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RESUMEN

Cuando se presentan pacientes con ruptura bilateral del ligamento cruzado anterior y requieren cirugia reconstructiva, se puede
optar por procedimientos de reconstruccion unilateral a la vez. Este tipo de abordaje terapéutico ha sido descripto en la literatura,
sin embargo, existe muy poca evidencia acerca de la reconstruccién simultanea o secuencial de ambas rodillas en el mismo acto
quirdrgico.

En este trabajo se presenta un caso de reconstruccién secuencial en el mismo acto quirdrgico, con un solo tiempo anestésico,
realizado por un solo equipo quirdrgico en un paciente con ruptura bilateral de ligamento cruzado anterior. Ademas, se desarrolla
una actualizacién del tema y se compara este procedimiento con aquellos efectuados en dos actos quirdrgicos, desde el punto
de vista econémico, clinico y funcional, el plan de fisioterapia adoptado y los resultados a mediano plazo mediante la escala de

Lysholm.

Tipo de Estudio: Reporte de caso y actualizacién
Nivel de evidencia: IV
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ABSTRACT

When we face a patient with bilateral anterior cruciate ligament rupture and requires a ligament reconstruction, we can suggest a
unilateral reconstruction procedure. This type of surgical management has been described in the literature; however, very scant
evidence is published about simultaneous or sequential ACL reconstruction at one stage procedure.

This paper presents a case report of a sequential ACL reconstruction made in a one-stage surgical procedure for the same

surgical team in a patient with bilateral ACL rupture.

A revision of the literature is made, a comparison with those made in two separate procedures is also reported, from a clinical,
functional, and economic view, the rehabilitation program and the medium-term outcome by the score of Lysholm.

Type of study: Case report and literature review
Level of evidence: IV
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INTRODUCCION

La resolucién quirdrgica de la lesién del ligamento cru-
zado anterior es uno de los procedimientos mds comu-
nes dentro de nuestra especialidad y cuenta con protoco-
los bien establecidos. El dilema se nos presenta cuando
nos encontramos frente a un paciente con ruptura bilate-
ral de ligamento cruzado anterior y requiere su resolucién
quirdrgica.

El compromiso bilateral del ligamento cruzado es una
lesién relativamente infrecuente, alrededor del 2-4%,'?
segun los reportes de la literatura, y su tratamiento conti-
nua siendo controversial.

En esta oportunidad se reporta un caso en el cual el pa-
ciente presenté ruptura bilateral de ligamento cruzado an-
terior. Ambas rupturas fueron producidas en actividades
deportivas de futsal. En el primer episodio se lesioné la
rodilla derecha, y en el segundo, a ocho meses del prime-
ro, en junio de 2018, se lesiond la rodilla izquierda. El pa-
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ciente acude a consultorio cuatro meses después del tlti-
mo episodio donde se opté por su tratamiento quirdrgico.

MATERIALESY METODOS

Caso clinico

Paciente de treinta y un afios que padece un esguince de
rodilla derecha en octubre de 2017 jugando futsal. Ocho
meses después, en la misma prictica deportiva, sufre nue-
vo episodio de esguince, esta vez en la rodilla izquierda.
Ambos eventos fueron tratados en un comienzo con un
plan de fisioterapia, y el paciente pudo retornar a sus acti-
vidades cotidianas en forma parcial.

Cuatro meses después del ultimo episodio, el paciente
se presenta en consultorio. En el examen fisico se obser-
va hipotrofia cuadricipital bilateral leve a moderada, ma-
niobras de Lachman y cajén anterior positivos en ambas
rodillas, McMurray positivo en lado interno de rodilla
derecha y lado externo de rodilla izquierda, cajén poste-
rior y maniobras de bostezo interno y externo negativos
en ambas rodillas. Se solicit6 RM de ambas rodillas en
la que se constaté ruptura completa bilateral de ligamen-
to cruzado anterior, lesién meniscal interna en rodilla de-
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Figura 1: Aspecto clinico de ambas rodillas en el postquirtirgico inmediato.

Figura 2: Radiografia postoperatoria de la rodilla derecha, proyeccion de
tinel intercondileo.

recha y lesién meniscal externa en rodilla izquierda. Ade-
mids, se solicité Rx bilateral de rodilla con proyeccién del
intercéndilo.

Se plantea al paciente tratamiento quirdrgico de recons-
truccién del ligamento cruzado anterior de ambas rodillas
en forma secuencial en un solo acto quirdrgico.

Manejo quirirgico
La intencién de este trabajo no es la de describir la técni-
ca quirurgica de la reconstruccién del ligamento cruzado
anterior en si, dado que ya estd bien definida, sino repor-
tar los pasos y evolucion de la reconstruccién secuencial.
Previo consentimiento firmado del paciente, es posicio-
nado en decubito dorsal, bajo anestesia combinada raqui-
dea y epidural continua. Se coloca de manguito hemos-
tatico en la rodilla derecha; obtencién de injerto ST-RI
cuddruple segin técnica; portales artroscépicos anterola-
teral (AL) y anteromedial (AM); artroscopia diagnéstica
que confirma ruptura completa del ligamento cruzado an-
terior y lesién periférica radial pequefia en cuerpo del me-
nisco medial. Se realiza meniscectomia parcial, al ser la le-
sién irreparable, se efectda tinel femoral anatémico y tinel
tibial, ambos de 9 mm fijacién del injerto con endobutton
regulable en fémur y tornillo de PEEK de 9 x 35 en tibia.
Procedimiento similar en rodilla izquierda, con menis-
cectomia parcial del menisco lateral por lesién irrepara-
ble. Ambas reconstrucciones tomaron un tiempo de se-
tenta y sesenta y cinco minutos respectivamente, con un
tiempo total de cirugia de dos horas y quince minutos
(figs. 1 a 3).

Postoperatorio
Inmovilizacién bilateral con férula inguinomaleolar por
una semana, deambulacién con muletas. A los siete dias
comienza con movilizacién activa y asistida. A las dos se-
manas, extension completa y flexion de 70° en rodilla de-
recha y 80° en la izquierda. A los treinta dias, flexién de
110° y 120°, respectivamente. A los noventa dias, extensién
completa y flexién de 130° en ambas rodillas (figs. 4 a 6).
La evaluacién pre y postquirtrgica se realizé a través de
la escala de Lysholm. Los resultados fueron en el preope-
ratorio de 68 puntos para la rodilla derecha y de 66 pun-
tos para la izquierda. En el postoperatorio realizé la eva-
luacién a los seis y a los doce meses, y los resultados fueron

91y 90 puntos, y 98 y 96 puntos, respectivamente (graf. 1).

DISCUSION

La ruptura bilateral del ligamento cruzado anterior es una
entidad relativamente poco comtin, con una incidencia del
2 al 4%.12

A pesar de la abundante literatura y protocolos bien es-
tablecidos respecto de la reconstruccién unilateral del li-
gamento cruzado anterior, el tratamiento en pacientes con
ruptura bilateral es atn controversial, probablemente debi-
do a los escasos reportes que hay sobre esta.

En efecto, realizada la bisqueda bibliogrifica, solo se pu-
dieron encontrar cuatro reportes de casos en los que se des-
cribe el tratamiento en dos diferentes actos quirtrgicos.’
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Figura 3: Radiografia postoperatoria de la rodilla izquierda, proyeccion de
tunel intercondileo.

Algunos mis describen su resolucion quirdrgica en un solo
acto quirtrgico en forma simultidnea.*** Aunque no exis-
ten en la literatura estudios prospectivos randomizados que
comparen procedimientos de uno versus dos actos quirdr-
gicos, se han encontrado dos estudios comparativos: Sajo-
vic y cols.* compararon la estadia hospitalaria y el retor-
no tanto a actividades deportivas como laborales entre siete
pacientes (catorce rodillas) que fueron tratados en un solo
acto quirtrgico y veintiin pacientes con ruptura unilateral
del ligamento cruzado anterior. Jary y cols.,” en su estudio
comparativo de veinticinco rupturas bilaterales operadas
en un solo acto quirdrgico y veinticuatro reconstrucciones
unilaterales del ligamento cruzado anterior, no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la evaluacién
tanto subjetiva como objetiva; el costo econémico, estadia
hospitalaria y periodo de rehabilitacién fueron significati-
vamente menores en el grupo de reconstruccion bilateral

Figura 4: Primera semana postquirtirgica: deambulacion con muletas e in-
movilizacion bilateral de rodillas con férula inguinomaleolar.

Figura 5: Arco de movimiento de la rodilla izquierda.

simultdnea, asi como el periodo de ausencia laboral. Final-
mente, no existe en la literatura reporte alguno de resolu-
cién quirdrgica de esta patologia en un solo acto quirtrgi-
co, pero de manera secuencial.

Son multiples las variables que pueden influir en la rup-
tura del ligamento cruzado anterior, y se pueden agrupar en
factores ambientales, anatémicos, hormonales, biomecani-
cos y neuromusculares. Los factores ambientales son extrin-
secos, tales como tipo de deporte, superficie de juego, clima,
entre otros.’>* Entre los factores anatémicos que predis-
ponen a lesiones del ligamento cruzado anterior, tenemos
laxitud articular, indice de masa corporal, alineamiento de
la extremidad y geometria articular de la rodilla: intercén-
dilo e inclinacién de la meseta tibial. La laxitud articular es
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Figura 6: Arco de movimiento de la rodilla derecha.

Escala de Lysholm

PRE OPERATORIO 6 MESES POST OP. 12 MESES POST OP.

Rodilla derecha Rodilla izquierda

Gréafico 1: Resultados en la escala de Lysholm para cada rodilla.

Figura 7: Medicion del indice intercondileo.

una combinacién de hipermovilidad articular y flexibilidad
musculotendinosa y es mds prevalente en mujeres que en
hombres. Varios estudios han encontrado una relacién entre
personas con hiperlaxitud articular y riesgo de sufrir lesio-

nes del LCA.'>% Entre los factores anatémicos, se ha halla-
do una relacién bastante grande entre la estrechez del inter-
céndilo y el aumento de la inclinacién posterior del platillo
externo con el riesgo de sufrir lesiones del LCA.722

El factor de riesgo mds importante encontrado en aque-
llos deportistas que sufrieron ruptura bilateral del LCA fue
el retorno a un nivel de juego igual o superior después de la
ruptura unilateral. Otros factores descubiertos fueron una
biomecdnica alterada después de la primera ruptura, sexo,
laxitud articular y edad al momento del primer episodio.?2

En los trabajos que estudiaron los factores anatémicos se
encontré mayor prevalencia de ruptura bilateral en los pa-
cientes con un intercéndilo mis estrecho que en aquellos
con ruptura unilateral *° Al respecto, Tarek y cols., en su
trabajo sobre factores predisponentes para una ruptura bi-
lateral de LCA, realizaron la medicién del ancho de la es-
cotadura intercondilea denominado “indice de amplitud de
la escotadura intercondilea”, dicha medicién se hizo en tres
diferentes grupos: el primero correspondia a pacientes sin
lesién alguna; el segundo a pacientes con ruptura unilate-
ral del LCA; y el tercer grupo a aquellos con ruptura bi-
lateral del LCA. Encontraron un indice de 0.2338 en los
pacientes con rodillas normales, 0.2248 en pacientes con
ruptura unilateral y 0.1961 en aquellos con ruptura bilate-
ral, lo que representa una diferencia estadisticamente sig-
nificativa del dltimo grupo con respecto a los dos primeros
(p <0.0001). Asimismo, dentro de este tercer grupo de pa-
cientes, un 59% correspondian a personas de edad muy jo-
ven al momento de la primera lesién (dieciséis afios de pro-
medio), todos tenian el comin denominador de un indice
intercondileo por debajo del valor normal, y todos estos pa-
cientes sufrieron la ruptura del LCA contralateral dentro
de los dos afios subsiguientes™ (fig. 7).

Un factor no menos importante a tener en cuenta es el
costo total que demanda la reconstruccion de ruptura bila-
teral del LCA en uno o dos actos quirirgicos. Existen en
la literatura dos trabajos al respecto y coinciden en que la
resolucién de esta patologia en un solo acto quirdrgico re-
presenta un ahorro para el paciente de entre un 40 a 50%
en gastos de hospitalizacién y entre un 20 y 30% de ahorro
en lo que significa honorarios médicos y rehabilitacion.>
En mi experiencia, no es posible comparar los costos de la
cirugfa en un solo acto quirtirgico versus cirugia en dos ac-
tos quirdrgicos separados, debido a que no he operado pa-
cientes de ruptura bilateral del LCA en dos oportunida-
des diferentes, lo que si puedo aseverar es que el costo total
de hospitalizacién en el procedimiento secuencial ha sido
apenas entre un 20 al 25% mds costoso que para una ciru-
gfa de reconstruccién del LCA unilateral.

Sobre la base del trabajo realizado por Saadat E. y cols.,®
se encuesté a cirujanos artroscopistas de Bolivia con un
cuestionario de once preguntas. Diecisiete colegas res-
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pondieron favorablemente a las preguntas realizadas con
el siguiente detalle: doce colegas vieron durante su préc-
tica profesional al menos un caso de ruptura bilateral del
LCA. De los doce cirujanos, ocho de ellos (66%) propo-
nen la resolucién de esta patologia en dos actos quirdrgi-
cos diferentes. De los cinco colegas que nunca atendieron
un paciente con ruptura bilateral del LCA, si se les pre-
sentara tal caso, cuatro de ellos (80%) preferirian resolver-
lo en dos actos quirdrgicos separados. De los diecisiete ci-
rujanos, independientemente de si lo resolvieran, o no, en
un solo acto quirtrgico, trece de ellos (76%) consideran
que realizar la plastia bilateral en un solo acto quirdrgi-
co es beneficioso desde el punto de vista econémico. De la
misma forma, trece de ellos (76%) juzgan que la resolucién
en un solo acto quirdrgico aumenta el periodo de rehabili-
tacién. Entre los factores individuales del paciente a tener
en cuenta, trece de los colegas (76%) creen que la edad in-
fluye en su decisién y nueve de ellos (52%) considera que
el sexo del paciente es un factor que atender en la toma de
decisiones. Respecto al injerto de eleccién para la recons-
truccién bilateral, catorce colegas (82%) prefieren injer-
to aut6logo de semitendinoso y recto interno. Finalmen-
te, once cirujanos (65%) encuentran que la reconstruccién
de ruptura bilateral del LCA en un solo acto quirdrgico es
beneficioso para el paciente.

CONCLUSIONES

Para aquellos que se presentan con ruptura bilateral del
LCA, su resolucién quirtrgica en un solo acto operatorio,
ya sea simultdneo o secuencial, es una opcién vilida des-
de todo punto de vista. Representa un beneficio econémi-
co para el paciente, ademds de un beneficio desde el aspec-
to laboral o deportivo, ya que el periodo de rehabilitacién
se reduce a uno solo, comparado con dos periodos cuan-
do se reconstruye en dos diferentes actos quirirgicos. Adi-
cionalmente, no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas en cuanto a los resultados funcionales comparando
reconstrucciones uni o bilaterales. En resumen, es un pro-
cedimiento seguro para el paciente y deberia ser considera-
do por el cirujano.

Si bien este trabajo es el reporte de un caso, por la natu-
raleza del estudio, no permite establecer un claro beneficio
del procedimiento descripto versus aquel en dos actos qui-
rargicos. Actualmente, la decisién del cirujano estd basada
en su experiencia, o en el antecedente de su formacién en
la especialidad. La publicacién de mas literatura con mayor
nivel de evidencia cientifica al respecto es una tarea pen-
diente para obtener resultados concluyentes y decidir el
manejo quirdrgico sobre la base de la evidencia cientifica.
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