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Introducción. 

En 111 actualidad, con la sobrepoblación de las qrandes urbes la falta 

.de or1ent11cf6n en la práctica de al11unos deportes. la alta tecnologfa 

aplicada a la fabricación ·de autO!llóvfles cada vez más veloces. et in­

cremento de la v1otenc111 condicionada por r.iúltiples factores que tie­

nen fondo social, como son el descmpleo y el bajo nivel de vida, etc,, 

son factores '1Ue de al quna manera, di recta o 1 ndi rectamente han con­

dicionado un tncrenento i'llportante en la incidencia dri traumatismos, 

de los cuales la rodfl la no escaf.1a. 

En nuestro medio, en muchas de Jas ocasiones, los pacientes 

llegan a nuestro servicio tardfa"lente, generalmente por ser el nuestro 

un hospital de tercrir nivel de atención, o bien porque en la etapa tcm­

pram1 de la 1esf6n li!larnentaria, no se valor5 adecuada11Cnte la magni­

tud de la lesión, o no se ti.ene la certeza de la existencia de una le­

sión ligamcntaria y se maneja sólilfTlente con in"lovflfzaclón :por tiempo 

prolongado y cuando nos llega el paciente no es posible reatfzar una 

re!)aración 1 igar.ientaria tér:itno-terml na l. 

Cuando detectamos un paciente con inestabilidad ligamentaria 

antera-medial, el paciente es candidato a realizar una estabilización 

mediante transposición de ligamentos de la pata de !JllnSo, con resulta­

dos satisfactorios. A nosotros nos "]Ueda Ja fnterro!)ante sl~uiente: 

lEl reforzamiento con la cápsula articular, cuando ésta ha sido rota 

junto con la lesión li']amentaria, penfte dar !?l.lyor estabilidad a la 

rodilla, cuando se realiza transryosfción de li'Jamcntos de la pata de 

ganso?. 
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P.:ir.a que la rod11la-funcione adecuildame'nte, 1as>superf1cies· 

art1cu1ares, la cápsula, l~!Íamentos y:~~sc~los tienen que funcionar -

correct~mente. 

La rod111a _es"i11ia -~~Í:1-éúl~~1Ó~ di!~'tiPo _irl:icl_Car~-qUe~relac.10-
na a la tibia. ~ll.-~1--~~~~-~ .v.·-_a.-éSt~·:~:n'-:'~.a·."~-t~~ª: ::_ .. ·:, 

tad: 

tensión que e~-_pOs\bl~: ~n:; ~~~lq~:i~r. ;~~·~·i·c-~l~dÓ·n- _:autimitcamente 

troclear. 
.. ·' -

2.- El segundo ~rado está representada: por los _-~vimientos de rota--

c16n, solaciente posibles en flexión, y que 'son_ factibles gracias· 

a la existencia de una trocleal" que está "modtflcada", y es 

"Incongruente" a la vez. 

"J1VJd1ficada", ya que su cresta mecl1a1, fomiada por la cresta me­

dial posterior de la rótula, y el macizo de las espinas t1b1a·· 

les es efectivamente incompleta. 

"incongruente", ya que sus sup!!rf1cies articulares est;in mal en. 

cajadas a pesar de la interposición de los meniscos, GUC ttenen 

un papel de elementos de adaptación. 

Gracias a uniJ arquitectura compleja pero sólidamente uni. 

das y atada por un sistema cápsulo, ligamentario y muscular, a la 



• 
vez fuerte y perfeccionado. la rod11la puede comportarse corro un con­

junto functonal, solidario e lndtsoclable. siendo tan eficaz conxi 

vulnerable y ello sin duda, por la misma razOn: 

-"eficaz", pues reúne dos imperativos contrad1ctorios, corro -

son la estab1lldad, (condición indispensable a todas las arti­

culaciones oel miembro pélvtco) y la trovllidad, por la ex1s-­

tenc1a de das arttculactones: Férroro-rotuJtana, con un grado 

de libertad; y férnoro-tlbtal, con dos grados. 

-~vutnerablew, puesto que el componente cápsula ligamentario se 

lesiona fiidlmente. 

Los mlisculos y los tendones que atraviesan la rodilla son -

estabilizadores activos, tos ligamentos y la cápsula son establ1tzado­

res pasivos. 

Durante el apoyo, la estabilización de la articulación por el • 

cuadriceps es menos apropiada activamente, y sus estructuras est11bili 

zadoras pasivas, tales co~ los ligamentos se lesionan, y cuando no 

se atienden estas lesiones oportunamente pueden dar lugar a que se le· 

sionen otras estructuras • 

. La oscilación en varo y en valgo y los mov1mtentos rotatorios 

de las rodillas en extens1ón son controlaaos por 111 cápsula, ligamen· 

tos laterales, l 1gamentos cruz;idos; en flex16n po,. las mismas 

estructuras, menos el ligamento lateral. 
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E1 "eltzamlento anterior de la tibla sobre et femtir e!> con­

trolado por el lhJamenb:I cruzado antertor, y el desl1tam1entD poste­

rior, por el cruz-ado posterior. hnbOs ligamentos están dispuestos en 

forma de cruz, y e11os impiden la rotaddn interna anornw.I de la ti­

bia. sQbre el fémur mediante la torcidn sobre st m1smiJs, aún cuan® -

los l 1gAmentos laterales estén completamente seccionaaos. En cambio 

permiten la rotación e,l[terna porque en ese mcwimlento 1 tegan a desen­

rostll'f'Se (J. Bone Joint Surgery Z3~44, 1941). 

los ligamentos lateral Interno y cruz1u:to anterior son mis -

importantes en la estabUi'z.ación 4e la rodilla, que el lateral exter­

no y el erutado µostertor. 

El ligamento lateral interna tiene dos capas, la capa su­

perficial, compuesta de una pa:rte anterior. y por partes oblfc;11.,s 

pastero superfor y postero \nferf<Jr que est&n adheridas a 1a tibia por 

atrás. Las partes obltcuas form.:in una balsa que toma la mitad po"'te~­

r1or del cóndilo ferroral interno. cuando M? l!Xt1ende la articulaci6n 

se tensa, ':J cuandO se rompe, esta porción deja una considerable --

1nest11bilidad. 

la capa profunda es más corta que la superf1ctal • y está 

unida al borde del menhto interno¡ de esta manera estabtl ita al 

mentsw e impide que éste sea atrapado entre el f&liur y la t1-­

bta durante el m:ivimiento, 



Para que•la$ otras estructuras. estabiliz:adaras de la rodi~ 

11a funcionen correctamente, especU.lr.iente las pasivas, tales e.cm 

los 119ementos, el contorno de las ~uperficies arttculares. debe de 

ser nonnal y el eje de la extremidad en s.11 conjunto tar.1bién deba • 

de ser oormal. 



MffECEDENTES. B 

En 1938, Palr.ier, en su monograffa, puntualiza lo esencial de la patolo­

gía de las lesiones agudas li9arnentarias de la rod11la, y desde entonces, 

el tratan1ento de éstas, ha sufrido una evolución,- desde el traiam1.irifo 

cast conservador, hasta 11egar a rea.lit.ar Una repal-ac.fón primaria en une. 

roptura mayor de los H!iamentos dQ la rodilla, dentro de los primeros 

10 a 14 dlas de llstablec:ida la lesión. 

Durante los ai\os posteriores, Srantinga:n y Voshell en 1943 en 

su trabajo, <.?studlan las relaciones que existen entre ligamentos y me­

nisco r:iedlal. 

Abbott, Saunders y colaboradores, en 1944 t"ealizan una inves­

tigación sobre las lcsiones dc la rodilla. Asfm1smo Hougston en 1961 y 

Smillle en 196Z y espectalmente O'Oono1hue real1:r.ó un estudio mas minu­

c:1oso de los det111les anatiimicos de las lesiones 1iga:nentarias. 

tn 1968, SlocU-'1) y Larson publican un estudio sobre lll t.nesta· 

bllidad rotator-ia de la rodilla secundaria a lesiones llr.Jmnenu.rias, en 

el cual proponen una prueba clfnica para demostrarla, 

Asfmhrno, estos autores prolM)nen una plastia l19amentaria en 

1968, para la corrección de dicha inestabilidad, la cual se c:onttnua 

utilizanr:lo hasta la actualidad. 
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OBJETIVOS. 

l.- Oetem1nar la fncfdencia de pacientes con fnestabflidad de rodilla. 

en el Hospital de Ortopedia de Magdalena de Tas Salinas. del Insti­

tuto Mexicano del Seguro Social. 

2,- Valorar los resultados a mediano plazo de inestabilidad antero'!ledfnl 

de rodilla, tratados <:On transferencia de la pata de ganso. con re­

forzamiento de la cápsula. 

PLAllTEAIHENTO DEL PROBLEMA. 

la fnestabflidad antero::iedfa} de la rodilla tratada ct'n transferencia de 

la pata de ganso tipo Slacum, rer¡ufcrc de un perfodo de rehabilitación 

prolongado, y es menos estable que cuando se real lza un rcforzanfento 

con la cápsula, cuando ésta ha sido rota. 



HlPOTESIS GENERAL 10 

En pacientes con inestabilidad antero-r.iedial de la rodtlla, la transi>o­

s1c16n de los tendones de la pata de ganst' -:on reforzamtento de la c~p·· 

sula permite una mejor estabilidad a mediano plazo 'lUe cuando se rea11-

za solamente la transposición de los tendones de la pata de ']anso sin 

reforzamiento de la cápsula. 

HIPOTESIS DE NULIDAD 

tlo hay correlaci6n entre los resultados con la tli.cnica de transpostcl~n 

de los tendones de la pata de ganso con reforzamiento capsular y los 

resultados de la técnica de transoosiciOn de los tendones de la pata de 

ganso sin reforza!lliento de la Cá!JSUla. 

HIPOTEStS ALTERNA 

Los resultados con la técni.ca de transposición de los tendones de la 

pata de ganso con y sin reforz¡:¡miento capsular son similares. 

DEFlNICIOll DE VARIABLES 

Variable independiente.- Hediante la transposición de los tendones de 

la pali!. de ganso, liberándolo de la porción infertor y doblándola sobre 

si' mis:iia hacia una posición más proJdmal, con reforzar.iiento de la cáp­

sula se logra una estabilidad dinámica satisfactoria. 

VARIABLE DEPEtlOtE!ITE.- Con la transposición de los tendones de la pata 

de ganso con reforzamiento de la cápsula, se 10'.]ra resistir mejor ta 

rotación externa de la tibia y por ende aumenta la estabilidad; la tra­

yectoria de la pata de ganso en el ensanchamiento de la ml!táfisis distal, 
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pennfte resistir el empuje anterior y valgo sobre la cara interna de la 

rodilla. 



MATERIAL Y HETOOO!. 12 

Se realizó una revisión de casos de pacientes con inestabilidad antero­

medial de la rodilla, los cuales se manejaron qutrür:i1car.iente en el ser­

vicio de rodilla del hospital de Ortopedia llal)dalena de las Salinas du­

rante un año, desde SeptiC'llbre de 1985 a A9osto de 1986. 

Los pacientes se captaron mediante reYtsión de la libreta de 

control de ctrugfas de dicho servido. 

Una vez obtenida la relación de pacientes se revtsó el e)l:pe­

diente clinico de cada uno de ellos y posterlol"llente una reyistón clt­

nica final a c11da uno de los pacientes. 

Todos los pacientes tenfan diagnóstico clinico de inestabi­

Hdad antero medial de la rodilla, !]or lestón liqarnentaria. 

Para nuestro estudio tornamos de cada expediente las si!)uien­

tes Yllriables: 

Sexo 

Edad 

Ocupación 

Dom1ci1 to 

Hecantsmo de lesión 

Fecha en que ocurrtó 

Fecha '" que se hl zo 

Fecha •• la cirug{a 

Fecha •• retiro del 

Fecha •• la al ta 

" lesión 

el d1a1nóstlco 

yeso 



Complicaciones 

Tratamiento realizado 

Hier.ibro afectado 

Arcos de movilidaJ a la alta 

13 

En la valoractón clfnica final se valoro funda..,cntalmcntl! los 

siguientl!s parSmetros: Dolor, nov1lidad y es'tabilidad; estableciendo una 

escala de valores para los mismos, de la siguiente manera. 

Sin dolor ........ •• .......... ••• •• ¡>untos 

Dolor con la marcha................ ¡>untos 

Dolor a la flexión ................. 2 puntos 

Dolor es;iontaneo ••••••••••••••••••• 1 punto 

La movilidad se valoró de la slgutente 'llanera: 

Movilidad completa ................. 4 puntos 

~ovilidad hasta flexión de 110 o .. 3 puntos 

Flexión go º- ...................... 2 puntos 

Flexión menos de 90 o ............ , punto 

La est~bllidad se valoró de la st1uiente manera: 

Marcha normal , •••••••••••••••••• , • 4 puntos 

Marcha insegura.................... puntos 

Inestabilidad rotatoria pasiva ••.• 2 puntos 

Imposibilidad para la 111archa ...... punto 

Con los valores obtenidos aplicando el método estadfst-lco se 

establecieron coeficientes de correlación y desviación standard asf como 

gráficas di? d1sp1?rstón en los dos qrupos de pacientes !)revtanente reali­

zados. 
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En un grupo se incluyeron todos Jos pacientes a los cuales se 

les reaTfzó estabflfzacf6n de Ja rodilla mediante transposición de Jos 

ligamentos de la pata de ganso con reforzamiento de Ta cápsula. 

En el otro grupo se incluyeron los pacientes a Jos cuales se 

Tes realfzó estabflizacfón de Ja rodilla mediante trans?osfcfón de los 

ltga.iientos de la pata de ganso sfn reforzamiento de la cápsula. 



Técnica.- 15 

ldentiffquese los bordes superiores e fnrerior de la pata de ganso. 

Pálpese la superficie prorunda de la pata de ganso, que está cubie!. 

ta por el vientre musculoso del Sartorio en el tejido areolar IJraso. 

H41Jase una incisión a 2.5 cm. sobre la aponeurósts del qastrognemio 

y en el borde inferior del semi tendinoso, justo detrás de la !:ibia. 

Libérese al semitendinoso de su inserción tibfal, evitando lesionar 

la inserción distal del 119anento colateral y los vasos geniculados 

inferointernos que están en la proxil'lidad. Seccionese al 901 de la 

inserción tfbial de la pata de 'J!lnso y diséquense el borde posterior 

de la misma identificando previamente la rama del nervlo Safeno in­

terno para el Sartorio, la porción seccionad.! se dobla sobre st mis­

ma hacia proximal. (ver esriul!'llas 1 y 2). 

Una vez realizada la transposición, cerciórese 11ue el ner­

vio no haya quedado acodado ni atrapado a ratz ;:!el procedimiento. 

Sutúrese el extreMo libre de la pata di! <Janso con el periostio que 

cubre la tuberosidad tibtal, y con los 1.3 c:n. dtstall!s del borde 

interno del tendón rotuliano, aoltcando múltiples puntos separados 

del material reabsorbible, nantenfendo la trans!]osidón con tracción 

distal y medial. 

De esta manera, el componente del Sartorio y del Recto fn· 

terno se puede aprovechar mejor !]llra obtener un refuerzo dinámico. 

Cuando la Cá'lsula ha sido rota o bien se encuentra muy laxa se baja 

esta dejSndola lo 'll.is tensa !JOSfble, realizando un reforzamiento con 

la cápsula. Se cierra por planos, dejando Orenovac. 
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Se co10ca yi!so_niuslopodálico, con·1a rodilla en flextdn de 

60 gra~os y la t1~1a _en rotac~On 1riterna, pero no reroi-zada. Se.re­

tira el y_eso _a l"as cUatro -semanas y se inician ejercicios de- rehabU 1-

tactón,- de, fli!l(oe~¡e~S16~ -~--r~ria1 ~~\mienb,. de Cuadr{ceps. A las -­

ocho semanas el pac_umte_ puede \Cincorporarse a sus actividades coti­

dianas, 



Tendón 
rotultan 

Ezquema No, 

I 
1 
\ 

l.- I 

17 

I 
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Esr¡umia No, 2.-



RESULTADOS.- 19 

De el total de los pacientes incluidos en el estudio,24 correspon. 
dieron al sexo masculino y 3 al sexo femenino. (gr;fica No. 1). 

De todos los pacientes incluidos en el estudio. todos eran mayores 
de 20 años. y solo 2 de los cuales eran mayores de 4D anos (gráfica 1 .. A) 

Respecto a la ocupación, el 40.7i tentan trabajo de oficinista, el-
44.4 i eran obreros; el 11.l i amas de casa. (uráftca Ho. 2) 

En el 55.5 l de los casos. la lesión ocurrió al estar Ju1Ja.ndo fut­
bol, el 19~ de los casos la lesión ocurrió en atropellamiento y el 36 1 
restante no se especificó con claridad el mecanismo de lesión. 

El 62.9 :; de los pacientes se afecto la rodilla derecha, el 27.1 i la 
iz11ulerdJ. 

De cl total de pacientes cstudlados. al 55.5 t se les realizó establll 
zacioii mediante transposición de los tendones de la pata de 1Janso con 
reforzamiento de la cápsula, y el 44.5 restante solo sc les reallz6 
estab111zaclón con transposición de los tendones de la pata de ganso; 
encontrando ml!dlante el analisis de correlaci6n ~ostopcratoria entre 
ambas t!?cnicas un coeficiente de corrl!laci6n de 0.29. 

Para la prueba de hipótesis, se utilizó el :netodo de Student, con 
0.5 grados de libertad, el valor critico de T fui? de 1.796, obteniendo­
se por el metodo de Student un valor de T de 3.B312, por lo cual se re­
chaza la hlpotesls alterna y se ace!)ta la hipotesls de nulidad, de no -
correlación lineal directa. 



24 

20 

1 1 
l.!asculino f'e-nenfnc> 

Grafka 1!0.1.- Incidencia Ue fnestabiHd;id Ar,tero-f~ediat 
en relación al sexo. 
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Anos 

21 

20-24 25-29 30-34 35-39. 40 6 mas 

Gr&flca No. 1-A.- 1nc1dcnc1a de Inestabll1dad Antero-lledlal por 
11rvpos de edad, 
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12 . 

1 1 

Obrerf) Offc1nfsta Estudiante Hoqar 

Grliffca No. z.- ?ncfdencfa de Inestabf 1 fdad llntero-!h!d fa 1- ') 

de la rodilla. en relacfiln '1 la ocupación. 
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RECTA DE tll~llllOS CUAOQADQS¡ 

Graffca llo.3.-

. .. 

Correlacfén !>reo!)eratori·a y !l0Sto1Jeratorfa 
sfn plastia capsular. 

23 

R• 0.26 

X 
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GRAflCA OE DISPERSJON. 
Gráfica !fo. 4.-

• 

R• 0.29 

• 

hnáltsfs de correlacfén Postoperator"fo. entre los 
resultados de ill!lbas técnicas. 

24 

X 

¡ 
¡ 
¡. 
r 



RECTA DE llUHMOS CUADRADOS 

'Gfáf1ca t/o. 5.-

R• O, 50 

Correlación preoperatorta y postooeratorla 
Transposldon de tendones de la 'lata de rianso con 
reforzamiento de la e.ínsula • 

25 

X 



T de Student. 

Ho• Ace!Jtada 

Ha• Rechazada. 

8,91 

T•J,8312 

Gráfica r/o.6.- Curva de Cfll':lfJrobC1cfón de Hipotes1s. 

,. 

1.796 



27 
COHCLUSIONES. 

Del to~al de pacte.nte.s 1nclu1dos en nuestro estudio tC1-:los est~n en la 

tercera y cuarta década de h vida, s61o dos son mayores de 40 anos. 

El 551 de los casos la lesf6n ocurr1~ al estar Jugando f~tbol. el 181. 

en atropellamiento, el resto no especifico el mecanismo de lesf~n. 

- La ocupación no es un factor detennfnante de 111 ffsfopato!J<mfa de la 

Inestabilidad antero-medl;il de la rodilla. 

La establlfzacf~n de la rodilla mediante transposición de los tendones 

de la pata de ganso con y sin reforzamiento de la cápsula debe de ser 

valorada fundamentalmente desde un punto de vfsta dtn.imico. 

- En la valoracf6n postqufrúr!ilca, encontramos que la rodilla es más 

estable cuando se realiza esUibflfzación mediante la tr1ms;iosfcfón de 

los tendones de la pata de ganso con reforzamiento de la cápsula que 

cuando se realfza sólamente la transposfcfón de los tendones de la 

pata de ganso sin reforzamiento de la c~psula. 

- El tfe:ipo_de recuperación es menor cuando se realfza la estabilización 

con transposfcf~n de los tendones de la pata de ganso con reforzamiento 

de la cápsula que cuando se realiza s~lai11ente transposfcfón de los ten­

dones de la pata de ganso sfn reforzamiento de la cápsula. 
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