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lll. RESUMEN
TITULO: Patron De Lesion Multiligamentaria De Rodilla Y Lesiones Asociadas Por
Accidente Vial En Motocicleta
INTRODUCCION: Las lesiones multiligamentarias de la articulacion de la rodilla se
caracterizan por la afeccion de dos o mas ligamentos principales, ligamento cruzado
anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM),
ligamento colateral, LCL (ligamento colateral lateral), EPL (esquina posterolateral). Estas
lesiones frecuentemente estan presentes en accidentes de alta energia, pocos estudios
han estudiado estas lesiones en los accidentes viales en motocicleta. No solo es
importante estudiar su frecuencia, sino el tipo patron presente en estos accidentes, asi
como los tipos de lesiones asociadas.
OBJETIVO: Identificar el tipo de lesiones asociadas mas frecuentes y el patron de lesién
multigamentaria de rodilla presente en pacientes que sufrieron accidente vial en
motocicleta.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, transversal, retrospectivo
y analitico, del 01/01/2018 al 01/01/2023 se atendieron 42 pacientes del Servicio de
Servicio de Cirugia articular y Reconstructiva de la UMAE de TOR-DVFN, los criterios de
inclusién fueron: pacientes con el diagnostico de lesidbn multiligamentaria de rodilla que
sufrieron accidente vial en motocicleta ; y los de no inclusién: pacientes menores de edad
y aquellos que no contaban con lesion multiligamentaria. Se analizaron las siguientes
variables edad, sexo, patron de lesion multiigamentaria, lesiones asociadas de tipo
vascular, nervioso, condral, meniscal y fracturas. Se realiz6 el siguiente analisis estadistico
descriptivo, analitico, de tipo observacional retrospectivo. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro F-2023-3401-034.

RESULTADOS: se analiz6 una muestra de 42 pacientes con el diagnéstico de Lesion
multiligamentaria de rodilla en pacientes con accidente vial en motocicleta . La edad
promedio fue 35.9, el sexo predominante fue el masculino en el 81 %, encontrando que el
patron de lesion multiligamentaria mas frecuente fue LCA y LCP, mientras que la menos
frecuente fue la combinacion de LCA y LCL junto con el patron LCA, LCP, LCL
encontrandose solo en un 2.3 %. Las lesiones asociadas mas frecuentes encontradas
fueron las lesiones meniscales en un 52.3%, las lesiones condrales en un 21.4%, y en un
meno grado la fractura de tibia, no se encontro lesion vascular, nerviosa ni avulsion de
espians tibiales como lesion asociada.

CONCLUSIONES: Las lesiones multiigamentarias de rodilla en accidente vial de
motocicleta contaron diferentes patrones de ligamentos involucrados, el mas frecuente fue
la combinacion de LCA y LCP encontrandose en hasta un 45.5%, el patron menos
frecuente fue la combinacion de LCA, LCP, LCL, LCM en un 2.3%. Dentro de las lesiones
multiligamentarias la mas frecuente fue la lesion meniscal presente en hasta un 52.3%
seguida de la lesion condral en un 21.4%. En nuestro estudio se comprobd la hipétesis de
investigacion al observar que los pacientes con accidentes viales en motocicleta presentan
mayor nimero de ligamentos lesionados, con patrones mas complejos, asi como lesiones
asociadas mas frecuentes.
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IV. MARCO TEORICO

Las lesiones multiligamentarias de la articulacion de la rodilla se caracterizan por
la afeccion de dos o mas ligamentos principales, ligamento cruzado anterior (LCA),
ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM), ligamento
colateral lateral (LCL), esquina posteromedial (EPM) y esquina posterolateral
(EPL). (1) Estas lesiones condicionan una inestabilidad multidireccional de la
rodilla. (2)

La rodilla presenta estabilizadores dinamicos y estaticos o bien primarios y
secundarios; los estabilizadores primarios son el Ligamento cruzado anterior
(LCA), ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM) y
ligamento colateral lateral (LCL), mientras que los secundarios son los meniscos,
la banda iliotibial y el biceps femoral, los cuales juegan un rol de gran importancia

cuando los estabilizadores primarios se encuentran lesionados. (2)

Muchas veces los resultados son dificiles de evaluar debido a la baja incidencia
de éstas lesiones, la variedad en el tipo de lesion o sus distintos mecanismos y las

multiples opciones para su reconstruccion o reparacion. (3)

Una discapacidad funcional importante puede resultar de este tipo de lesiones,
principalmente si estas no son manejadas de una forma adecuada o bien si llegan
a presentar lesiones vasculares asociadas que no se detectan de manera
oportuna.(3) Muchas de estas lesiones no presentan una luxacion franca de rodilla

y muchas presentan una reduccion espontanea previa a la atencion médica.(4)

Este tipo de lesiones al contar con mecanismos complejos, pueden afectar no solo
estructuras Oseas Yy ligamentarias, sino también estructuras vasculares, nerviosas

e incluso el poderoso aparato extensor de la rodilla como el tenddn patelar y el
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cuadriceps en una proporcion relativamente baja, comprometiendo no solo la

funcién de la extremidad sino la permanencia de la misma. (5)(6)

Estadisticamente, la lesidbn multiligamentaria de rodilla es una lesidbn poco
frecuente ya que se encuentran en menos del 0.02% de todas las lesiones
traumaticas de rodilla, sin embargo diferentes lesiones agregadas son las que
generan un estado grave de salud.(3) Se ha reportado que las lesiones vasculares
se presentan aproximadamente en 32% de los casos, lesiones meniscales en
35%, y hasta un 60% con algun tipo de lesién 6sea.(7) Estas lesiones afectan
principalmente al sexo masculino mas comunmente entre la tercera y cuarta
década de la vida, lo cual hace a este tipo de lesiones de gran importancia ya que
este grupo de pacientes se encuentran en su mayor periodo de produccion laboral.
(4)

Al analizar el mecanismo de lesion de estos pacientes podemos observar que la
mayoria lo presentan al sufrir un accidente en motocicleta, y que de estos a su vez
un gran porcentaje presenta lesiones asociadas. (2) habitualmete las lesiones
asociadas para los pacientes con lesion multiligamentaria de rodilla son poco
complejas diferente a lo observado en estos pacientes que no solo son mas

complejas sino que se presentan simultaneamente varias lesiones asociadas.(4)

El objetivo principal del tratamiento de estas lesiones aparte de resolver los dafios
agregados que suelen ser los agravantes del estado de salud, es el de lograr una
pronta recuperacion y posterior reincorporacién a sus actividades laborales y en
algunos casos deportivas. Sin embargo recientes estudios han observado que solo
entre el 50-80% logra una reincorporacion a sus actividades laborales posterior a
la intervencion quirdrgica y solo el 50% pueden regresar a realizar actividades

deportivas(8).
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Biomecéanica

Las estimaciones de las fuerzas del LCA durante las actividades de la vida diaria
calculadas por Morrison revelaron que pueden esperar cargas del LCA de 169 N
durante la marcha normal, mientras que el descenso de escaleras puede generar
445 N de fuerza. La fuerza de carga de fala final del complejo del LCA en
especimenes cadavéricos son de 2160 + 157 N, el LCP se ha demostrado fuerza
de 3000N + 175.

Tanto mecanismos de alta o baja energia pueden asociarse a luxaciones de rodilla
y lesion ligamentaria. Los mecanismos mas frecuentemente asociados son los de
alta energia ocasionados por accidentes automovilisticos. Este tipo de lesiones
ocurren cuando la parte anterior de la pierna se pone en contacto de forma directa
con el panel en caso de los automoviles o bien con el asfalto en caso de caidas
por colisiones, lo que ocasiona que la tibia se forcé hacia posterior. No debemos
olvidar que estos mecanismos pueden ocasionar fracturas expuestas, afectar

ambas rodillas o presentar otros tipos de lesiones asociadas. (9)

La rodilla luxada habitualmente presenta una lesién de la mayoria de sus tejidos
blandos estabilizadores, lo que tiene como consecuencia una inestabilidad
multidireccional. Cuando llega a reducirse espontaneamente antes de la
evaluacibn médica, se puede clasificar de acuerdo con la direccion de
inestabilidad. La luxacion anterior es la mas frecuente, presentandose en 40% de
los casos y generalmente es ocasionada por un mecanismo de hiperextension,
mientras que la luxacion posterior se presenta en 33%, ocasionada por impactos
de alta energia aplicados sobre la rodilla. La luxacion lateral o la medial son
menos comunes y se presentan en 18 y 4%, respectivamente, con mecanismo de

impacto violento sobre la rodilla en varo o valgo.(10)

10
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Se han reportados series de casos principalmente en el @&mbito deportivo, donde
se han observado luxaciones de rodilla asociados a actividades de baja velocidad,
football, lucha y en velocistas.(11). A diferencia de la lesion aislada del LCA, las
lesiones multiligamentarias de rodilla en estos pacientes ocurren por colisiones
gue causan que la rodilla presente un mecanismo de hiperextensién combinado
con un varo o valgo excesivo. Otro grupo que no debemos olvidar es el de las
personas obesas ya que estas personas pueden presentar lesiones de ésta
indole por la simple deambulacién, debido al peso que soporta la articulacion. Sin

embargo hay poca evidencia de esto. (9)

Algunos reportes de casos han intentado describir la relacion exponencial entre la
velocidad a la cual ocurre el accidente en motocicleta con las lesiones presentes
en los pacientes.11 Sin embargo los reportes han contado con una muestra
pequefia, ademas de no especificar si las lesiones presentes se deben a la
velocidad propia del conductor o al percanse con otro vehiculo. Ademas que parte
de la informacion reporta se encuentra limitada debido al fallecimiento de las

personas durante el accidente. (9)

Lesiones asociadas.

Debido a que estas lesiones normalmente son resultado de un mecanismo de alta
energia, por lo que siempre hay que valorar compromiso de otras estructuras. En
las lesiones multiligamentarias de rodilla es frecuente que ocurran lesiones
vasculares hasta en un 30% (11)

Dentro de las lesiones capsuloligamentarias que se presentan en la luxacién de
rodilla es importante mencionar las lesiones meniscales. Los traumatismos
capaces de producir roturas meniscales suelen ser asociados a carga axial con
rotacion y la extremidad fija en un punto de apoyo. Series de casos han reportado

hasta un 75 % de lesiones condrales posteriores a éste tipo de lesiones. (12)
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Diagnostico.

La exploracion fisica y la historia clinica detallada permitiran detectar las lesiones
de dos o mas ligamentos principales de la rodilla sin la necesidad de estudios
adicionales en la primera consulta. La exploracion de la estabilidad de la rodilla
debe realizarse so6lo después de que la supervivencia de la extremidad ha sido
garantizada y debe realizarse tan gentilmente como sea posible para evitar alguna
lesion iatrogénica debido a las estructuras neurovasculares que se encuentran en
la region posterior. En muchas ocasiones es dificil realizar una evaluacion
completa de todos los ligamentos por el dolor asociado ya que en el momento
agudo, se encontrara un proceso inflamatorio generalizado y probablemente

hemartrosis. (7)

La prueba més sensible para determinar alguna lesion ya sea parcial o total del
LCA es la de Lachman, que se realiza con la rodilla en flexion de 20 a 30°; sin
embargo la maniobra mas especifica es la de Prueba pivot shift de Mcintosh , la
cual en decubito supino y con la cabeza apoyada se le flexiona al paciente la
articulacién de la cadera 45° y la rodilla se deja extendida, con una mano se coge
el pie y se realiza una rotacion interna del mismo, mientras con la otra apoya la
palma de la mano con los dedos hacia arriba sobre la superficie externa de la
rodilla y realiza un valgo forzado a la vez que lleva a la rodilla a una flexién de 90°.
Cuando la prueba es positiva se produce una luxacion pasajera de la tibia sobre el
fémur. La prueba mas sensible para determinar una lesion del LCP es la prueba
del cajéon posterior, que se realiza con la rodilla a 90° de flexion. Para valorar los
ligamentos colaterales debe aplicarse estrés en el plano coronal a la rodilla con
extension total y con flexion a 30° o bien bostezos tanto lateral como medial
aplicando fuerzas de varo y valgo forzado.(13) La maniobra de Pivot-Shift
inverso es positiva si existe la sensacién de reduccion de la rodilla cuando es
flexionada y rotada externamente y posteriormente extendida con un valgo bajo

estrés. (14)Esta maniobra indica lesién del LCP y del complejo posterolateral. La
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maniobra de cajon posterolateral es un tipo especifico de cajon en la cual la rodilla
esta flexionada a 80° y el pie es rotado externamente a 15° para evaluar el
desplazamiento y rotacion externa de la meseta tibial lateral. Esta sirve para

valorar una lesion del complejo posterolateral o Esquinal posterolateral. (9)

En la presente investigacion se evalla la biomecanica del trauma en motocicleta y
su relacion con las lesiones multiligamentarias de la rodilla, lesiones asociadas y el
manejo medico que ameritan, analizando y concientizando al uso de este vehiculo

como un factor determinante en la complejidad de las lesiones.

Tratamiento.

La reparacion de este tipo de lesiones es recomendada después de las 4
semanas, segun estudios realizados, debido a que permite una mejor delimitacion
de la lesiéon, disminucién de la inflamacién y asi identificar adecuadamente las
lesiones por separado. En presencia de cualquier lesién vascular el tratamiento
ortopédico queda en segundo plano hasta que se haya restablecido la funcion
circulatoria(15). Como tal, no hay un algoritmo para su tratamiento debido a que
no es una lesién frecuente y a los multiples patrones de combinacion de lesiones
ligamentarias 0 meniscales, también a la variedad de enfoques de tratamiento y a

los numerosos métodos de evaluacion de resultados.

Aln persisten controversias con relacion al momento quirdrgico, la técnica
(reparacidon vs reconstruccion), la seleccién del injerto y la rehabilitacion.
(16).Generalmente, la reparacion simultanea de ambos ligamentos cruzados, asi
como de lesiones de ligamentos colaterales son el método mas fiable para
restaurar la estabilidad ligamentaria, la movilidad y la funcién de esta articulacion.
La decision de reparar o reconstruir un ligamento depende de varios factores.
Algunos cirujanos reconstruyen las rupturas de ligamento cruzado con aloinjerto.

Las reparaciones exitosas pueden ser realizadas en casos de avulsion 6sea,
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usando cualquier sutura no absorbible que pasa a través de pequefios tlneles
perforados, atandose por encima de la cortical cruzando el hueso, o lograr la
colocacion de un tornillo de fijacion, dependiendo del tamafio del hueso asociado.
Para el LCM vy las estructuras posterolaterales, la reparacion quirdrgica primaria en
el estado agudo (< 3 semanas) pueden ser reparados directamente. Después de
tres semanas, la formacion de cicatriz y la contractura de los tejidos blandos
limitan el éxito de la reparacion primaria del ligamento; frecuentemente el

procedimiento reconstructivo es necesario.

Para la reconstruccion ligamentaria disponemos de una gran variedad de injertos,
dependiendo de la extensién de la lesion; el tejido de autoinjerto puede ser
obtenido de la extremidad ipsilateral o contralateral. Sin embargo, el tejido de
aloinjerto tiene ventajas sobre los autoinjertos en rodillas con lesién
multiligamentaria, ya que elimina la morbilidad en la zona del injerto, disminuye el
tiempo de diseccion, y reduce el niumero y la extension de las incisiones en una

rodilla traumatizada.

El tejido de aloinjerto, hueso—tendon rotuliano—hueso (HTRH), es recomendado en
la reconstruccion del LCA. Histéricamente se reconoce como el estandar de oro
para el tratamiento reconstructivo de LCA, ha demostrados menor tasa de
infeccion y resultados superiores en cuestion de estabilidad. El injerto HTRH
proporciona una fuerza adecuada y una fijaciobn Osea rigida, tanto en el fémur
como en la tibia en los sitios de osteointegracion. Para la reconstruccion de LCP
puede usarse un aloinjerto del tenddén de Aquiles en combinacion con un tendoén
de isquiotibiales, como un autoinjerto de un solo haz o doble haz,

respectivamente(17).
Se ha descrito con detalle la reconstruccién del LCA y LPC. La insercion femoral y

tibial de los ligamentos cruzados se identifica artroscopicamente. Los tuneles

femorales para LCP son realizados para reproducir el haz anterolateral del LCP
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nativo, mientras que los taneles para el LCA son realizados en el centro de sus
inserciones anatomicas. La reconstruccion del LCA con un solo haz, da como
resultado que un numero considerable de pacientes curse con persistencia de
laxitud anteroposterior y persistencia del PivotShift. La evaluacién biomecanica
indica que la reconstrucciébn con ambos componentes, haz anteromedial y haz
posterolateral, puede proveer un alto grado de estabilidad anteroposterior y
rotacional de la rodilla. (18)

Las técnicas de reconstruccion con doble haz buscan de reproducir de forma mas
exacta la compleja anatomia funcional del ligamento cruzado posterior. Los
estudios biomecanicos han demostrado que la incorporacion de un haz

posteromedial reduce el desplazamiento posterior de la tibia a la flexoextension.

a. Antecedentes

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Pacientes con lesion multiligamentaria de rodilla
que sufrieron accidente vial en motocicleta
(O)utcome, desenlace o evento: Tipo de lesiones asociadas a la lesion
multiligamentaria de rodilla/ patron de lesion multiligamentaria de

rodila

Se realiz6 una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢ Cudles son los tipos de lesiones asociadas mas frecuentes y que patron

de lesion multiligamentaria de rodilla se presenta en los pacientes que

sufren accidente vial en motocicleta?
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La busqueda se realizd en tres bases de datos electronicas, utilizando tres

elementos de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

basqueda.
Palabras clave Términos Términos MeSH Términos Términos
alternativos EMTREE DeCS
(opcional)

Patients with  Multidirectional Knee Injuries
P multiligamental knee knee injury Ligament

injuries Knee dislocation Injuries
O Motorcycle Traffic accidents

Road accident

Patient outcomes

Disability
Functional evaluation Patient Evaluation
satisfaction Physical
functional
performance
MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de

la Salud.
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Base de . . . . Algoritmo o enunciado de basqueda (incluye
Selecciona los filtros activados en la busqueda o
datos operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [] Letter
(] Abstract ] Multicenter Study
[ Free full text ] News
X Full text [] Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
[ ] Associated data [ 1 Observational Study, Veterinary
Article Type [ 1 Overall
[ 1 Book and Documents [] Patient Education Handout
% ,\C/I'gt‘;aA'ngl'aéis E gg;f:r']‘j",\:gfgt‘ive 3,FUNCTIONAL OUTCOMES,,,"(""functional™[All Fields]
] RCT y [] Portrait OR "functional s"[All Fields] OR "'functionalities™[All
. X o Fields] OR ""functionality™

L] Review . . D Prac'uce_GwQe_lme . 2,KNEE INJURIES,,,""knee injuries"'[MeSH Terms] OR
X Systematic Review [] Pragmatic Clinical Trial menee™ Al Eield wi i ries™ Al Field e
Publication Date 1 Preprint ( ' n_ee""[AII F'IeldS]“AND injuries""[All Fields]) OR "™knee
(] 1 year (] Published Erratum injuries™[All Fields]
[] 5years [] Research Support, American

PubMed % c18s¥§r?1rsRan . Ee%’ggééracﬂdsie'”gﬁsw‘fgt Act 1, MULTILIGAMENTAL KNEE INSTABILITY,,, ™"
Article Tvpe 9 Extramural pport, N.LH., MULTILIGAMENTAL "[All Fields] AND (*knee"'[MeSH
] Addre)ég [ Research Support, N.ILH Terms] OR "'knee™'[All Fields] OR "knee joint"'[MeSH

[] Autobiography

(] Bibliography

[] Case Reports

[] Classical Article

] Clinical Conference
[] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
] Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase Il
] Clinical Trial, Phase Il
] Clinical Trial, Phase IV
[ Clinical Trial, Veterinary
[] Comment

Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[ 1 Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[] Scientific Integrity Review

(] Technical Report

[] Twin Study

Terms] OR (""knee""[All Fields] AND "joint""[All Fields]) OR
""knee joint™[All Fields]) AND ("instabilities""[All Fields] OR
"instability"'[All Fields] OR ""instable""
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Base de . . . , Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda booleanos, de proximidad y de texto)
) p y
[ | Comparative Study [ validation Study
[] Congress ] Video-Audio Media
] Consensus ] webcast
Development Conference Species
] Consensus X Humans
Development Conference, ] Other Animals
NIH Language
[] Controlled Clinical Trial X English
] Corrected and [] Spanish
Republished Article [] Others
[ ] Dataset Sex
[ Dictionary [ ] Female [] Male
[] Directory Journal
[] Duplicate Publication [] Medline
PubMed | Editorial Age

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

] Festschrift

] Government Publication
(] Guideline

(] Historical Article

] Interactive Tutorial

[ Interview

[ Introductory Journal
Article

(] Child: birth-18 years

] Newborn: birth-1 month
[ Infant: birth-23 months
[ Infant: 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
(] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
X Adult; 19+ years

(] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged: 45+
years

[ Lecture [ ] Middle Aged: 45-64 years
[ ] Legal Case [ ] Aged: 65+ years
[] Legislation [ ] 80 and over: 80+ years
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Base de . . . , Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda booleanos, de proximidad y de texto)

Idioma ] Sin las palabras
X Cualquier idioma Donde las palabras
1 Buscar solo aparezcan
paginas en espafiol [ 1 En todo el articulo

Google Buscar articulos [] En el titulo del articulo “MULTILIGAMENTAL KNEE INSTABILITY” AND “KNEE INJURIES” AND
] Con todas las Mostrar articulos “FUNCTION"OR’FUNCTIONAL” OR” TRAFFIC ACCIDENTS”

scholar
palabras fechados entre 2011 -
] Con la frase 2023
exacta
X Con al menos
una de las palabras
Base de datos [] Universidad
X Toda la base de [] Escuela/Facultad
datos [IGrado
[] Solo tesis [] carrera
impresas (] Afio
[] Solo tesis [] Clasificacion
digitales Adyacencia Busqueda avanzada con algoritmos: inestabilidad multidireccional,

TESISUNAM Campo de (] Buscar las palabras lesién multiligamentaria de rodilla, resultado funcional, accidentes
busqueda separadas viales.
[ ] Todos los X Buscar las palabras
campos juntas
X Titulo Periodo del 2010 al 2021
[] Sustentante
] Asesor
[] Tema
Seleccionar
(Opcional)
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resiumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusién

1. Lesién multiligamentaria de rodilla

2. Inestabilidad multidireccional de rodilla
3. Atrticulos en inglés y espafiol

4. Lesion de LCA

5. Lesion de LCP

Criterios de exclusién

1. Lesiones multiligamentarias en pacientes pediatricos

2. Lesiones aisladas de LCA o LCP
3. Lesiones en deportistas

A continuacion se muestra un resumen del proceso de seleccién. Ver figura 1.

r Numero total decitas identificadas: S
38

—

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
Pubmed: 12 GScholar: 20 Sciencedirect: 6

Identificacidn

| Numero total de citas duplicadas:
1 13
|

Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
resumen:

I 13

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados:

12

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusién:

8

NuUmero total de articulos incluidos en la revision:
| 4

nclusién || Elegibilidad H

!




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Ciudad de México

Patréon de lesion multiligamente

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacién se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los

criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccidon de datos de los articulos seleccionados.

Primer Autor Pais Disefio del = Tamafio Intervencién o Desenlace o Magnitud ICo
y estudio de exposicion evento del valor
Afo de muestr desenlace* dep
publicacién a
Markatos K. Grecia Observacion 12 Determinar la La
2013 al importancia de la reconstruccion
reconstruccion primaria  de ambos
del LCAyLCP ligamentos
mejora la
estabilidad y
funcionalidad
de los
pacientes a 10
afos.
Dgarrett S. USA Observacion 25 Determinar la Se determin6
2020 al prevalencia las que los
caracteristicas de las pacientes con
lesiones de los lesiones de
ligamentos de la rodilla  vehiculo motor
en accidentes de tenian lesiones
vehiculo motor mas complejas
y estancias
hospitalarias
mas
prolongadas.
Craig G. USA Observacion 17 Describir el tipo de Los accidentes
2003 al lesiones en miembros de motocicleta
inferiores presentes en son la principal
los accidentes por cause ade
motocicletas mortalidad y
morbilidad en
hombres
adultos
jovenes.
Fanelli G. USA/ Observacion 17 Describir la patologia, La técnica con
2018 NY al técnicas quirdrgicas y autoinjerto en

elegir un protocolo de
rehabilitacion en
pacientes con Lesiones
multiligamentarias de
rodilla x°

un solo tiempo
dio mejores
resultados en
rehabilitaciéon

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de rodilla son una de las principales causas de atencion por médicos
ortopedistas, las lesiones multiligamentarias de la articulacion de la rodilla son
afecciones catastroéficas para la misma debido a que presentan compromiso de los
estabilizadores primarios de la rodilla, lo que puede repercutir a futuro

ocasionando rangos importantes de discapacidad para el paciente.

La lesién multiigamentaria de rodilla a pesar de tener una incidencia baja a nivel
mundial de menos del 1% siendo reportada en literatura hasta del 0.02%, son de
gran importancia ya que afectan de manera principal a varones en edad laboral y
puede presentar diversas lesiones asociadas. Estas lesiones al producirse en
accidentes de motocicleta presentan generalemnente lesiones asociadas y a su
vez se caracterizan por tener diferentes patrones de ligamentos involucrados,
traduciendose en dafios mas complejos, mayor numero de estructuras lesionadas
y lesiones asociadas. El objetivo principal del tratamiento de estas lesiones
ademas de resolver los dafios agregados que suelen ser los agravantes del
estado de salud, es el de lograr una pronta recuperacion y posterior
reincorporacion a sus actividades laborales y en algunos casos deportivas. Sin
embargo recientes estudios han observado que solo entre el 50-80% logra una
reincorporacion a sus actividades laborales posterior a la intervencién quirdrgica y
solo el 50% pueden regresar a realizar actividades deportivas. Es importante tratar
concientizar sobre el uso cotidiano de la moticleta y como sus accidentes
repercuten directamente en la morbilidad y mortalidad de la poblacion; lo cual
podria ser beneficioso en nuestro medio para lograr una menor prevalencia de

lesiones y pacientes afectados.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los tipos de lesiones asociadas mas frecuentes y que patron de

lesion multiligamentaria de rodilla se presentan en los pacientes que sufren
accidente vial en motocicleta?
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VIl.  JUSTIFICACION

En nuestra unidad, la mayor parte de derechohabientes son trabajadores, quienes
la gran parte aun poseen afios laborales, uno de los medios de transporte diario
gue utilizan son las motocicletas, lo que aumenta las probabilidades de sufrir
accidentes en estas. Las lesiones multiligamentarias de rodilla pueden presentarse
como dafios catastroficos debido a que una atencién o diagndstico retrasado,
puede repercutir en gran medida en la calidad de vida del paciente y en su grado
de funcién debido a que pueden acelerarse el proceso de degeneracion articular.
La intencion de éste trabajo fue evaluar el tipo de lesiones asociadas, el patron de
lesiones multiligamentarias, clinico de los pacientes posterior a sufrir un accidente

vial en motocicletas.

Nuestro centro de atencion considerado una Unidad Médica Alta especialidad
cuenta con la infraestructura suficiente y la poblacién necesaria para realizar este

tipo de investigacion.
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VIII.

OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar el tipo de lesiones asociadas mas frecuentes y el patron de lesion
multigamentaria de rodilla presente en pacientes que sufrieron accidente

vial en motocicleta.

Objetivos Especificos:

e |dentificar la frecuencia de pacientes con diagndéstico de lesion
multiligamentaria de rodilla pura, sin lesiones en otros tejidos (meniscos,
fracturas, lesiones condrales) en pacientes que sufrieron accidente vial
en motocicleta

e Identificar los patrones de lesiones multiligamentarias de rodilla
presentes en pacientes que sufrieron accidente vial en motocicleta.

e Identificar la frecuencia de pacientes con diagnostico de lesion
multiligamentaria de rodilla que presenten otras lesiones asociadas

e Evaluar el tratamiento medico establecido por medio de cirugia
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Los pacientes que presentan accidentes viales en motocicletas presentan

patrones de lesiones multiligamentarias con mayor numero lesiones asociadas de

rodilla.
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X. MATERIAL Y METODOS

Aplicativo: Evalta el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad.

tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.
J

Xp|lC3t|VOI Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra, )
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente bioldgico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la

[ J
~
Predictivo: estimacion de eventos generalmente adversos o en funcion al

nfermedad
\
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de
un analisis bivariado con pruebas de correlacién, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.
)

DGSCFiptiVOZ Descripcion o caracterizacion cuantitativa de un fenémeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacién a la persona, lugar o tiempo.

Exploratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenémeno. Ej:
/ identificacion de un sindrome.

Figura 2. Niveles de investigacion.

Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17]. Available from:
http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-investigacion.html

Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto:
[_1 Exploratorio [X] Descriptivo [_] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo
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a. Diseifio:

Por el tipo de intervencion: Observacional
Por el tipo de analisis: Descriptivo
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal

Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo

P 00T
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE INVESTIGACION

TIPOS DE DISENO

Community

Investigaciéon
Secundaria

Guias

Meta-analisis

Revisiones Sistematizadas

X OO

Por el tipo de
intervencion

Por el tipo de
andlisis

Por el namero de veces y el momento en

gue se mide la variable de interés

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

Investigacion Primaria

Investigacién
Clinica

Experimental
(modelos
humanos)

Analitico

Fase
[\

O

Ensayo Clinico
Controlado

Aleatorizado Fase

1]
-Con grupos cruzados

-Con grupos paralelos Fase
(enmascaramiento: simple,
doble o triple ciego) I

Ensayo Clinico

Controlado No Fase
Aleatorizado o Cuasi- 1]

experimental

O

Ensayo Clinico No Fase
Controlado I

Observacional

Analitico
(analizan
hipétesis)

Cohorte Retrospectiva

Casos y Controles

Transversal

Descriptivo

Estudios de Validez de
Pruebas Diagndésticas

Estudios Ecol6gicos
(exploratorios, de grupos mdltiples, de
series de tiempo, 0 mMixtos)

Encuesta Transversal o de
Prevalencia

Series de Casos

Reporte de Caso

Benchside (junto al banco)

Investigacién
Preclinica

In vivo

(modelos animales)

In vitro
(6rganos, tejidos, células,
biomoléculas)

In silico
(simulacién computacional)

Farmacocinética
Farmacodinamia
Toxicologia
Biologia molecular
Ingenieria genética
Biocompatibilidad, etc.

Investigacién
Biomédica
Basica

(disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos
médicos)

O g o0/gooo] 0 b xdgdd
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Adaptado de:
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Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational Medicine definition by the European

Society for Translational Medicine. New Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.
Borja-Aburto V. Estudios ecolégicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.
Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based Medicine. 2016;21(4):125-7.

f. Sitio

Servicio de Cirugia Articular Reconstructiva (SCAR) del Hospital de Ortopedia de
la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y

Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo

Del 1ero de enero de 2018 al 1ero de enero de 2023.

d. Material
i. Criterios de Seleccién
Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X Casos ] Grupo Control
(solo si el estudio es analitico )
Inclusion: - Pacientes mayores de 18 -
(caracteristicas afios

que deben estar .
presentes en la -  Pacientes de ambos sexos

muestra) - Pacientes con diagnéstico
de lesién multiligamentaria
de rodilla

- Pacientes con antecedente
de accidente vial por
motocicleta

- Pacientes con expediente
clinico completo

No Inclusién: - Menores de 18 afios

(no son los - Pacientes con menos de
contrarios a los dos ligamentos principales
de inclusion) gar P P
de la rodilla lesionados
- Pacientes con expediente
clinico incompleto
- Pacientes sin diagnostico

de lesion multiligamentaria
de rodilla

Eliminacion:
(solo si el estudio
es experimental)

30



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién Patrén de lesion multiligamente
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

e. Métodos
i. Técnica de Muestreo
i. X No probabilistico: Muestreo por conveniencia

iii.  Célculo del Tamafio de Muestra
La frecuencia de la lesién multiigamentaria de rodilla reportada en la
literatura es del 0.02%, por lo tanto el tamafio de muestra sera por
conveniencia.

iii. Método de Recoleccidon de Datos

Se presentd este estudio ante el comité local de investigacién en salud de
la UMAE de traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr Victorio de la
Fuente Narvaez’, Ciudad de México, asi como el comité de ética de
investigacion mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacién
en investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen de
registro.

Se solicité el permiso para acceder a los expedientes electronicos de los
pacientes con diagnéstico de lesion de ligamento cruzado anterior de
acuerdo a la base de datos del servicio de Cirugia Articular Reconstructiva
del Hospital de Ortopedia.

iv.  Se revisaron los expedientes clinicos, se verificaron los criterios de
seleccién y no seleccién para la seleccién y tamafio de la muestra.

v. Se identificaron pacientes con diagnostico confirmado de lesion
multiligamentaria de rodilla que ademas cuenten con antecedente de
accidente vial por motocicleta

vi.  Se identificaron cada una de las estructuras ligamentarias principales
de la rodilla que fueron afectadas

vii.  Se identificé la técnica quirdrgica empleada en cada paciente
viii.  Se realizé una base de datos en Excel con las variables de la
investigacion.
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iXx. Modelo Conceptual

Ajuste de acuerdo
con los conceptos
de revisores

Se subid protocolo
a SIRELCIS

Se selecciono y
delimité el tema

Planteamiento del
problema

Objetivos

Se reviso

s Justificacion
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Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable

Unidad o escalade
medida

Accidente vial en
motocicleta

(Dependiente)

Mecanismo de lesion

Motivo reportado en ficha
de identificacion

O cuantitativa:
Seleccionar

X Cualitativa:

1. No presente
2. Presente

Lesion multiligamentaria

Lesion de dos o mas

Diagnéstico confirmado

O Cuantitativa:

1. Conlesién

de rodilla ligamentos principales por resonancia magnética Seleccionar multiligamentaria
de la rodilla que y clinica plasmado en 2. Sin lesién
(Independiente) condicione inestabilidad | expediente clinico multiligamentaria
X cualitativa:
Seleccionar
Lesion meniscal Alteracion estructural del | Diagnéstico confirmado O cCuantitativa: 1. con lesion
menisco de la rodilla por resonancia magnética Seleccionar ' meniscal
y clinica plasmado en
expediente clinico 2. 2 Sin lesion
X Cualitativa: meniscal
Seleccionar
Lesion vascular Alteracion del flujo Diagnéstico confirmado [ Cuantitativa: 1. cCon lesién
sanguineo a nivel de la por ultrasonido doppler y Seleccionar ’ vascular
articulacion de la rodilla clinica plasmado en
expediente clinico 2. 2. Sinlesion
X Cualitativa: vascular
Lesion nerviosa Alteracion estructural a Diagnéstico confirmado [ Cuantitativa: 1. con lesion
nivel del sistema por clinica plasmado en Seleccionar ’ nerviosa
nervioso periferico de la | expediente clinico
rodilla 2. 2. Sinlesion
X cualitativa: nerviosa
Lesion condral Alteracion estructural del | Diagnéstico confirmado O cCuantitativa: 1. con lesion
cartilago articular de la por resonancia magnética Seleccionar condral
rodilla y clinica plasmado en
expediente clinico 2. 2. Sin condral
X Cualitativa:

Fractura de meseta tibial

Solucion de continuidad

Diagnostico confirmado

O Cuantitativa:

1. confractura de

a nivel de la meseta por radiografia y clinica Seleccionar meseta
tibial plasmado en expediente
clinico 2. 2. Sinfractura de
X cCualitativa: meseta
Sexo Conjunto de Sexo reportado en ficha [ cuantitativa: 3. Masculino
peculiaridades que de identificacion del Seleccionar ' )
(Universal) caracterizan los expediente clinico 4. Femenino
individuos de una
especie dividiéndolos en X Cualitativa:
masculinos y femeninos
Edad Tiempo transcurrido Edad reportada en ficha X Cuantitativa: 1. Afos
desde el nacimiento ala | de identificacién del Seleccionar
(Universal) fecha expediente clinico
O cualitativa:
Técnica quirargica Procedimiento de Procedimiento realizado O Cuantitativa: 1. Reconstruccién
manipulacién mecanica por el cirujano, reportando Seleccionar Técnica T4
(Dependiente) de las estructuras en las notas 2. Reconstruccion
anatémicas con un fin postquirargicas inmediatas HTH
médico, bien sea del expediente clinico X cualitativa:

diagnéstico, terapéutico
0 prondstico.
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Vi.

Vii.

Vii.

Recursos Humanos

Dr. Jesus Ordofiez Conde

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccién de datos

[] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados
XEscritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

1. Dr. David Santiago German

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[] Recoleccién de datos

X Anélisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

2. Dr. Andrés Arcia Guzman

[] Concepcion de la idea

XEscritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos

[] Anélisis de los datos

[_] Interpretacion de los resultados

X Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

Recursos Materiales

Recursos materiales

Computadora
Lapiz

Hojas blancas
Impresora
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X1. ANALISIS ESTADISTICO

[_] Cualitativo [X] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo
[_] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Econdémica Completa: Seleccionar

Analisis estadistico descriptivo: Se realizd6 un andlisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucién normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra fue mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaran en medias * desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresarén en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas 0 numero de

observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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Xll.  CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en
un registro de pacientes mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente
actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
X Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
X Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ICapitulo II. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[ICapitulo lIl. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacién de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacién Asistida, en los articulos 40 al 56.
[capitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[ICapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacién.
[capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ICapitulo II. De la Investigacién Farmacolégica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo IIl. De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Biolégico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ICapitulo II. De la Investigacién que implique construccion y manejo de &cidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo IIl. De la Investigacién con isétopos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
X Titulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, ltalia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
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septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presenté ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEI 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electronico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumplié con los principios recomendados por la Declaracion
de Helsinki, las Buenas Préacticas Clinicas y la normatividad institucional en
materia de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren
los principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de
producir un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia
(no infringir dafo intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a
estandarizar la evaluacion y tratamiento en el servicio para agilizar la atencién al
paciente. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral Il , se considera una investigacion sin
riesgo.

. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

1. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia méaxima de dos veces a la semana y volumen maximo de

450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
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medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
gue se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al
sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con
los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

Por lo anterior, no requirié de Carta de Consentimiento Informado. La informacién
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.

XIII.

FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” del IMSS se contd con los recursos necesarios para la
realizacion del presente anteproyecto de investigacion.

+ Poblaciéon de estudio:

Numero de casos reportados en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez’= 12

Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion:

El Servicio de Cirugia Articular Reconstructiva (SCAR) de la Unidad Médica
de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, se encuentra en el
Hospital de Ortopedia de la unidad. Se enfoca en la deteccion y tratamiento
de patologia crénica que involucre articulaciones como rodilla, hombro,
cadera y codo. Busca la mejora de calidad de vida y la reintegracién a las
actividades laborales a los pacientes con lesiones ligamentarias,
reconstruccién y reparacién de los componentes de las articulaciones e
incluso el reemplazo de las mismas, conformado por un grupo de expertos
con la Alta especialidad en Cirugia Articular y Artroscopia con técnicas
quirtrgicas de minima invasién. En el afio de 2021 se otorgaron 13171
consultas en el servicio de SCAR de las cuales 6955 fueron de primera vez,
se tuvo un total de 1287 cirugia programadas, de las cuales 244 fueron
Artroscopias con implante. Durante este afio se atendieron 12 pacientes
con diagnostico de lesion multiligamentaria de rodilla de rodilla los cuales
fueron tratados con Reconstruccién ligamentarias en un solo tiempo.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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XV. RESULTADOS

Del 1 de enero del 2018 al 1 de enero del 2023 en el Departamento de Cirugia
Articular y Reconstructiva en la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México, se
atendieron n=60 pacientes con el diagndstico de lesibn multiligamentaria por
accidente vial en motocicleta. No fueron incluidos n=18 pacientes por cumplir con
alguno de los criterios de no inclusién. Se analiz6 una muestra total de n=42
pacientes. Ver figura 1.

Del 1 de enero del 2018 al 1 de enero del 2023 en el
Servicio de cirugia articular y reconstructiva se
atendieron n=60 pacientes con el diagndstico de
lesién multiligamentaria de rodilla por accidente
vial en motocicleta.

Criterios de no inclusidn
1. (Menores de 18 aiios)
2. (Pacientes con menos de dos

ligamentos principales de la rodilla
lesionados)

3. (Pacientes con expediente clinico
incompleto)

Muestra total analizada

n=42

Figura 1. Proceso de enrolamiento.
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La edad promedio fue de 35.915 afios, el sexo predominante fue el masculino en
el 81 %, mientras que el sexo femenino solo se encontré presente en el 19%. El
rango de edades se encontr6 entre los 22 hasta los 60 afos de vida,
concentrandose entre los 30-40afos. Ver Tabla 1. Y tabla 2.

Caracteristicas Muestra Total.n =
42

Edad, mediana 34.5

Sexo, n (%)
Hombre 34 (81)
Mujer 8 (29

Patron de lesion multiligamentaria
LCA-LCP 19 (45.2)
LCA-LCP-LCM 6 (14.2
LCA-LCP-LCL 3 (7.1)
LCA-LCM 2 (4.7)
LCA-LCL 1 (2.3)
LCA-LCP-EPL 4 (9.5)
LCA-LCP-EPL-LCM 2 (4.7)
LCA-EPL 2 (4.7)
LCA-LCP-LCM-LCL 1 (2.3)
LCA-LCP-LCL 1 (2.3)

Técnica quirurgica n (%)
T4 28 (66.6)
HTH 8 (19)
T6 1 (2.3)
T4 -HTH 1 (2.3)
TERMOPLASTIA 4 (9.5)

Lesiones asociadas, (n%)
Menisco 22 (52.3)
Sin lesiéon 0 (0)
Ruptura tendon patelar 3 (7.1)
Lesiéon NERVIOSA 0 0)
LESION VASCULAR 0 0)
Lesiéon condral 9 (21.4)
FRACTURA DE MESETA TIBIAL 3 (7.1)
AVULSION DE ESPINA TIBIAL 1 (2.3)
LESION DE ESQUINA POSTEROEXTERNA 4 (9.5)
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Se encontraron diferentes patrones de lesiones multiligamentaria de rodilla, todos
involucrando a los ligamentos principales y estabilizadores primarios. EI mas
frecuente fue la combinacion de LCA y LCP encontrandose en 19 pacientes del
total correspondiendo a un 45.2%. La segunda combinaciéon mas frecuente fue
LCA/LCP/LCM representando el 14.2%. El patron menos frecuente fue LCAy LCL
acomparfado de las combinaciones LCA-LCP-LCM-LCL y un tercer patron LCA-
LCP-LCL encontrandose unicamente en un 2.3% del total de la muestra. Tabla 3

La lesion asociada més frecuente fue la de tipo meniscal presentandose en la
mitad de los pacientes correspondiendo a el 52.3%, seguido de la lesion condral
como segunda lesion méas frecuente en un 21.4%. la lesién de tipo nervioso y

vascular, no se encontraron presentes en ninguno de los pacientes. Tabla 1

La técnica quirargica implementada en mayor porcentaje fue la tipo T4
encontrandose en un 66%, seguida de la técnica HTH en un 19%. Se encontrd
ademas la combinacion de ambas técnicas en un 2.3%. El manejo quirurgico sin

plastia ni reconstruccion ligamentaria se encontro en un 9.5%. Tabla 1

Género

Porcentaje

H M

Tabla 2. Genero de los pacientes del estudio. H (hombres), M (mujeres).
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LIGAMENTOS LESIONADOS

50

Porcentaje

LCA, LCA, LCA, LCA, LCA, LCA, LCA, LCA, LCA, LCA,
LCP LCP, LCP, LCM LCL LCP,EPL LCP, EPL LCP, LCP,
LCM LCL EPL, LCM, LCL

LCM LCL

Tabla 3. Patron de lesidon multiligamentaria y sus porcentajes. LCA (ligamento cruzado
anterior), LCP (ligamento cruzado posterior), LCM (ligamento colateral medial), LCL
(ligamento colateral lateral, EPL (esquina postero lateral).
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Tabla 4. Patrdn de lesién multiligamentaria y su relacién con las lesiones meniscales

La combinacion multiligamentaria de LCA y LCP no solo fue la mas frecuente de
los tipos de patrones, también presento el mayor grado de lesion asociada de tipo
meniscal reportandose en un total de 12 de estos pacientes, representando el
45.5% de todas las lesiones meniscales, y el 23.8 de todas las lesiones asociadas.
El dnico subgrupo que no presento lesion de tipo meniscal fue el patron
LCA/LCP/LCL, el resto de los grupos lo presentaron al menos en un pequefio

porcentaje. Tabla 4.
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Patréon de lesion multiligamente

La segunda lesion asociada mas frecuente fue la lesion de tipo condral, esta se

encontr6 mayormente en el patron de lesion conformado por LCA y LCP

representando el 28.5%. Todos los subgrupos la presentaron al menos en un

pequefio porcentaje, el Unico grupo que no la presento fue el patron de tipo

LCA/LCP/LCL.Tabla5.
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Patréon de lesion multiligamente

Para el patron de lesion de tipo LCA y LCP la técnica que mayormente se

implemento fue la de tipo T4 en un 75% de los pacientes de este grupo. La Unica

técnica que se encontré presente en casi todos los tipos patron fue la de tipo T4

representando el 66%. El Unico grupo que no utilizo esta técnica fue el de tipo

LCA/LCP/LCL, en donde se observo la utilizacion de la de tipo HTH. La tecnica de

tipo mixta se implemento solo una vez en el grupo de LCA y LCP. La técnica de

tipo T6 fue la Unica del muestreo que no se implementd en ningun grupo de

pacientes. Tabla 6.

Patrén de lesion Con lesion sin lesion menisca | Valor de p
multiligamentaria meniscal (n=22) (n=20)
LCA-LCP 9 (40.9) 10 (50)
LCA-LCP-LCM 3(13.6) 3(13.6)
LCA-LCP-LCL 2 (9) 2 (9)
LCA-LCM 1(4.5) 1(4.5)
LCA-LCL 0 (0) 1 (4.5)
LCA-LCP-EPL 2 (9) 2 (9) 0.001
LCA-LCP-EPL- 2(9) 0 (0)
LCM
LCA-EPL 1(4.5) 1(4.5)
LCA-LCP-LCM- 1(4.5) 0 (0)
LCL
LCA-LCP-LCL 1(4.5) 1(4.5)
Patron de lesion Con lesion condral | sin lesion condral | Valor de p
multiligamentaria | (n=9) (n=33)
LCA-LCP 3 (33.3) 16 (48.4)
LCA-LCP-LCM 3 (33.3) 3(9
LCA-LCP-LCL 0(0) 4(12.1)
LCA-LCM 1 (11.1) 1(3)
LCA-LCL 0 (0) 1(3)
LCA-LCP-EPL 1(11.1) 3(9)
LCA-LCP-EPL- 0 (0) 2 (6)
LCM 0.005
LCA-EPL 1 (11.1) 1(3)
LCA-LCP-LCM- 0 (0) 1 (3)
LCL
LCA-LCP-LCL 0 (0) 1(3)

Tabla 7. Patron de lesion multiligamentaria y lesiones meniscales y condrales.
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Los pacientes que presentaron lesiones meniscales contaron con una p de 0.001
de acuerdo al patron de lesibn multiligamentaria observandose diferencia
estadisticamente significativa, por su parte las lesiones condrales se encontraron
con un 0.05 de p, encontrandose a su vez diferencia estadisticamente significativa.
Tabla 7.
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XVI. DISCUSION

La lesion multiligamentaria de rodilla es una entidad completa y desafiante para el
especialista en ortopedia y el médico de primer contacto, no solo por el
diagndstico y tratamiento, sino también por la evolucién torpida, el programa de
rehabilitacion posoperatorio, y las secuelas debidas a las lesiones asociadas;
estas lesiones son poco frecuentes, reportandose una incidencia a nivel mundial
del 0.02%, en México no se cuenta con un estudio que reporte una estadistica de
estas lesiones; sin embargo, no debemos olvidar que son eventos potencialmente
Incapacitantes para la persona afectada. Las lesiones multiligamentarias de rodilla
se definen como la afeccion de dos o mas ligamentos principales de la rodilla,
constituyéndose por el ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado
posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM), ligamento colateral lateral

(LCL), esquina posteromedial (EPM) y esquina posterolateral (EPL).

Recientemente, se ha observado cada vez més esta patologia en los sistemas de
urgencias por traumatismos de alta energia, siendo de estos los accidentes en
motocicletas los mas frecuentes. Pocos estudios a nivel mundial han asociado el
uso de motocicletas con las lesiones multiligamentarias de rodilla, es de
conocimiento publico que el uso de este vehiculo se encuentra muy
frecuentemente en los antecedentes de muchos de los pacientes con lesiones
severas de la rodilla, sin embargo, no se cuenta con estudios dirigidos a esta
problematica. Dentro de las lesiones multiligamentarias de rodilla se pueden
encontrar diferentes combinaciones de ligamentos afectados en un mismo tiempo,
aumentando el grado de complejidad para un tratamiento especifico al contar con
mayor numero de ligamentos lesionados. A su vez se pueden encontrar lesiones
asociadas intraarticulares y extraarticulares como son las lesiones de cartilago
articular, meniscopatia traumatica, lesion vascular, lesiones nerviosas, fracturas de
tibia, avulsion de espina tibial, incrementando aun mas la severidad del dafo a la

extremidad y generando pronésticos menos favorables. Dentro de la literatura
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mundial, las lesiones asociadas se han reportado en la literatura hasta en un 68%
de las lesiones multiligamentarias de rodilla, la lesidon de la arteria poplitea (23-
32%), lesion del nervio peroneo (14-40%), lesion de meniscos (37.3%), lesiones

del cartilago articular en variando en un 15-28.3%.

La serie de casos de nuestro estudio se encuentra conformada por 42 pacientes,
los cuales comprendian edades de 21 a 60 afios con un promedio de 39 afios. De
la muestra, 36 pacientes fueron del sexo masculino y 6 del sexo femenino; las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes enrolados se muestran
previamente. (Ver Tabla 1). Similar a lo reportado en la poblacién mundial, el sexo
mas frecuentemente afectado es el masculino, encontrandose en nuestro estudio
en hasta un 81%. Esto muy probablemente se explique por las actividades
laborales o recreativas de los pacientes, ya que los hombres conducen mas
frecuentemente motocicleta en comparacion con las mujeres, de igual forma la
mayoria de los trabajadores de motocicleta son hombres, lo produce de forma
indirecta la mayor probabilidad de que sufran lesiones por este medio en
comparaciéon con las mujeres. La edad promedio fue de 34.5 afios de vida, siendo
una edad altamente productiva, lo cual al generar lesiones tan severas, los
pacientes permanecen un largo periodo sin reincorporarse a sus actividades de la
vida cotidiana y laborales, impactando en su estatus socioeconomido
directamente, y en la perdida momentanea de capital humano econdmicamente

activo.

Existen diferentes estudios a nivel mundial en los cuales se habla de la lesion en
por accidente vial en motocicleta, sin embargo, no se cuenta con una descripcion
del tipo de lesiones especificas sufridas a nivel de la articulacion de la rodilla, las
lesiones multiligamentarias son una patologia altamente frecuente en este tipo de
lesiones encontrandose hasta en un 22% de todas ellas. Sin embargo, de similar
manera no se han realizado estudios que indiquen la frecuencia de ligamentos
lesionados o el patron mas comun. En esta investigacion se observé que el patron

de lesiones multiigamentarias mas frecuentes es la combinacién de LCA y LCP
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encontrandose hasta un 45.2 %. Seguido de la combinacién de LCA, LCP, LCM
en un 14.4%. El tipo de patrén menos frecuente fue la combinacién de los cuatro
ligamentos. Se puede inferir que el mayor nimero de lesiones ligamentarias con

un patron de lesion multiigamentaria mas compleja es muy poco frecuente.

Un estudio publicado por el Dr Skendzel et. al. en 2012, describié que el mayor
namero de ligamentos involucrados en una lesion multiligamentaria se asocian a
menor prondstico, mayor tiempo de reincorporacion a sus actividades de la vida
diaria y una calidad de vida menor, ya que la mayoria de estos pacientes paso por
varios eventos quirlrgicos, y hasta 2 afios de rehabilitacion.® Nuestro estudio no
tuvo como objetivo observar la evolucion y la reincorporacién a sus actividades de
la vida diaria, sin embargo podriamos inferir que los pacientes con mayor nimero
de ligamentos tendran un, pero pronostico en comparacién con el resto de los

pacientes.

Nuestro estudio mostré un patron de lesibn pocas veces mencionado en la
literatura mundial, observando que estos pacientes tienen menor numero de
lesiones pigligamentarias mentarias, sin embargo es necesario realizar mas
estudios comparativos y analizar la evaluacion funcional posterior a los
procedimientos quirdrgicos. Es necesario continuar con estos estudios de

investigacion.
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XVIl. CONCLUSIONES

Las lesiones multiligamentarias de rodilla en accidente vial de motocicleta
contaron diferentes patrones de ligamentos involucrados, el mas frecuente fue la
combinacién de LCA y LCP encontrandose en hasta un 45.5%, el patron menos
frecuente fue la combinacién de LCA, LCP, LCL, LCM en un 2.3%. Dentro de las
lesiones multiligamentarias la mas frecuente fue la lesion meniscal presente en
hasta un 52.3% seguida de la lesion condral en un 21.4%. En nuestro estudio se
comprobd la hipétesis de investigacion al observar que los pacientes con
accidentes viales en motocicleta presentan mayor numero de ligamentos
lesionados, con patrones mas complejos, asi como lesiones asociadas mas
frecuentes. Dentro de las lesiones asociadas descritas en la literatura como la

lesion vascular y nerviosa no se encontraron en esta investigacion presentes.
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XV. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recolecciéon de Datos.

1 NOMBRE EDAD SEXO ACCIDENTE EN MOTOCICELTA  LIGAMENTOS LESIONADOS LESION MENISCAL LESION VASSCULAR LESION NERVIOSA LESION CONDRAL FRACTURA DE MESETA TIBIAL TENICA QUIRURGICA

s —— 1
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de
Consentimiento Informado.
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.
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Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor.
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.
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