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INTRODUCCION1 

SIENDO LA ORTOPEDIA 'UNA RAMA DE LA CIRUGIA QUE INICIA SU ----­

DESARROLLO CON LA MEDICINA MISMA, AL PASAR DE LOS TIEMPOS SE HAN 

ADECUADO LAS TECNICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES LIGAMENTA-­

RIAS DE LA RODILLA, DESDE LOS A~OS 50 CON LAS APORTACIONES DE 

O'DONOGHUE EN CUANTO A LA EXPLORACION CLINICA DE LA RODILLA Y 

MENCIONANDO LA LESION DEL COLATERAL MEDIAL, CRUZADO ANTERIOR Y -­

LESION DEL MENISCO MEDIO. SLOCUM CON LAS PRUEBAS DE CAJON CON --­

ROTACION INTERNA Y EXTERNA, HAS RECIENTEMENTE HUGHSTON Y SUS CO!.A 

BORADORES, QUIENES CLASIFICAN LA INESTABILIDAD DE LOS LIGAMENTOS -

EN TIPO LINEAL Y ROTATORIAS DEPENDIENDO DE LOS DESPLAZAMIENTOS, 

Y AL PASO DEL TIEMPO SE HAN ADECUADO MEJORES TECNICAS DE DIAG-­

NOSTICO, PASANDO LA ARTROSCOPIA A SER UN BUEN METODO EN MANOS DEL 

CIRUJANO ORTOPEDISTA, CON LAS APORTACIONES DE WATANABE Y HAS ---­

RECIENTEMENTE O'CONNOR QUE ES UNO DE LOS PILARES DE LA CIRUGIA -

ARTROSCOPICA EN ESTADOS UNIDOS. Y LAS CONTRIBUCIONES DEL DESARRO­

LLO DE MEJORES TECNICAS E INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LA ARTROSQQ 

PIA, QUE EN SU MOMENTO ESTAN JUSTIFICADAS PARA UN MEJOR MANEJO. 

CON LOS TRAUMATISMOS VEHICOLARES MODERNOS DE ALTA VELOCIDAD Y -

LA CRECIENTE PARTICIPACION ATLETICA, LAS LESIONES TRAOHATICAS DE 

LA RODILLA SON CADA VEZ HAS FRECUENTES, ESPECIALMENTE SI HAY CON­

TACTO COMO EN EL FUTBOL AMERICANO, ESQUI, HOCKEY, GIMNASIA, MOTO­

CICLETAS Y VEHICULOS CUANDO LA RODILLA SE ENCUENTRA EN FLEXION Y 

SE GOLPEA CONTRA EL TABLERO EL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR SE --­

DESGARRA. LAS LESIONES SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA EN LA 2a 

Y LA Ja DECADAS, CON, PREDOMINIO DEL SEXO MASCULINO EN RELACION 2: l 

LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS, GEOMETRICAS Y LA MICROARQUITECTURA 

DE LOS LIGAMENTOS, LA POSICION DE LA ARTICULACION Y LA ----------
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DIRECCION DE LA CARGA DETERMINAN QUE FIBRAS ESTAN SUJETAS A MAYOR 

FUERZA Y ELONGACION DURANTE LA CARGA, Y ASI LA SOSPECHA DE LAS -­

LESIONES QUE SE ENCUENTRAN CLINICAMENTE. 

SE CONOCEN CUATRO MECANISMOS DE PRODUCCION EN LAS LESIONES O -­

RUPTURAS DE LAS ESTRUCTURAS LIGAMENTARIAS DE LA RODILLA LAS CUALES 

SONi 

ABDUCCION, FLEXION Y ROTACION INTERNA DEL FEMUR SOBRE LA TIBIA. 

ADDUCCION, FLEXION Y ROTACION EXTERNA DEL FEMUR SOBRE LA TIBIA. 

HIPEREXTENSION. 

DESPLAZAMIENTO ANTEROPOSTERIOR. 

LA LESION VARIA DE ACUERDO A LA INTENSIDAD DEL MECANISMO DE LESION 

DESDE UN ESGUINCE HASTA LA RUPTURA TOTAL DE DNO O MAS LIGAMENTOS 

Y EN OCACIONES SE ASOCIA A ESTRUCTURAS COMO MENISCOS, EJEMPLO& LA 

TRIADA CLASICA DE O'DONOGHUE. SE DISCUTE LA FRECUENCIA Y EL MECAN!J!. 

MO DE LA RUPTURA AISLADA DE LOS LIGAMENTOS. 

LAS LESIONES LIGAMENTARIAS PUEDEN CLASIFICARSE COM01 

ESGUINCE G I' DESGARRAMIENTO DE UN NUMERO MINIMO DE FIBRAS. 

ESGUINCE G II 1 DESGARRAMIENTO DE UN NUMERO MAYOR DE FIBRAS. 

ESGUINCE G III • RUPTURA TOTAL DEL LIGAMENTO AFECTADO Y LA CONSIGUIENTE 

INESTABILIDAD. 

EN EL EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE PARA LAS LESIONES LIGAMENTARIAS 

DE LA RODILLA, LA PRESENCIA DE EQUIMOSIS Y ABRASIONES PUEDEN DAR LA 

CLAVE ACERCA DEL SITIO AFECTADO O DE LA DIRECCION DE LA FUERZAS -­

ACTUANTES EN LOS CASOS DE LESION AGUDA, EL DOLOR A NIVEL DEL SITIO 

DE ORIGEN DE LOS LIGAMENTOS LATERALES NOS ORIENTAN AL DIAGNOSTICO Y 

EL DOLOR A NIVEL ARTICULAR SON DATOS DE SOSPECHA DE LIGAMENTOS ---­

CRUZADOS ANTERIOR Y POSTERIOR O MENISCOS. 
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EN CASO DE LESION AGUDA DE LOS LIGAMENTOS DE LA RODILLA SE DEBEN -­

REALIZAR PRUEBAS ESPECIFICAS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS CUALES 

SE MENCIONAN1 

ESTRES EN VALGO, 

ESTRES EN VARO. 

CAJON ANTERIOR. 

CAJON POSTERIOR. 

CAJON ANTERIOR CON ROTACION ( SLOCUH ) • 

PRUEBA DE LACHHAN, 

PRUEBA DE SACUDIDA O DE HUGNSTON Y LOSE E. 

PRUEBA DE PIVOTE O DE MoINTOSH, 

EL DIAGNOSTICO ARTROSCOPICO SE EFECTUA A TRAVES DE EXPLORACION EN -­

RODILLA BAJO LA TECNICA CONVENCIONAL, SE MENCIONA EL USO DE LA ARTROS­

COPIA COMO DIAGNOSTICO DESDE LA DECADA PASADA, Y COMO METODO DE PRECI­

SION DE LAS LESIONES DE RODILLA. YA QUE EN MUCHOS PACIENTES ES DIFICIL 

EL DIAGNOSTICO POR LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE CON FRECUENCIA SON MUY -­

PARECIDOS, Y LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS NO SON MUY CONCLUYENTES. Y --­

DADO QUE LA ARTROSCOPIA A AUMENTADO LA SEGURIDAD DIAGNOSTICA EN MANOS 

EXPERIMENTADAS HASTA EN UN 30 % EN TOOAS LAS TECNICAS Y RECURSOS ----­

CLINICOS, AUNQUE HAY POCA INFORMACION PUBLICADA EN CUANTO A ESTUDIOS -

DE ARTR.OSCOPIA EN NUESTRO PAIS PARA SU UTILIDAD. 

TAMBIEN SE MENCIONA COMO METODO AUXILIAR EN EL MANEJO QUIRURGICO DE 

PATOLOGIAS DE LA RODILLA, Y MENOR NUMERO DE COMPLICACIONES Y UNA ---­

RAPIDA REHABILITACION. 

* SE TRATA DE DEMOSTRAR QUE LA ARTROSCOPIA ES UN PROCEDIMIENTO ---­

AUXILIAR EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES LIGAMENTARIAS 

DE LA RODILLA. 

AL EFECTUAR UN EXAMEN ARTROSCOPICO EN LA RODILLA PARA ASI CONFIRMAR 

EL DIAGNOSTICO CLINICO Y ESTABLECER MEJOR LOS DETALLES DE LA PATOLOGIA 
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Y MEJORAR LA ACTITUD DEL TRATAMIENTO EN BENEFICIO DEL PACIENTE. 

SE JUSTIFICA EL USO DEL ARTROSCOPIÓ. PARA MEJORAR EL DIAGNOSTICO 

DEL PACIENTE, YA QUE AL PASAR INADVERTIDAS UNA O MAS LESIONES QUE 

PUEDEN SER ALTAMENTE INCAPACITANTES PARA LA DEAMBULACION Y MOVILIZA­

CION DEL PACIENTE UNA VEZ QUE ESTA SE PRESENTA Y NOS ENCONTRAMOS ANTE 

UN SERIO PROBLEMA DE LAS PATOLOGIAS DE LA RODILLA COMO LO SON LAS --­

LESIONES LIGAMENTARIAS. Y LA FALTA DE UN MANEJO ADECUADO DE LOS ----­

PACIENTES QUE TENDRIAN UN ALTO INDICE EN LAS COMPLICACIONES DE LA --­

FALTA DE ESTABILIDAD EN EL MECANISMO ARTICULAR Y SOSTEN DE LA RODILLA. 

ASI MISHO SE TRATA DE ACELERAR EL PROCESO DE CURACION, MISMO QOE -­

NECESARIAMENTE TIENE QOE SER QUIRURGICO. PARA EL BENEFICIO DEL PACIENTE 

Y SO ENTORNO SOCIAL. DADO QUE P.OR LO GENERAL DICHA PATOLOGIA SE PRE-­

SENTA EN PACIENTES ECONOMICAMENTE ACTIVOS. 
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HIPO'l'ESIS• 

••• HIPO'l'ESIS VERDADERA• ES QUE LA AR'l'ROSCOPIA ES UN METODO DE ----­

DIAGNOSTICO EN LAS LESIONES LIGAMENTARIAS -

DE LA RODILLA. 

••• HIPOTESIS NULA: ES QUE LA ARTROSCOPIA NO ES UN METODO DIAGNOS­

TICO DE CERTEZA EN LAS LESIONES LIGAMEN'l'ARIAS 

DE LA RODILLA. 



MATERIAL Y METODO: 

EN EL HOSPITAL GENERAL DE URGENCIAS 11 XOCO " DE LA D.G.S.S.D.D.F. 

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lo. DE ENERO DE 1992 AL 31 DE --­

MAYO DE 1993. SE REALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL, PROSPECTIVO NO 

COMPARATIVO, EN EL SERVICIO DE CIRUGIA ARTICULAR DE ORTOPEDIA. 

CON ASIGNACION ALEATORIA DE LA MUESTRA, PARA CONOCER LAS VENTAJAS 

DEL USO DE LA ARTROSCOPIA, COMO METODO DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES -

LIGAHENTARIAS DE LA RODILLA Y ESTABLECER UN MEJOR MANEJO QUIRURGICO 

DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN DICHA PATOLOGIA. 

* CRITERIOS DE INCLUSION: 

PACIENTES DE AMBOS SEXOS. 

PACIENTES CON HAS DE 16 AÑOS DE EDAD. 

PACIENTES CON LESION CLINICA DE• LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. 

* CRITERIOS DE EXCLUSIOlh 

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR. 

LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. 

LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO. 

PACIENTES CON LESION DE LA CAPSULA ARTICULAR POSTERIOR. 

PACIENTES CON LESION OSEA EN LA RODILLA: FRACTURA DE ROTULA. 

FRACTURA DE MESETAS TIBIALES. 

FRACTURA SUPRAINTERCONDILEAS DE FEMUR. 

PACIENTES CON LESION DE CUBIERTA CUTANEA. 

PACIENTES EN QUE SE CONTRAINDICA LA CIRUGIA POR PADECIMIENTOS SISTEMICOS. 

* CRITERIOS DE ELIMINACION. 

PACIENTES QUE FALLECIERON POR OTRAS CAUSAS AJENAS AL TRATAMIENTO. 

PACIENTES QUE NO ACUDIERON A CONTROL EN CONSULTA EXTERNA. 

PACIENTES QUE FUERON TRASLADADOS A OTRA UNIDAD DESPUES DE EFECTUAR EL 

PROCEDIMIENTO. 
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SE EFECTUO A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE --­

ORTOPEDIA, HISTORIA CLINICA QUE CUENTA CON LOS SIGUIENTES DATOS COM01 

ANTECEDENTE DEL MECANISMO DE LESION DE RODILLA. 

MANIOBRAS CLINICAS ESPECIFICAS COMO: 

CAJON ANTERIOR1 l+, 2+, 3+. 

CAJON POSTERIOR:!+, 2+, 3+. 

BOSTEZO MEDIAL. 

BOSTEZO LATERAL. 

PRUEBA DE LACHMAN. 

PRUEBA DE PIVOT SHIFT. 

PRUEBA DE SLOCUM. 

LOS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS EN PROYECCIONES COMUNES• 

ANTEROPOSTERIOR, LATERAL Y DINAMICAS. 

YA INTEGRADO EL DIAGNOSTICO CLINICO SE SOLICITARON ESTUDIOS -----­

PREOPERATORIOS COMUNES 1 BIOHETRIA HEMATICA, QUIMICA SANGUINEA, TIEMPO 

DE TROMBOPLASTINA, TIEMPO DE PROTROMBINA Y PLAQUETAS. 

POSTERIORMENTE INTEGRADO DICHO EXPEDIENTE, EL PACIENTE SE PASARA A 

QUIROFANO DONDE SE EFECTUARA EXPLORACION CLINICA DE LA RODILLA -----­

BAJO ANESTESIA CON BLOQUEO PERIDURAL Y SE REALIZARA ARTROSCOPIA BAJO 

LA TECNICA CONVENCIONAL PARA HACER UNA EXPLORACION ARTROSCOPICA Y LOS 

HALLAZGOS DICTARAN EL TRATAMIENTO. 
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SE HARA UNA HOJA EXPROFESA EN CADA PACIENTE QUE SE SOMETA A ----­

ARTROSCOPIA LA QUE DEBE CONTENER: 

EDAD. 

SEXO. 

OCUPACION. 

MECANISMO LESIONAL. 

HALLAZGOS CLINICOS. 

HALLAZGOS ARTROSCOPICOS. 

VARIABLl!S DEPENDIENTES: MECANISKO DE LESION, HALLAZGOS. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: EDAD, SEXO, OCUPACION. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE EFECTUARA LA SIGUIENTE CORRELACION: 

MECANISMO LESIONAL. •••••••**** TIPO DE LESION. 

HALLAZGOS CLINICOS. ********-*** HALLAZGOS RADIOGRAFICOS. 

HALLAZGOS CLINICOS. ********••• HALLAZGOS ARTROSCOPICOS. 
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ANALISIS DE LA INPORMl\CION: 

SE REALIZO MIIDIANTll ANl\LISIS Dll TENDBNCII\ CENTRl\L, MEDIA, DBSVIl\CION 

STANDAR. V LI\ CORRBLl\CION DEL MECANISl'!O LESIONl\L **** TIPO DE LllSION. 

CORRBLACION DB HALLAZGOS CLINICOS •••O Hl\LLl\ZGOS RllDIOGRl\PICOS. 

CORRBLl\CION Dll HALLAZGOS CLINICOS ***** Hl\LLl\ZGOS ARTROSCOPICOS. 

/\SI COi'IO EL PORCENTl\Jll DB ALGUNl\S Dll Ll\S OTRl\S Vl\Ril\BLES ESTUDillDl\S. 
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RESULTADOS 

SE ESTUDIARON 28 PACIENTES, CON DIAGNOSTICO DE LESION ACUDA DE 

l~IGAMENTOS DR RODILLA. DP. LOS CUALES 5 FUERON DEL SEXO PF.MENINO V 23 DEL 

SEXO MASCULINO. CON UNA BDAD MINIMA DE 16 AROS V UNA MAXIMA OB 46 AROS. 

CON UNA MEDIA DE 29 A.Ros. LA RODILLA MAS AFECTl\D/\ FUBLA DEL LADO DERECHO 

CON 19 cnsos ( 67.8' ). V HL LADO IZOllIEROO CON 9 CASOS ( 32.6 .. ). --­

TABLAS ( 1, 2, y 4 ). 

EN LA 28 RODILLA ESTUDIADAS SE ENCONTRO CON 21 CASOS CON 2 6 3 LIGAMEN 

TOS ( 78 ~ ) . 7 LF..SIONES AISLADAS ( 25 % ) DE LOS CUALES 4 FUERON DE ---­

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR ( 11.2 % ) V 3 OBL LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL 

10.7 .. ). [TADLAS5y6). 

CLINICAMENTE SR BNCONTRO EN 26 cnsos EL SIGNO DE LACHMAN ( 92. 6 .. 

EN 16 BOSTEZO MRDIAL ( 64.2 .. ). EN 5 BOSTEZO LATERAL ( 17.B .. ). EN 26 -

CAJON ANTERIOR ( 92.6 .. ) V EN 3 CAJON POSTRRIOR ( 10.7 .. ). 

RADIOLOGICAMENTE EN IB BOSTRZO MRDIAL ( 64.2 % ). 

EN 5 BOSTEZO LATERAL ( 17.6 % ). 

EN 5 SIN SIGNO. ( 17.6 % ). 

DEL MRCANISMO DE LES!ON: 

CONTUSlON DIRECTA 11 CASOS 39.2 .. ). 

OBSPLAZAMIENTO A-P 2 CASOS 7 .14 '° ) , 
ADD. PLEXION ROTACION 13 CASOS ( 46,4 • 

HlPERBXTBNSION 1 CASO. ( 3. 5 .. ) • 

ABO. ;"LEXION ROTACION 1 CASO ( 3.5 .. ). 
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RESULTADOS. 

DISTRIBUCION OE LOS CASOS 

DE ACUERDO A EDAD Y SEXO 

SEXO. 

GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL. 

16 - 20 

21 - 25 

26 - 30 o 

31 - 35 

36 - 40 

41 - 46 o 
TOTAL 23 28 

FUENTE DIRECTA. 
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RESULTADOS. 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS 

DE ACUERDO A EDAD Y SEXO. 

24 D No. MASCULINO: 
22 

D 20 FEMENINO: ~ 
E 18 

16 

14 

A 
:2 

c 
10 

N 
!~:::;.~·-

--:¡: 

. r:.:i-.:.~"': 
T 4 

16-20 21-25 26-30 31-,35 36-40 41-46 

RANGO DE EDAD. 
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EDAD: 16 - 20 21 - 25 26 - 30 31 - 35 36 - 40 41 - 46 tota 

CASOS: 28 

EDAD HINIHA: 16 años. 

EDAD HAXIMA: 46 años. 

PROMEDIO DE EDAD: 20. 2 años. 

MEDIA: 29 años. 

MODAi 21 y 25 años. 

FUENTE DIRECTA, 
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RESULTADOS. 

SEXO: NUMERO DE CASOS. 

MASCULINO: 23. 

FEMENINO: s. 

TOTAL: 28. 

PREDOMINIO: SEXO MASCULINO. 

RELACION: 4 2 1 

PUENTE DIRECTA. 



LADO AFECTADO 

DERECHO 

IZQUIERDO 

TOTAL 

15 

RESULTADOS. 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS 

DE ACUERDO AL LADO AFECTADO 

No. DE CASOS 

19 

28 

FUENTE llIREC':'~. 

PORCENTAJE 

67.8 " 

32.2 " 

100.0 " 



FUENTE DIRECTA. 

16 

.!!....LL!!..k..'.t.J\ P. o s • 

DISTRIBt1CIO~ DE LOS CASOS 

DE ACUERDO AL LADO AFECTADO 

RODILLA DERECHA 

*67 .e % 
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RESULTADOS . CORRELACION: MECANISMO LESIONAL • ** • • * * ** TIPO DE LESION • 

CASO EDAD MECANISMO DE LESION TIPO DE LESION 

l.- 18 a. CONTUSION DIRECTA L.L.M. R-D 

2.- 32 a. ADD. FLEXION ROTACION L.C.A. ,L •• L.H. ,H.H. a.r 

3.- 23 .. DESPLAZAMIENTO A-P • L.C.A. ,L.c,p, ,L,L.E. R-I 

4.- 16 CONTUSION DIRECTA. L.C.A. ,L,L.H. R-D 

5.- 22 CONTUSION DIRECTA. L.C.A, .L.L.E. a .. o. 

6.- 25 FLEXION ·aoTACION. L.C.A, R-D 

7.- 20 a. CONTUSION DIRECTA L.C.A, R-D 

8.- 40 a. ADD FLEXION ROTACION. L.C.A. ,L.L.H. R-D 

9.- 21 • AI>D. FLEXION ROTACION L.C.A. ,L.L.H. R-D 

10.- 21 • ADD, FLEXION ROTACION L.C.A, ,L,L.H, R-D 

11.- 34 CONTUSION DIRECTA ABO, L.C.A, ,L,L.B, R-I 

12.- 31 ADD. FLEXION ROTACION L.C.A, ,H.H. R-D 

13.- 33 a. CONTOSION DIRECTA L.L.M. ,L.C.A. ,L.C.P. R-D 

14.- 24 .. ADD, PLEXION ROTACION L.C.A, ,L,L.H._, ,H,H. R-I 

15.- 28 CONTUSION DIRECTA L,C,A. ,H,E. R-D 

16.~ 25 .. DESPLAZAMlENTO A-P • L.C.A, ,L.C.P. ,L.L.B. R-D 

17.- 27 .. ADO • FLEXION ROTACION L.C.A. R-I 

18.- 17 .. ADD • FLBXJON ROTACION L.C.A., L.L.H. R-D 

19.- 30 a. ADD. FLEXION ROTACION L.C.A., L.L.M. R-D 

20.- 18 a. CONTUSION DIRECTA L.L.M. R-I 

21.- 35 a. ADD. FLEXION ROTACION L.C.A. ,L.L.H. R-D 

22.- 39 a. ADD. FLEXION ROTACIO~. L.L.K. R-I 

23.- 35 CONTUSION DIRECTA L.C.A.,.L.L.H. ,H.H. R-D 

24.- 21 ADD. FLEXION ROTACION L.C.A. ,L.L.H. R-D 
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RESULTADOS. 

• CORRELACION: MECANISMO LESIONAL. 0 • 000 TIPO DE LESION 

CASO EDAD MECANISMO DE LESION 

25.- 42 a. ADD. FLEXION ROTACION 

26.- 45 a. ABD. FLEXION ROTACION 

27.- 26 a. HIPEREXTENSION 

28.- 30 a. CONTUSION DIRECTA 

L.C.A. zz LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. 
L.C.P. = LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR. 
L.L.H. = LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. 
L.L.E. = LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO. 
H.K. a MENISCO MEDIAL. 
H.E. a MENISCO EXTERNO. 
FUENTE DIRECTA. 

TIPO DE LESION 

L.C.A. ,L.L.H. 

L.C.A. ,L.L.E. 

L.C.A. 

L.C.A •• L.L.M. ,H.H. 

ADD. ADDUCCION. 
ABD. ABDUCCION. 

R-D 

R-D 

R-D 

R-I 
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ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

RESULTADOS. 

* CORRELACION: HALLAZGOS CLINICOS HALLNZGOS RADIOLOGICOS. 

CASO EDAD HALLAZGOS CLINICOS HALLAZGOS RADtOLOGICOS, 

i.- 18 .. L +, B.M.,C.A. BOSTEZO MEDIAL. 

2.- 32 .. L +, B.M. ~e.A. BOSTEZO MEDIAL • 

J.- 23 .. L +, C.A.,C.P., B.L. BOSTEZO LATERAL· 

4.- 16 ·a. L +, B.M.,C.A. BOSTEZO MEDIAL. 

5.- 22 .. L +, B.L.,C.A. BOSTEZO LATERAL. 

6.- 25 .. L',+,c.~. ................ 
1.- 20 .. 'L·+,c.A·. ................ 
e.- 40' •• . L"+,e .. M,",C,A. BOSTEZO MEDIAL • . ,. 
9.- 21 .. .L:·+~s.M. ;e.A .. BOSTEZO MEDIAL. 

10.- 21 .. ._·,~,:~\s'~M. ~c·~A. BOSTEZO MEDIAL. 

11.- 34 .. ~·--;/,~~L-~ ,c~.A. BOSTEZO LATERAL. 

12.- 31 .. t/.+,C:A. ................ 
13.- 33 .. ·:·1.~:!·c·~·: ,c.P. ,s.M. BOSTEZO MEDIAL 

' 14.- 24 .. ., L'.+,~.M~,C .• A. BOSTEZO MEDIAL, 

15.- 28 a. ~:L. ~~·;c;A. ................ 
--.-."'· 

16.- 25 a. L. ·~a~L; ,e.A. ,C.P. BOSTEZO LATERAL. 

11.-· 27 a. L ~·~,B~ff·. ,e.A. BOSTEZO MEDIAL. 

18.- 17 a. L +~S.M. ~C.A. BOSTEZO MEDIAL. 

19.- 30 a. L +;B.-K.-·,c.A. BOSTEZO MEDIAL. 

20~- 18 .. e:~·.'.'::· BOSTEZO MEDIAL • 

21.- 35 .. L, ~·;·~:~ .. ,c.~. 
·,_.1, 

BOSTEZO MEDIAL • 

22.- 39 .. lÍ.M.· BOSTEZO MEDIAL • 

23.- 35 .. L +,·s:H.-,c.A. BOSTEZO MEDIAL • 

24.- 21 .. i.' +,B.Ho ,e.A. BOSTEZO MEDIAL • 
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RESULTADOS. 

• CORRELACION: HALLAZGOS CLINICOS uuu•u• HALLAZGOS RADIOLOGICOS. 

CASO EDAD 

25.- 42a. 

26.- 45 

27 .- 26 .. 
28.- 30 a. 

L + SI LACHMAN. 

HALLAZGOS CLINICOS 

L +,B.H. ,C.A. 

L +,8,L. ,C.A. 

L +,C.A • 

L +,e.M •• e.A. 

C.A. CAJON ANTERIOR. 

C.P. :r:11 CAJON POSTERIOR. 

B. K. •BOSTEZO MEDIAL, 

e.L. "" BOSTEZO LATERAL. 

FUENTE DIRECTA. 

HALLAZGOS RADIOLOGICOS. 

BOSTEZO MEDIAL. 

BOSTEZO LATERAL. 

BOSTEZO MEDIAL. 
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RESULTADOS. 

* CORRELACION: HALLAZGOS CLINICOS *U****** HALLAZGOS ARTROSCOPICOS. 

CASO EDAD HALLAZGOS CLINICOS HALLAZGOS ARTROSCOPICOS. 

1.- IB .. L +,B.M.,C •• A. L.L.M. 

2.- 32 L +,B.H. ,C.A. L.C.A. ,L.t.M. ,M.H. 

3.- 23 .. L +,s.L. ,e.A. ,c.P. L. e.A. ,L.c.p. ,L.L.E. 

4.- 16 .. L +,B.H. ,C.A. L.C.A. ,L.L.K. 

s.- 22 .. L +,B.L .. ,C.A. L.C.A. ,L.L.6. 

6.- 25 .. L +,e.A. L. e.A. 

1.- 20 a.'· L +,e.A. L.C.A. 

8.- 40 .. L'.+,n.H. ,e.A. L.C.A. ,L.L.M. 

9.~ 21· .. L·t,e.H. ,C.A. L.C.A. ,I..L.K. ... 

·!O.~ 21 -~.-- L .+,e.K. ,c,A. L.C.A. ,L.L.M. 

11 •. - 34 a; L +,s.L.c.A. L.C.A. ,L.t.E. 

12.- 31 .. L ;t-,C.A. L. e.A. ,M.M· 

. 13.- 33 .. L +,e.A. ,c.p. ,e.K • L.L.H.L.c.A,L.c.P. 
... 

14.- ·24 .. L +,e.H. ,C.A. L.L.H. ,L.c.A,K.H. 

IS.- 28 .. L +,e.A • L. e.A. ,M.E. 

16.- 25 .. L +,e.t.C.A. ,c.P. L.c.A. ,L.c.P. ,L,L.E. 

11.- 27 .. L +,e.H. ,C.A. L.C.A. 

18.- 17 .. L +,B.H. ,C.Ao L.C.A., L.L.M. 

19.- 30 .. L +,e.H. ,C.A. L.c.A. ,L.L.H. 

20.- 18 .. S.M. L.L.H. 

21.- 35 .. L +,B.H. ,e.A • L.C.A.,L.L.H. 

22.- 39 .. B.H. L.L.H; 

23.- 35 .. L +,B.H. ,C.A. L.c.A. ,L.L.H. ,K.H. 

24.- 21 .. L +,e.H.,C.A. L.c.A. ,L.L.H. 



22 

RESULTADOS. 

* CORRELACIONt HALLAZGOS CLINICOS ********** HALLAZGOS ARTROSCOPICOS. 

CASO EDAD HALLAZGOS CLINICOS 

25.- 42 .. L +,e.H. ,e.A. 

26.- 45 .. L +,B.L. ,e.A. 

27.- 26 .. L +,C.A •• 

28.- 30 a. L +.B.H •• C.A. 

L + • LACHHAN. 

C.A. = CAJON ANTERIOR! 

C.P. ,.. CAJON POSTERIOR. 

B.H. ,.. BOSTEZO MEDIAL .. 

B.L. =BOSTEZO LATERAL. 

L.C.A. = LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. 

L.C.P. • LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR. 

L.L.H. ,.. LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL. 

L.L.E. = LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO. 

H.H. = MENISCO MEDIAL. 

H.B. • MENISCO EXTERNO. 

FUENTE DIRECTA. 

HALLAZGOS ARTROSCOPICOS 

L.C.A. ,L.L.H • 

L.C.A. ,L.L.E • 

L.C.A • 

L.C.A,L.L.H •• H.M. 
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lllSCUSION Y COMENTARIOS. 

AL llFllCTUAR UN ANALISIS DE LOS RESULTADOSSll APRECIA QUE LAS LESIONES 

LIGllMENTARIAS DE RODILLA, SON MAS FRECUENTES EN EL SEXO MASCULINO, LO 

QUE CONCUERDA CON LA LITERATURA. 

llN RELACION A LA RODILLA AFECTADA FUE LA DEL LADO DERECHO EN 19 CASOS 

67.8 % ) V EN 9 CASOS EL LADO IZQUIERDO ( 32.6 % ). ESTO AUNQUE NO SE 

EXPLICA PUEDE ESTAR CONDICIONADO POR EL PRllDOMlNIO DE GllNTll DIESTRA, Y AL 

SllR llL LADO DOMIN/\NTll RESULTA MAS EXPUESTO A LOS TRAUMATISMOS. 

LOS TIPOS DE LESION Dll 2 6 3 LIGAMENTOS Sil PRESENTO llN 21 PACillNTllS 

78 % ) Y SOLO 7 LESIONllS AISLADAS ( 22 % ) • ESTO CABE MENCIONAR DEPEN­

Dll DllL MECANISMO Dll LES!ON ASI COMO LA FUERZA PRODUCTORA. POR EJEl'IPLO: -­

EN ACCIDENTES POR ARROLLAM!llNTO, SE PRESENTAN CASOS Dll 2 6 3 LIGAMENTOS 

Y LllSIONllS ASOCIADAS. 

AL ANALIZAR EL TIPO DE LllSION, SE APRECIA QUE CON MAYOR FRECUENCIA LA 

. RODILLA Sil ENCUENTRA EN ADDUCCION FLEXION Y ROTACION. COllO Sil MENCIONO -­

QUE LAS CARACTllRISTICAS ANATOl'IICAS Y GllOllllTRICAS ASI COl'IO LA l'llCROARQUI­

TllCTURA Dll LOS LIGAl'lllNTOS Y LA DIRllCCION DE LA CARGA, DllTllRl'llNAN QUE ---­

FIDRAS llSTAN SUJETAS A i'!l\YOR FUERZA Y llLONGACION DURANTE EL l'IECAN!Sl'IO DE 

LES!ON. Dll AQUI QUE LA i'!l\YOR LllSION SE PRESENTO EN EL LIGAMENTO CRUZADO -

ANTERIOR 24 CASOS ( 85.7 % ),llN SEGUNDO LUGAR EL LIGAl'lllNTO COLATERAL --­

l'lllDIAL 17 CASOS. C 60 % ) • TERCER LUGAR EL LIGAl'IENTO COLATERAL llXTllRNO --

5 CASOS 17. B % ) • Y EN ULTll'IO LUGAR EL LIGl\MllNTO CRUZADO POSTERIOR CON 

3 CASOS 10. 7 % ) • CON ESTO Sil DEl'IUESTRA QUE EL SITIO Dll LllSION MAS 

EXPUESTO ES llL COl'IPARTIM!lNTO ANTEROMEDIAL. 

llN RELACION A LOS 111\LLAZGOS CLINICOS Sil HACE NOTAR QUE EL SIGNO DE 

LACIJMllN EN 26 PACillNTES. SE MENCIONA EN LA LITERATURA QUE ES ALTAMENTE -

PRECISO PARA EL DIAGrlOSTICO Y EFECTUARSE ANTES QUE CUALQUIER OTRO SIGNO. 
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OTRO SIGNO FRECUENTE FUE BL BOSTEZO Ml!Dll\L EN 18 CASOS. /\SI COMO EL DI! 

CAJON /INT!!RIOR. 11/IY QUE TOMAR EN CUENTA QUE AL llAC!!R LA EXPLOR/\CION Sil 

TR/IT/IR/I DI! Lfl'llT/IR llL DOLOR YA QUI! llSTE NO NOS PBRMITE UNA BUENA l!XPLO­

R/ICION. 

llN LA CORRllL/ICION DE LOS SIGNOS Y LOS HALL/IZGOS ARTROSCOPICOS ES DE -

RELEV/INCI/I LAS LESIONE>; /ISOC!/ID/IS ENCONTRAD/IS COMO LO FUERON. MENISCOS 

QUE POR CLINICI\ EN LAS Ll!SIONBS /IGUD/IS ES MUY DIFICIL SU DIAGNOSTICO 

CASOS l ENTRE LAS LllSIONES OBSERV/ID/IS FUERON BN /IS/\ DE BALDE, CUERNO 

POSTERIOR, Y DBSINSl!RCION DEL MENISCO. /\SI COMO EN ALGUNOS CASOS BLONGA­

CION DEL LlG/ll'IENTO CRUZADO /INTllRIOR. 

POR LO QUE CON ESTO SB TOMA EN CUENT/I COMO UN i\Uf'IENTO SIGNIFICATIVO -

BN LA CBRTilZA Dll\GliOSTIC/I Y QUE SI! PUEDEN APRECIAR LESIONES NO llP/IRBNTES 

O NO SOSPECll/ID/IS POR LA CLINIC/I O LOS RAYOS X. 
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CONCLUSIONES. 

l• - LAS LESIONES LIGAMENTARIAS AGUDAS DE LA RODILLA, PREDOMI­

NAN EN EL SEXO MASCULINO EN RELACION 4: 1, CON UNA EDAD -­

PROMEDIO DE 2~ AÑOS· 

2.- EL LADO DE LESION PREDOMINANTE ES EL DERECHO, EN UN b7.a% 

ESTO TAL VEZ POR EL PREDOMINIO DE PACIENTES DIESTROS. 

3.- LA ARTROSCOPIA NOS ES UTIL COMO APOYO PARA EL DIAGNOSTICO 

DE LESIONES INADVERTIDAS POR CLINICA EN LAS RODILLAS ES-­

TUDIADAS. 

4.- NOS OFRECEN MAYORES VENTAJAS PARA EL DIAGNOSTICO EN LA P! 

TOLOGIA LIGAMENTARIA DE LA RODILLA EN RELACION CON LOS H! 

LLAZGOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS. 

s.- ES UN METODO RELEVANTE QUE NOS OFRECE MAYORES VENTAJAS -­

PARA MEJORAR EL DIAGNOSTICO ASI COMO EL TRATAMIENTO Y EL 

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES. 

6.- AUNQUE LA ARTROSCOPIA ES POCO AGRESIVA, TIENE SUS INDICA­

CIONES PRECISAS, LA CUAL DEBE EFECTUARSE CUANDO SE TENGA 

UN BUEN DIAGNOSTICO CLINICO Y NO HAYA NINGUNA CONTRAINDI­

CACION. 
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