 38.6 (DE: 9.0 0.00
edad ( ) ( )
Sexo
Mujer 6 (20%) 11 (8%) 0.02
Hombre 24 (80%) 125 (92%)

Para conducir un automévil se necesitan fuerza, resis-
tencia y coordinacién adecuada de las extremidades infe-
riores, asi como la capacidad de responder rdpidamente a
situaciones inesperadas.’ Es una tarea compleja de proce-
samiento de informacidn, y para que sea segura se requie-
ren visién, cognicién y funcién motora.® Sin embargo, no
existen pautas claras en cuanto a cudndo un paciente pue-
de volver a conducir con seguridad. Hay escasez de infor-
macién sobre la capacidad postoperatoria para responder
a los estimulos de una situacién especifica, como la reac-
cién en caso de emergencia.”®

Nos preguntamos cudndo seria el momento mds ade-
cuado y seguro en el que un paciente sometido a una re-
construccién primaria de LCA utilizando injertos isquio-
tibiales puede volver a conducir un automdévil, y si hay
diferencias entre la rodilla izquierda y derecha conocien-
do las diferentes funciones que cumplen en el manejo. El

objetivo de este trabajo fue evaluar de manera prospectiva
en lapso en el que los pacientes recuperan las habilidades
de conduccién y de reaccién de frenado después de una
reconstruccién del LCA y comparar los datos con un gru-
po control de voluntarios sanos.

MATERIALESYMETODOS

Se analizaron de manera prospectiva una serie de pa-
cientes a los que se les realizé reconstruccion primaria del
LCA, tratados en nuestro centro, y se evalud, mediante
dos pruebas, la capacidad de volver a manejar de manera
segura. Los resultados se compararon con un grupo con-
trol de voluntarios sanos.

Los criterios de inclusién en el grupo de estudio fueron
pacientes sometidos a reconstruccién primaria de LCA
en nuestra institucién, con utilizacién de injertos cuadru-
ples de semitendinoso y recto interno (ST-RI), con fija-
cién de botén ajustable en fémur y tornillo interferencial
en tibia, en quienes no se realizé otro gesto quirdrgico
que implique alteracién en el protocolo de rehabilitacién,
con antecedentes de manejo y con licencia de conducir ac-
tualizada. Dentro de los criterios de exclusién estuvie-
ron pacientes laborales, aquellos en los que se realizé al-
gun gesto quirtrgico en el mismo procedimiento (sutura
meniscal, mosaicoplastia, microperforaciones, osteotomia
o reparacién de otro ligamento) que ocasioné modifica-
ciones en el protocolo de rehabilitacién y pacientes en los
que se utilizé como injerto hueso-tendén-hueso o aloin-
jerto y revisién de LCA.

El grupo control se constituyé de voluntarios sanos, sin
patologias en miembro inferiores, que fueron sometidos
a las mismas pruebas para la obtencién del apto fisico de
manejo.

Se realizaron dos test: el de reaccién simple, que con-
trola la capacidad de reaccionar ante un estimulo ligado a
una respuesta simple, no compleja y automitica. El tiem-
po de reaccién se define como el tiempo que media entre
la presentacién de un estimulo sensorial y una respues-
ta muscular voluntaria. Para la evaluacién de conductores
es muy importante medir esas reacciones pues permiten
discriminar a aquellos con tiempos de respuesta demasia-
do lenta, como también a aquellos que tendrdn reaccio-
nes impulsivas. El objetivo es analizar la velocidad de re-
accién que tiene la persona ante un estimulo simple; esto
se logra mediante un examen donde se muestra un semé-
foro con dos luces, una verde y la otra roja. Se considera
que el valor normal del promedio de la velocidad de reac-
cién debe ser menor a 0.435 segundos, de lo contrario, el
resultado sugerido serd reprobado’ (fig. 1).

El otro test es de resistencia a la monotonia. Nos provee
informacién sobre la capacidad de concentracion, relacio-
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TABLA 2. RELACION ENTRE PACIENTES CON CIRUGIA DE LCA Y CONTROLES SEGUN PRIMERA Y SEGUNDA EVALUACION DE

TEST DE REACTIMETRIA SIMPLE
Evaluacion Primera Segunda
Caso (n=30) Control (n = 136) Valor p Caso (n = 30) Control (n=136)  Valorp
Reprobado 2 (6.7%) 0 (0%) 0.03 0 (0%) 0 (0%) 1.00
Aprobado 28 (93%) 136 (100%) ' 30 (100%) 136 (100%) |

TABLA 3. RELACION ENTRE PACIENTES CON CIRUGIA DE LCA Y CONTROLES SEGUN PRIMERA Y SEGUNDA EVALUACION DE

TEST DE RESISTENGCIA A LA MONOTONIA

Segunda
Caso (n = 30) Control (n=136) Valor p
0 (0%) 0 (0%) 1.00
30 (100%) 136 (100%) ’
59.8 (0.8) 59.2 (1.3) 0.01
0.2 (0.8) 0.8(1.3) 0.01

TABLA 4. RELACION ENTRE PACIENTES CON CIRUGIA DE LCA Y CONTROLES SEGUN PRIMERA Y SEGUNDA EVALUACION DE

Evaluacion Primera
Caso (n = 30) Control (n=136) Valorp
Reprobado 1 (3.3%) 0 (0%) 018
Aprobado 29 (97 %) 136 (100%) ’
Aciertos 59.2 (1.4) 59.3 (1.3) 0.85
Errores 0.8 (1.4) 0.8 (1.3) 0.88
AMBOS TEST
Evaluacion Primera
Caso (n = 30) Control (n = 136)
P dio Test d
romecio 188198 4 35 (0.04) 0.3 (0.03)
Reactimetria Simple
Promedio Test de
Resistencia a la 0.5 (0.1) 0.4 (0.1)

Monotonia

na la memoria reciente con figuras que se presentan de
manera mondtona y repetitiva, logrando la fatiga y dis-
persién de la concentracion. Para ello se muestran cua-
tro figuras afines a cuatro acciones (reacciones) que debe
realizar el examinado, estas son presentadas siempre en el
mismo orden, siguiendo una secuencia durante dos mi-
nutos, lo cual conlleva al cansancio por la repeticién y a
la monotonia por la sucesién de secuencias. El objetivo es
evaluar la capacidad que tiene la persona de circular por
una carretera larga sin perder la concentracién. Se consi-
dera que el valor normal de los aciertos es mayor a 55 y el
tiempo promedio de reaccién estd dentro de los valores
normales cuando es menor a 0.63 segundos en caso de li-
cencias profesionales; mayor a 53 y el tiempo es menor a
0.53 segundos para licencias particulares y para las de uso
general debe ser mayor a 52 y el tiempo promedio de re-
accién es menor a 0.43 segundos. En caso de que alguno
de los dos pardmetros involucrados esté fuera de los valo-
res normales sugiere resultado reprobado® (fig. 2).
Ambas pruebas se realizaron en dos oportunidades en
el grupo en estudio, el primero entre los dias quince a
veinte del postoperatorio (entre la segunda y la tercera se-
mana), momento en el que los pacientes, segin protoco-
lo, no utilizan ningin soporte para la deambulacién y ya
concluyeron las primeras diez sesiones de fisiokinesiote-
rapia. El segundo entre los dias veintiocho a treinta y cin-
co (entre la cuarta y la quinta semana) luego de concluir

Segunda
Valor p Caso (n=30) Control (n=136) Valorp
0.25 0.3 (0.03) 0.3 (0.03) 0.17
0.0001 0.4 (0.1) 0.4 (0.1) 0.10

las siguientes diez sesiones de rehabilitacién. En el grupo

control se realizaron ambas pruebas una sola vez.

Se evalué el promedio de la velocidad de reaccién y si
estaba aprobado o desaprobado en el test de reaccién sim-
ple, y el promedio de reaccién, la cantidad de aciertos y
errores y si estaba aprobado o desaprobado en el test de
resistencia a la monotonia.

*  Andlisis estadistico de los datos: se realizé con el progra-
ma Epi Info™ versién 7.1.2.6 y el programa estadisti-
co informitico Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS®).

*  Andlisis univariado: para las variables cuantitativas, se
calculé media y desvio estindar y para las cualitativas,
proporciones con sus respectivos IC al 95%.

o Andlisis bivariado: relacién entre variables cualitativas,
test de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher para ha-
llar independencia entre grupos. Relacién entre varia-
bles cuantitativas, t de Student para los datos aparea-
dos o prueba no paramétrica de Wilcoxon cuando no
se asume normalidad en los datos. El valor de p <5% se
considera estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se analizaron un total de ciento sesenta y seis pacientes,
de los cuales treinta fueron casos y ciento treinta y seis,
controles. Del total general, el 80% era de sexo masculino
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TABLA 5. RELACION ENTRE PACIENTES CON CIRUGIA DE LCA ENTRE RODILLA IZQUIERDA Y DERECHA EN AMBAS PRUEBAS

Evaluacion Primera
Rodilla Rodilla
izquierda derecha

P!'omedloTestdeReactlmetrla 0.361 0.345

Simple

P dio Test de Resistenci

romedio es’ e Resistencia 0.541 0514

a la Monotonia

ACi . .

ciertos Te;t‘,t de Resistencia a 59.9 59.1
la Monotonia

E Test de Resistencia a |

rrores ?s e Resistencia a la 0.77 0.83
Monotonia

y la media de edad fue de 34.6 afios (DE: 7.6).

Respecto al analisis de los casos, la media de edad fue
de 34.6 (DE: 7.6) y el 80% eran de sexo masculino. Los
casos control presentaron una media de edad de 38.6
(DE: 9) y €1 92% fueron de sexo masculino (Tabla 1).

Del total de cirugias de LCA realizadas, el 40% fueron
de rodilla derecha y el 60% de rodilla izquierda.

En el test de reactimetria simple se observaron diferen-
cias entre los grupos estudiados segin la primera y se-
gunda evaluacién, y se encontrd significativa la diferencia
entre los casos y controles en las pruebas realizadas tem-
pranamente (p = 0.03) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se puede ver el anilisis de la relacién en-
tre grupos para el test de resistencia a la monotonia. En
este no se encontraron diferencias significativas en la pri-
mera prueba, pero si se vieron diferencias a favor del gru-
po en estudio en los aciertos y errores durante la segun-
da prueba (p = 0.01), lo que podria indicar la necesidad
de los pacientes operados en retomar sus actividades de la
vida cotidiana.

Respecto de la relacion entre los grupos de casos y con-
troles, segin el promedio expresado en segundos, para
la primera prueba del test de resistencia a la monotonia
se observan diferencias significativas (p = 0001) en cada
test, no asi en el resto de las pruebas (Tabla 4).

La relacién en las diferentes pruebas entre las rodillas
izquierda y derecha de los pacientes operados se observa
en la Tabla 5, donde no se encontré diferencia significati-
va en ninguna evaluacién.

DISCUSION

Cuindo volver a conducir luego de una cirugia de re-
construccién de LCA es una pregunta frecuente en el con-
sultorio, pero no existe un consenso respecto del momen-
to en el que el paciente recupera una conduccién segura.
Luego de la evaluacién con dos test especificos, como son
el test de reaccién simple y el test de resistencia a la mo-
notonia, nuestros resultados mostraron que estin en con-

Segunda
WOTP i derecha VTP
0.17 0.338 0.325 0.12
0.25 0.502 0.454 0.07
0.45 59.8 59.6 0.26
0.45 0.11 0.33 0.26

diciones de manejar un automévil entre las cuatro a cinco
semanas después de la cirugia, y no se observan diferencias
entre la rodilla izquierda y la derecha.

Valenti y cols. evaluaron treinta y un pacientes someti-
dos a reconstruccién de LCA con isquiotibiales y un gru-
po de voluntarios sanos con multiples variables, como
impactos de peatones, semédforo en rojo y accidentes au-
tomovilisticos, y no encontraron diferencias significativas
entre las cuatro y seis semanas postoperatorias con el gru-
po control, resultados andlogos a los obtenidos en nues-
tro trabajo. Aunque si observaron tiempo de reaccién mas
lento en pacientes operados de su rodilla derecha.®

Por su parte, Nguyen y cols., en su trabajo, también evi-
denciaron una mds répida recuperacion en pacientes ope-
rados de rodilla izquierda, concluyen que a las dos sema-
nas ya recuperaban la reaccién de conduccién contra las
seis semanas de la rodilla derecha,® lo que contrasta con
nuestros resultados, donde no observamos diferencias en-
tre rodilla derecha e izquierda. De manera similar a nues-
tro estudio, Gotlin y cols. encontraron que el tiempo de
reaccién de frenado es uno de los indicadores mds impor-
tantes cuando se estudié la rodilla derecha, y se logra regu-
larizar entre las cuatro a seis semanas de operados.*

La diversidad de injertos utilizados para la reconstruc-
cién también puede influir en la recuperacién. Wasserman
y cols. compararon pacientes en los que utilizaron autoin-
jerto de isquiotibiales, autoinjerto de hueso-tendén-hueso
y aloinjerto de tibial anterior; observaron que este dltimo
grupo recuperd los tiempos de frenado normales en la ter-
cera semana posterior a la operacién. Por el contrario, los
tratados con autoinjertos demostraron tiempos de frenado
significativamente retrasados a las tres semanas, normali-
zdndose a la sexta semana.’ Este punto no ha sido evalua-
do en nuestro trabajo y lo consideramos una debilidad del
presente estudio y un aspecto a incluir en futuros andlisis.

En una revisién sistemitica, Salem y cols. incluyeron
cinco estudios que informaban el retorno a la conduc-
cién luego de la reconstruccién de LCA. Concluyeron que
entre cuatro a seis semanas es un tiempo recomendable
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cuando la cirugia corresponde a la rodilla derecha y alrede-
dor de dos a tres semanas cuando se trata de la rodilla iz-
quierda. Hacen hincapié en apuntar préximos estudios en
la influencia de la eleccién del injerto tratando de esclare-
cer su importancia en los resultados de las pruebas especi-
ficas de manejo.?

Consideramos como fortalezas del presente estudio el
ser evaluado de manera prospectiva, el grupo homogéneo
de pacientes, de manera consecutiva, que tiene grupo con-
trol de voluntarios sanos y con una cantidad de pacientes
similar a las series publicadas. Dentro de las debilidades se
encuentran el ndmero de pruebas realizadas, las que po-
drian haber sumado otros test, asi como la posibilidad de

hacer pruebas con simuladores reales como en algunos ar-
ticulos estudiados. Otro aspecto no evaluado es la compa-
racién con otro tipo de injerto.

CONCLUSION

De acuerdo al test de reaccién simple y al test a la mono-
tonia evaluados en nuestro trabajo, los pacientes que se so-
meten a reconstruccién de LCA con autoinjertos de ST-
RI estdn en condiciones de manejar un automévil entre las
cuatro a cinco semanas posteriores a la cirugia. No se ob-
servan diferencias entre la rodilla izquierda y la derecha.
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