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RESUMEN

La reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA) es el tratamiento de eleccion en pacientes jovenes. Estudios recientes han
reportado resultados buenos a excelentes en pacientes de mas de cincuenta afos, ampliando su indicacién y cuestionando la
edad cronolégica como una barrera para la cirugia. Presentamos el caso de una paciente de setenta y dos afios, particularmente
activa, que fue tratada exitosamente con una reconstruccion de LCA, asi como una revision de la literatura sobre el tema.
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ABSTRACT

Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is the gold standard for younger patients. Recent articles have reported good to
excellent results for this procedure in patients over 50 years of age, expanding traditional indications and questioning chronologic
age as a barrier for surgery. We report a case of a successful ACL reconstruction in an active 72-year-old female patient and review

the available literature on the subject.
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INTRODUCCION

La cirugia de reconstruccién del ligamento cruzado ante-
rior (LCA) es uno de los procedimientos méds comunes de
la ortopedia moderna; es la indicacién principal para pa-
cientes jévenes y activos con lesién del LCA y, segtin la li-
teratura, reporta excelentes resultados funcionales a lar-
go plazo.!

El tratamiento conservador es la primera opcién en pa-
cientes de mds de setenta afios debido, en general, a su
baja demanda fisica y por el riesgo de complicaciones re-
lacionadas con la cirugia.>* Sin embargo, algunos pacien-
tes pueden presentar inestabilidad residual,** lo que difi-
culta sus actividades diarias. Ademds, aquellos pacientes
tratados de forma conservadora que realizan actividad fi-
sica de moderada o alta demanda presentan un alto indice
de lesiones secundarias.® ¢~

A medida que la edad promedio y la expectativa de vida
aumentan se ha vuelto frecuente que personas de avan-
zada edad participen en actividades deportivas cada vez
mids exigentes. Asi, un porcentaje cada vez mayor de es-
tos pacientes se somete a reconstrucciones del LCA para
mantener su estilo de vida activo.*™

Estudios han demostrado que en pacientes de mds de cin-
cuenta afios, la reconstruccion artroscépica del LCA puede
tener resultados clinicos, con fuerza muscular y estabilidad,
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comparables con los de pacientes mas jévenes. 1716

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una
paciente de setenta y dos afios de edad con ruptura del
LCA, tratada con reconstruccién artroscépica utilizando
injerto alogénico. Ademds, analizaremos la literatura so-
bre este tema.

CASO CLINICO

Paciente femenina de setenta y dos afios de edad que con-
sulta por cuadro de seis meses de evolucién caracterizado
por dolor y sensacién de inestabilidad a nivel de su rodi-
lla derecha.

Relata caidas a repeticién producto de dicha inestabi-
lidad. La paciente no referia antecedentes clinicos de re-
levancia, ni otras lesiones a nivel de su rodilla y llevaba
a cabo una vida particularmente activa como bailarina
de tango y folclore, ademds de gimnasia diaria. Al exa-
men fisico presentaba maniobras de Pivor Shift +++y La-
chman +++, asi como dolor en la interlinea medial. Se le
practicé una medida de fuerza muscular con dinaméme-
tro manual con contraccién isométrica mixima que re-
sulté de 13 kg. Se le realizaron radiografias (fig. 1) que
evidenciaron cambios degenerativos (Ahlbick 1, IKCD
B),"® y una resonancia magnética donde se observé una
lesién de aspecto crénico del ligamento cruzado anterior,
un ligamento cruzado posterior indemne, una ruptura del
cuerpo y cuerno posterior del menisco interno y una mar-
cada traslacién anterior de la tibia.
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La paciente fue tratada inicialmente con un programa
de rehabilitacién basado en ejercicios de fortalecimiento
de cuddriceps, isquiotibiales y zona media. Sin embargo,
luego de tres meses, continuaba con sensacién de ines-
tabilidad que le impedia realizar sus actividades diarias.
Una evaluacién de su rodilla utilizando el artrémetro
KT-1000 (MEDmetric, San Diego, California) eviden-
cié una diferencia lado a lado de 7 mm. Se le practicé una
medida de fuerza muscular con dinamémetro manual con
contraccién isométrica maxima que resulté de 13 kg. Su
score de la International Knee Documentation Commit-
tee (IKDC) fue de 46 mientras que el Lysholm fue de 48.
La escala visual andloga del dolor (EVA) fue de 5/10.

Luego de discutir ampliamente las diferentes opciones
terapéuticas con la paciente, asi como los potenciales ries-
gos y beneficios de cada una, se opté por una reconstruc-
cién artroscépica del ligamento cruzado anterior utilizan-
do injerto alogénico de banco de tejidos. Se realizé una
evaluacién prequirtrgica exhaustiva y se determiné un
riesgo quirdrgico segun la American Society of Anesthe-

siologists (ASA) de 2.

TECNICA QUIRURGICA

La cirugia se realizé bajo anestesia regional del miembro
inferior afectado asociada a neurolepto analgesia. Se uti-
liz6 una técnica anatémica transportal con un injerto alo-
génico de tibial anterior doble (fig. 2). Se labré un tanel
de 8 mm en ambas huellas de insercién y el injerto fue fi-
jado con un tornillo biodegradable de 9 x 28 mm a ni-
vel tibial, y un sistema de botén autoajustable tipo Tight
Rope (Arthrex, Naples, Florida) a nivel femoral. Se reali-

z6 ademds una meniscectomia parcial interna.

Rehabilitacién
Durante las tres primeras semanas, la paciente fue inmo-
vilizada con una férula en extensién de rodilla, la cual

Figura 1: Radiografias preoperatorias de frente, perfil y axial de rétula. Se observan cambios degenerativos leves (Ahlbdck 1, IKDC B).

i

Figura 2: Injerto alogénico de tendon tibial anterior utilizado para la reconstruccion
del LCA de la paciente. Se realizd una técnica transportal con injerto doble.

debia retirarse para colocarse hielo y realizar el plan de
ejercicios. Se le restringié la carga con el uso de muletas
durante los primeros quince dias postoperatorios. Desde
el primer dia se le indicaron ejercicios de movilizacién de
tobillo, contracciones isométricas de cuddriceps, automo-
vilizacién de rodilla y extensién terminal con un realce
colocado debajo del tobillo.

Se le retiraron los puntos al decimoquinto dia postope-
ratorio, momento en el cual la paciente presentaba una
movilidad de 0-110° sin dolor ni sensacién de inestabili-

dad residual (fig. 3).

Evaluacién postoperatoria

A los seis meses presentaba un examen fisico satisfacto-
rio con maniobras de Pivor Shift y Lachman negativas,
una prueba artrométrica KT-1000 de 1 mm de diferen-
cia lado a lado y 18.44 kg de fuerza medida con dinamé-
metro manual en contraccién isométrica maxima, presen-
tando una ganancia de 5 kg en relacién al preoperatorio.
Se le realiz6 una resonancia de control donde se observé
el neoligamento homogéneo y continuo (fig. 4).

La paciente retomé su actividad fisica habitual a los seis
meses; el nivel previo a la cirugia lo recuper6 a los nueve
meses. En el altimo control, al afio de la cirugia, presenta-
ba mejoria en las escalas funcionales de Lysholm e IKDC
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Figura 3: Rango de movilidad articular de la paciente a los quince dias postope-
ratorio.

Se evidencia neoligamento continuo y homogéneo.

de 46 a 100 y de 48 a 85 en el preoperatorio y postopera-
torio respectivamente, mientras que la EVA del dolor fue
de 1/10. Al examen fisico no presentaba inestabilidad con
maniobras de Pivor Shift y Lachman negativos.

DISCUSION

Con el advenimiento de nuevas técnicas quirurgicas,
anestésicas, de instrumental moderno y protocolos de re-
habilitacién personalizados, las indicaciones de la recons-
truccién del LCA se han ampliado y la edad ha dejado de
ser una contraindicacién para la cirugia.

Weng y col.,’® en 2019, evaluaron a sesenta y siete pa-
cientes con un promedio de edad de 56.6 afios (rango
de 50-67), sometidos a reconstruccién del LCA con in-
jerto autdlogo de isquiotibiales. Todos ellos presentaron
mejoria significativa en las escalas de Tegner, Lysholm e
IKDC. El 54% retorné a su préctica deportiva al mismo
nivel preoperatorio, mientras que 27% lo hizo a un nivel
menor. Ningun paciente, a dos afios de seguimiento, pre-

sentd inestabilidad residual, re-ruptura, progresién de ar-
trosis ni otras complicaciones mayores. Resultados simi-
lares fueron reportados por Blyth y col.? en su serie de
treinta pacientes mayores de cincuenta afios que realiza-
ban actividad fisica regularmente. Todos ellos mostraron
alivio sintomdtico, restauracién de la funcién y retorno al
deporte luego de una reconstruccién del LCA con injerto
aut6logo de isquiotibiales.

Toanen y col.," en otro estudio, evaluaron a doce pa-
cientes de mis de sesenta afios con lesiones del LCA.
Luego de la reconstruccién con injerto autélogo de is-
quiotibiales, diez de ellos (83%) reportaron haber re-
tornado a sus deportes, aunque solo seis al mismo nivel
preoperatorio (50%). Incluso en pacientes de mds de se-
senta afios, como en la serie publicada por Baker y col.,””
se han observado resultados buenos a excelentes en las es-
calas funcionales subjetivas, altas tasas de regreso a la ac-
tividad (tenis, yoga, gimnasia, golf) sin inestabilidad resi-
dual postoperatoria y con una tasa de re-ruptura del 6%.

Miller y col.” reportaron el paciente con mayor edad;
realizaron una reconstruccién del LCA con injerto autd-
logo de isquiotibiales en un trabajador rural de ochenta
y cuatro afios, cuya rodilla le impedia realizar sus tareas
diarias. A los seis meses postoperatorios presenté un ran-
go de movilidad completo, un puntaje del 95% en la Knee
Outcome Survey Activities of Daily Living Scale,” un
puntaje de IKDC de A (normal) en todas las categorias, y
una prueba artrométrica KT1000 de -0.5 mm (mds tensa
que la contralateral).

A nivel nacional, una revisién sistemdtica publicada en
2015 por Rivarola Etcheto y col.,* evalué trece articu-
los sobre reconstruccién del LCA en pacientes mayores
de cuarenta afios, concluyendo que podrian lograrse re-
sultados funcionales satisfactorios, similares a los repor-
tados en pacientes jévenes.

Entre los factores mds relevantes a considerar, a la hora
de llevar a cabo un procedimiento quirirgico en estos pa-
cientes, se encuentra la determinacién del injerto a utili-
zar. La calidad de los injertos autélogos, asi como el po-
tencial de cicatrizacién entre la interfaz hueso-tendén
plantean una inquietud para el cirujano. Kinugasa y col.?
realizaron en el 2011 una segunda evaluacién artroscé-
pica a los dos afios postoperatorios de una reconstruc-
cién del LCA en pacientes de tres rangos etarios distin-
tos (<29 afios, 30-49 afios y 250 afios) y observaron que
los injertos de aquellos pacientes > de cincuenta afios pre-
sentaban una cobertura de tejido sinovial de menor cali-
dad al ser examinado por anatomia patoldgica. A pesar de
esto, los resultados clinicos fueron semejantes entre todos
los grupos.

En un estudio de cohorte de 21.304 pacientes del Re-
gistro de Ligamento Cruzado Anterior de Kaiser Perma-
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nente realizado por Maletis y col.,? se observé un mayor
indice de revisién en poblaciones mds jévenes (9% para
menores de veintitin afios) en comparacién a pacientes de
mids de cuarenta afios (1.9%).

En cuanto al indice de re-ruptura del LCA en pacientes
mayores de cincuenta afios, existen reportes variables en
la literatura de entre un 3%>'>2*y 9%.%"

En la paciente de nuestro caso indicamos una recons-
truccién del LCA al fallar el tratamiento conservador.
Presentaba una grave inestabilidad, con buena fuerza
muscular, segin se pudo observar en las radiografias, sin
artrosis significativa y con una excelente disposicién para
realizar ejercicios fisicos en el postoperatorio. Nos incli-
namos por un injerto alogénico para disminuir la morbili-
dad asociada a la toma del injerto autélogo y teniendo en
cuenta que el riesgo de falla al utilizar aloinjertos en pa-

cientes de mds de cuarenta afios disminuye en relacién a
pacientes mds jovenes.?

CONCLUSION

Teniendo en cuenta todos estos datos, la edad cronolégica
por si sola no deberia ser un factor determinante y aislado
para la decisién de una reconstruccién del LCA. La edad
fisiolégica del paciente, su fuerza muscular, asi como su
estilo de vida y nivel de actividad fisica deberian ser con-
siderados al evaluar un potencial candidato al tratamiento
quirdrgico. En nuestro caso en particular, obtuvimos un
satisfactorio resultado clinico, imagenolégico y funcional
con una reconstruccion del LCA utilizando injerto alogé-
nico. El retorno al nivel preoperatorio de la actividad de-
portiva se observé a los nueve meses del procedimiento.
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