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INTRODUCCION Y JUST!FICAC!ON 

EXISTE CONTROVERSIA EN LOS MÉTODOS A UTILIZAR PARA 
EL TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD DE LA RODILLA, ALGUNOS 
APOYAN EL MANEJO CONSERVADOR DE LOS CASOS AGUDOS POR ME­
DIO DE INMOVILIZACIÓN DEJANDO DE LADO LOS PROCEDIMIENTOS 
QUIRÜRGICOS (17), JONES PARECE NO ACEPTAR LA CLASIFICA -
CIÓN INTERNACIONAL DE INESTABILIDAD DE LA RODILLA, ALE -
GANDO QUE UNA ROD 1 LLA CON ARQU 1 TECTURA ÓSEA Y CART! LAG I N!l 
SA NORMAL PUEDA SER CLÍNICAMENTE INESTABLE A MENOS QUE -­
UNO O AMBOS LIGAMENTOS CRUZADOS ESTÉN ROTOS O ELONGADOS -
(6), SE ENCUENTRAN ADEMAS QUIÉNES ACEPTAN LA RECONSTRUC -
CIÓN INMEDIATA DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS (18) (19) (25), 
ASÍ COMO LOS QUE AL PARECER NO LE TOMAN IMPORTANCIA AL -­
ASUNTO(~) (b) ¡¿q¡, O'DONOGHUE DICE: "MI INDICACIÓN PA­
RA LA RECONSTRUCCIÓN DEL CRUZADO ANTERIOR, ES INESTABILI­
DAD DEL CRUZADO ANTERIOR, CON LA SEVERIDAD SUFICIENTE QUE 
INTERFIERA CON LA VIDA DIARIA DE LAS PERSONAS", CON BASE 
EN LO MENCIONADO lcUAL ES EL PROCEDIMIENTO QUI RÜRG I ca IN­
DI CADO Efl LOS CASOS DE IRREVOCABLE LESIÓN DEL LIGAMENTO -
CRUZADO ANTERIOR CON SUS CONSECUENCIAS, Y QUE MEDIOS DE -
RECONSTRUCCIÓN Ó SUSTITUCIÓN EXISTEN?, 

. EN NUESTRO PAÍS POR CIRCUNSTANCIAS ECONÓMICAS Y CUL­
TURALES, EL PACIENTE ES MANEJADO EN EL MAYOR PORCENTAJE -
YA CON EL PROBLEMA DE INESTABILIDAD CRÓNICA DE LA RODILLA. 
PARA LA CORRECCIÓN DE ESTE PROBLEMA SE CONOCEN VARIOS ME­
DIOS A SABER: ll SUSTITUCIÓN INTRA-ARTICULAR POR OTRAS -
ESTRUCTURAS PASADAS A TRAVEZ DEL ESPACIO INTERCONDILEO -­
(q) (6) (13) (20); 2) CON PROCEDIMIENTOS EXTRA-ARTICULARES 
(2) (3) (21) (23); 3) CON PROCEDIMIENTOS COMBINADOS INTRA 
Y EXTRA-ARTICULARES (7) (3), Y q) POR MEDIO DE SUSTITUCIÓN 
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PRÓTESICA QUE EST~N EN BOGA, COMO SON LOS DE TEFLÓN O DE 
CARBÓN, LOS CUALES TODAVÍA NO ENCUENTRAN LA ACEPTACIÓN -
COMPLETA, CONSIDERÁNDOLOS COMO FASE EXPERIMENTAL Y RELE-. 
GADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS ÚNICAMENTE PARA LOS CASOS DE 
INESTABILIDAD CRÓNICA EN QUE LOS TEJIDOS AUTÓGENOS SON • 
1 NS UF I CIENTES E l NUTl Ll ZABLES (16) ( 27). 

NUESTRO ESTUDIO SE UBICA DENTRO DE LOS PROCEDIMIEN­
TOS EXTRA-ARTICULARES. TENIENDO EN CUENTA QUE EN LA AC -
TUALI DAD SE MENCl ONAN UN SINNÚMERO DE PROCEDIMIENTOS Y -
MODl F 1CAC1 ONES QUE REDUNDAN EN LOS OR 1G1 NALES YA REFERI -
DOS, SE HACE ÉNFASIS EN ESTE CASO A LA TÉCNICA UTILIZADA 
POR O'DONOGHUE, EN LA CUAL A DIFERENCIA DE OTRAS TÉCNICAS 
PROCEDE A EFECTUAR SU PROCEDIMIENTO EN FORMA SUBPERfOST!· 
CA DES INSERTANDO Y RE! NSERTANDO LAS ESTRUCTURAS LI GAMENTQ 
CAPSULARES Y TENDINOSAS EN BLOQUE A TENSIÓN EN LAS SUPER­
Fl CIES ÓSEAS ESCARIFICADAS PRETENDIENDO CON ESTO, NO DA -
ÑAR LA VASCULARIDAD DE LAS MISMAS Y PERMITIR DE ESTA MAN!;_ 
RA LA REINTEGRACIÓN TEMPRANA DEL PACIENTE A SUS ACTIVIDA­
DES. AHORA BIEN, ESTE ESTUDIO PRESENTA LA TÉCNICA DE - -­
O'DONOGHUE MODIFICADA POR EL DR. ANGEL NOGUERA COLOSSIA-­
PARA EL TRATAMIENTO DE INESTABILIDAD CRÓNICA DE LA RODILLA 
EN LESIÓN DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y ESTRUCTURAS PO~ 

TEROMEDIALES, DANDO MUESTRA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS A 
CORTO PLAZO, 
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GENERALIDADES 

DENTRO DE LA PATOLOGÍA DE LA RODILLA, LA INESTABILl 

DAD DE ÉSTA, ES LA CONDICIÓN MÁS INCAPACITANTE EN LOS PA 

CIENTES JÓVENES DE VIDA LABORAL Y DEPORTIVA ACTIVA, Y DE 

NO TRATARSE, EL PRONÓSTICO ES FATAL PARA LA RODILLA EN -

CUESTIÓN, DESARROLLÁNDOSE EN FORMA TEMPRANA TRASTORNOS -

DEGENERATl VOS EN SUPERF I C 1 ES ART! CULARES FEMOROTI BI ALES 

Y FEMORORROTULIANAS, SIENDO LA SENSACIÓN DE INESTABILIDAD 

EN LA MARCHA Y EL DOLOR, LOS MOTIVOS DE MAYOR QUEJA EN -

LOS PACIENTES, POR LO QUE ES NECESARIO LA IDENTIFICACIÓN 

DE ÉSTOS Y OTORGAR EL TRATAMIENTO OPORTUNO, 

ANATOMIA (5l 

LA ANATOMfA DE LA RODILLA PARA ESTE TRABAJO SE HA -

D 1 VI DI DO EN: ESTRUCTURAS DE SOPORTE ESTÁTICO Y D lflÁM I CO, 

DE LA CARA 1 NTERNA Y EXTERNA; ESTRUCTURAS DEL SOPORTE POé 

TERIOR, FUNCIÓN DEL CUADRICEPS Y LIGAMENTOS CRUZADOS, LO 

CUAL SE MENCIONARÁ Y ESQUEMATIZARÁ ÚNICAMENTE, 

ESTRUCTURAS DEL SOPORTE ESTATI.~9 ... R~ I LA CARA l NTERNA: 

1) LIGAMENTO CAPSULAR \' )' I •·. /f/ l 
2) LIGAMENTO CAPSULAR PROFUNDO¡' .J, t ;,:~ ,~1' 1 1 , 1 '\., 

3) LIGAMENTO OBLICUO POSTERI o~):l ""1'"·'~ 
4l LIGAMENTO LATERAL INTERNO \~E~~·'~ 
5) MÚSCULO SEMIMEMBRANOSO ~· \.1{ ~\\") 

OTRAS SON: ' 
1 

~ 

~~ ~~~~~~~T~N~:~~~DO ,~)~;,{~ 
3) CONTORNOS ÓSEOS FEMORAL Y TIBIAL 

/ 

/ 



ESTRUCTURAS DE SOPORTE DINAMICO D 

ll VASTO INTERNO OBLICUO 
2) MOscULOS DE LA PATA DE 

GANZO (SARTORIO, RECTO 
INTERNO Y SEMITENDINOSO) 

3) SEMIMEMBRANOSO 
4) GEMELO INTERNO 

l) LIGAMENTO CAPSULAR 
2) LIGAMENTO CAPSULAR PROFUNDO ", 
3) LIGAMENTO LATERAL EXTERNO 
4) EL COMPLEJO ARQUEADO (LIGA 

MENTO LATERAL EXTERNO, LIG 
MENTO ARQUEADO, Y TENDÓN --
DEL MÚSCULO POPLfTEO) 

l) VASTO EXTERNO 
2l MOscuLo POPLÍTEO 
3) TENDÓN DEL BICEPS 
4) GEMELO EXTERNO 

ESTRUCTURAS DEL SOPORTE POSTERIOR: 
SON: 
l) CAPSULA POSTERIOR 
2) LIGAMENTO POPLfTEO OBLICUO O CAPSULAR 
3) LIGAMENTO ARQUEADO 
4) TENDÓN DEL POPLfTEO 
5) TENDÓN DE LOS GEMELOS 
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FUNCION DEL CUADRICEPS: 
1) ExTIENDE TOTALMENTE LA RODILLA 
2) DISMINUYE LA VELOCIDAD DE DESLIZA 

MIENTO DEL FEMUR SOBRE LA TIBIA. 
3) ESTABILIZAN LA RÓTULA 
4) EVITAN INESTABILIDAD DE LA RODI­

LLA EN UN SOLO PLANO. 
Cll VASTO INTERNO LARGO (2) FIBRAS OBLICUAS DEL VASTO 
INTERNO (3) VASTO EXTERNO, 

LIGAMENTOS CRUZADOS: 

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: CONSTITUYE LA PRIMERA -
LfNEA DE DEFENSA CONTRA EL DESPLAZAMI F.tHO ANTER! OR DE LA 
TIBIA SOBRE EL FEMUR Y CONTRA LA H!PEREXTENS!ÓN DE LA R~ 
DILLA (17), ADEMAS CONTRARRESTA LA ROTACIÓN INTERNA DE LA 
TIBIA EN EXTENSIÓN Y LAS FUERZAS VALGU!ZANTES (12), 

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR: ES RESPONSABLE DE LA -
ESTABILIDAD BÁSICA DE LA RODILLA, PROPORCIONA EL EJE CE~ 
TRAL PARA LA ROTACIÓN INTERNA Y EXTERNA, AL ESTAR INTACTO 
LA INESTABILIDAD ROTACIONAL ES SOBRE SU EJE (10) (11), -
EVITA EL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL FEMUR SOBRE LA TIBIA, 

MECANISMO Y ANATOMOPATOLOGIA DE LA LESION. 
LA RODILLA ES LA ARTICULACIÓN MÁS EXPUESTA Y VULN~ 

RABLE A LOS TRAUMATISMOS, ESTÁ SUJETA SOBRE TODO EN LOS 
ATLETAS JÓVENES QUE NECESITAN UN RENDIMIENTO ÓPTIMO DE -
ÉSTAS, LA EVALUACIÓN CUIDADOSA DE ESTA ARTICULACIÓN OR!E~ 
TAN A PRECISAR EL TIPO DE INESTABILIDAD QUE DETERMINADO 
TRAUMATISMO PUEDE PRODUCIR, POR LO QUE MENCIONAREMOS LOS 
CUATRO MÁS COMUNES: ROTACIÓN EXTERNA EN VALGO, ROTACIÓN -
INTERNA EN VARO, EN H!PEREXTENS!ÓN Y CON LA RODILLA 
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FLEXI ONADA. ANALIZAREMOS LOS QUE PRODUCEN LESIÓN DEL LI­
GAMENTO CRUZADO ANTERIOR, 

ROTACION EXTERNA EN VALGO: 

l) PIE FIJO 
2) RODILLA FLEXIONADA 
3) GOLPE EN LA CARA POSTERIOR 
4) ROTACIÓN INTERNA DEL MUSLO 

ANATOMOPATOLOGIA: 

l) LASCERACIÓN DEL LIGAMENTO LA-
TERAL INTERNO SUPERFICIAL y 

PROFUNDO~ Y CAPSULA POSTERIOR 
2) DESPRENDIMIENTO DEL MENISCO 

INTERNO 
3) LASCERACIÓN PARCIAL O COMPLE-

TA DEL LIGAMENTO CRUZADO ANT~ 
RIOR O POSTERIOR 

LESION POR HIPEREXTENSION: 

l) RODILLA EXTENDIDA CON SOPORTE 
DE PESO 

2) PIE EN ROTACIÓN INTERNA 
3) CARGA ANTEROLATERAL PROVOCA 

HIPEREXTENSIÓN Y ROTACIÓN --
INTERNA 

ANATOMOPATOLOGIA: EL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR SE 
PUEDE ROMPER EN SU UNIÓN FEMORAL O TIBIAL, EN LA PROPIA 
SUSTANCIA, Y SE PUEDE LESIONAR LA CAPSULA POSTEROEXTERNA 
V EL COMPLEJO ARQUEADO, 

DIAGNOSTICO DE LA LESION 

EL PACIENTE EVALUADO DE CARACTER CRÓNICO, ES PACIE[ 
TE QUE ACUDE POR SENSACIÓN DE INTESTABILIDAD EN LA MARCHA 
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Y DOLOR; EN OCASIONES CON O SIN EDEMA, LUEGO ENTONCES EL 
DIAGNÓSTICO SE EFECTÚA POR LA EXPLORACIÓN FÍSICA, EN oca 
CIONES APOYÁNDONOS ADEMAS DE LA AYUDA DE ARTROGRAFÍAS -­
Y/O ARTROSCOPÍAS PARA CORROBORAR DIAGNÓSTICOS SI ES NEC~ 

SARIO, DENTRO DE ~STO LO IMPRESCINDIBLE Y BÁSICO SON LAS 
PRUEBAS DE ESTABILIDAD POR MEDIO DE MANIOBRAS COMO SON: 
PRUEBA DE ESFUERZO EN ADUCCIÓN Y ABDUCCIÓN, PRUEBA DE -­
CAJÓN ANTERIOR Y POSTERIOR, PRUEBA DE LACHMAN, DE SLOCUM, 
DEL SALTO, DE DESVIACIÓN DEL PIVOTE DE Me. [NTOSH (SALTO 
INVERTIDO), LAS QUE NOS ORIENTAN A LA DETECCIÓN DE LE -
SIÓN DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR SON: 

CAJON ANTERIOR: PRUEBA EN ROTACIÓN INTERNA, NEUTRA 
Y EXTERNA, UN DESPLA­
ZAMl ENTO DE MÁS DE ~MM 
COMPARADO CON LA RODI­
LLA SANA, ES POSITIVO, 
INDICA RUPTURA DEL CRU­
ZADO ANTERIOR, CAPSULA 
INTERNA O EXTERNA, 

PRUEBA DE LACHMAN: SE CORRELACIONA CASI ESPECÍFICA­
MENTE CON LA LESIÓN AISLa 
DA DEL LIGAMENTO CRUZADO 
ANTERIOR, UN DESPLAZAMIE~ 
TO MAYOR DE 3-5 MM, ES P~ 

SITIVO, 

PRUEBA DEL SALTO: PARA DETECCIÓN DE INESTABILIDAD -
ANTERO EXTERNA, 
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HIPOTESIS 

LA TECNJCA DE O'DONOGHUE MODIFICADA POR NOGUERA COLOSSIA 
PARA EL TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD CRONICA DE LA -­
RODILLA ES UTILIZADA EN EL HOSPITAL REGIONAL "20 DE - -­
NOVIEMBRE" DEL í :s.s.s.T.E. CON RESULTADOS EFICIENTES y 
ALGUNAS VENTAJAS A SU FAVOR. 
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OBJETIVO 

DEMOSTRAR LA EFICIENCIA DE LA TECNICA DE O'DONOGHUE -­
MODIFICADA POR NOGUERA COLOSSIA PARA EL TRATAMIENTO DE 
LA INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA POR LESION DEL -
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y ELEMENTOS POSTEROMEDIALES, 
UTILIZADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE - -
NOVIEMBRE" DEL l.S.S.S.T.E. 
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MATERIAL Y METODOS 

EN EL HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" DEL 
1.s.s.s.T.E., SE REALIZÓ EL ESTUDIO CLÍNICO RETROSPECTIVO 
NO COMPARATIVO, TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO DE LOS RESULTA­
DOS OBTENIDOS EN 15 PACIENTES TRATADOS QUIRÚRGICAMENTE -
POR INESTABILIDA~ CRÓNICA DE LA RODILLA POR LESIÓN DEL -
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y COMPARTIMENTOS MEDIAL Y PO~ 
TERIOR, UTILIZANDO LA T~CNICA QUIRÚRGICA DE O'DONOGHUE -
MODIFICADA POR EL DR, ANGEL NOGUERA COLOSSIA (VER TÓCNICA 
ORIGINAL EN REFERENCIA l, 20 Y 21), 

LA MODIFICACIÓN CONSTA DE RESPETAR EL MENISCO LESIQ 
NADO, Y EN LOS CASOS DE RUPTURA PARCIAL EFECTUAR MENISE( 
TOMÍA PARCIAL, EN LOS DESPRENDIMIENTOS MARGINALES, SUTU­
RARLOS; Y UTILIZACIÓN DE LAS MISMAS SUTURAS QUE TENSAN -
LA CAPSULA POSTERIOR, PARA TENSAR TAMBIEN LAS ESTRUCTU -
RAS CAPSULOTENDINOSAS MEDIALES A LA PORCIÓN ANTEROMEDIAL. 

EL PACIENTE CANDIDATO SE PREPARÓ PREOPERATORIAMENTE 
ESTABLECIENDO UN PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL CUADRI­
CEPS ASÍ DE LOS ISQUIOTIBIALES, UNA VEZ LOGRADO ~STO Y -
PERSISTIENDO CON RODILLA INESTABLE, SE PROCEDIÓ A EFEC-­
TUAR LA CIRUGÍA. OPERADO EL PACIENTE, SE DEJÓ EN UN APA­
RATO DE YESO MUSLOPODÁLICO CON RODILLA EN FLEXIÓN DE 30 
GRADOS Y ROTACIÓN INTERNA DEL PIE, POR APROXIMADAMENTE -
CUATRO SEMANAS SEGUIDO DE OTRAS TRES SEMANAS CON TOBILLO 
LIBRE Y APOYO, AL TERMINO DE LAS CUALES, SE RETIRÓ POR -
COMPLETO EL APARATO, Y SE PASÓ A UN PROGRAMA DE REHABILL 
TAC IÓN PARA REFORTALECIMI ENTO DEL CUADRI CEPS Y REED'~CA -
CIÓN DE LA MARCHA. SE VALORARON TIEMPO DE RECUPERACIÓN, 
GRADO DE FLEXIÓN ALCANZADO, RECUPERACIÓN DEL VOLUMEN MU~ 
CULAR DEL MUSLO, FUERZA MUSCULAR, VALORACIÓN OBJETIVA Y 
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SUBJETIVA DE ESTABILIDAD, Y REINCORPORACIÓN A LA VIDA La 
BORAL O DEPORTIVA ORIGINAL. DATOS TOMADOS DE PACIENTES -
ESTUDIADOS Y DE LOS QUE AÚN CONTINÚAN EN CONTROL, 

SE EXCLUYERON LOS PACIENTES CON LESIONES DEGENERATL 
VAS GONARTROSICAS, FRACTURAS ASOCIADAS, LESIONES NERVIO­
SAS O INSUFICIENCIA VASCULAR, 

EL DIAGNÓSTICO DE ~STOS SE EFECTUÓ POR VALORACIÓN -
CL[NICA MAYORMENTE. 

SE UTILIZARON LAS SIGUIENTES VARIABLES PRIMARIAS: -
TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA LESIÓN, DOLOR, INESTABILIDAD -
OBJETIVA Y SUBJETIVA, GRADO DE ATROFIA DEL CUADRICEPS Y 
FLEXIÓN, 

LAS VARIABLES SECUNDARIAS FUERON: SEXO, EDAD, LADO 
AFECTADO, MECANISMO DE LESIÓN, CIRUGfAS PREVIAS Y TIEMPO 
DE LA LESIÓN AL DIAGNÓSTICO, 

EN LA RECOLECCIÓN DE DATOS SE UTILIZÓ CINTA M~TRICA, 
GONIÓMETRO, Y FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 

SE SIGUIÓ EL SIGUIENTE ESQUEMA PARA LA TOMA DE DA -
TOS: DOLOR: LEVE: +; MODERADO: ++; INTENSO +++, 

INESTABILIDAD: SOLO EN LA PRÁCTICA DEPORTIVA: +; EN 
ACTIVIDADES DIARIAS: ++; EN LA DEAMBULACIÓN: +++, 

ATROFIA DEL CUADRICEPS: MEDIDO 10 CM, ARRIBA DEL PQ 
LO SUPERIOR DE LA RÓTULA, COMPARADO CON EL LADO OPUESTO 
Y LA DIFERENCIA GRADUADA EN: GRADO 1: -2 CM; GRADO 11: -
-4 CM; GRADO Ill: ARRIBA DE -4 CM. 

RANGO DE MOVIMIENTO: FLEXIÓN DE +90 GRADOS: BUENA; 
FLEXIÓN DE 90 GRADOS: REGULAR; FLEXIÓN DE -90 GRADOS: -
POBRE, 
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LA EXPLORACIÓN FUNCIONAL SE REGISTRÓ POR GRADOS DE 
ABDUCCIÓN, CAJÓN ANTERIOR Y PRUEBA DE LACHMAN: SEPARA -
CIÓN DE 5 MM: +; SEPARACIÓN DE 5-10 MM: ++; SEPARACIÓN -
DE MÁS DE 10 MM: +++, CORRESPONDIENDO A INESTABILIDAD --
LEVE, MODERADA Y GRAVE RESPECTIVAMENTE, 

EN EL POSTOPERATORIO SE AGRUPARON TRES CATEGORÍAS 
CON LOS DATOS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS: 

BUENO: CUANDO NO HAY DOLOR NI SENSACIÓN SUBJETIVA -
DE INESTABILIDAD Y ESPLORACIÓN FÍSICA NEGATIVA Ó DATOS 
MÍNIMOS DE INESTABILIDAD, 

REGULAR: CUANDO EL DOLOR, SENSACIÓN SUBJETIVA DE -­
I NESTABI L!DAD Y EXPLORAC l ÓN FÍS 1 CA SON DE GRADO MODERADO, 

POBRE: CUANDO EXISTE DOLOR, SENSACIÓN SUBJETIVA DE 
INESTABILIDAD Y EN LA EXPLORACIÓN F[SICA DATOS DE !NESTA 
BI LI DAD GRAVE, 

0-1: BUENO; Gil: REGULAR; Gil!: POBRE. 
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RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS 

SE ESTUDIARON 15 PACIENTES CON LESIÓN DE ESTRUCTU -
RAS POSTERIORES Y MEDIALES DE LA RODILLA, INCLUYENDO LI­
GAMENTO CRUZADO ANTERIOR, 

DEL TOTAL DE LOS QUINCE PACIENTES: (TABLA l); 12 -­
(80%) FUERON HOMBRES Y 3 (20%) MUJERES, CON PROMEDIO DE 
EDAD DE 27.06 AÑOS, CON UNA MfNIMA DE 19 AÑOS Y MÁXIMA -
DE 40 AÑOS, ENCONTRÁNDOSE DENTRO DE LA TERCERA D~CADA EL 
66.66%. 

EL TIEMPO DE LA LESIÓN AL DIAGNÓSTICO·FU~ DE UNA MI;_ 
DIA DE 10.8 MESES, CON UN MfNIMO DE 3 MESES Y UN MÁXIMO 
DE 32, 

EL MECANISMO DE LESIÓN; EN VALGO ROTACIONAL FUERON 
6, EN HIPEREXTENSIÓN Y ROTACIÓN INTERNA FUERON 4, Y DES­
CONOCEN EL MECANISMO 5. 

EN EL ESTUDIO PREOPERATORIO DEL PACIENTE, LOS HALLA~ 

GOS SUBJETIVOS FUERON: DOLOR: 3 DE +(20%), 9 DE ++(60%), 
Y 3 DE +++(20%), INESTABILIDAD: 0 DE+, 8 DE ++(53.3%), Y 
7 DE +++(46,6%), 

Los HALLAZGOS OBJETIVOS FUERON: INESTABILIDAD LEVE: 
Q, MODERADA: 6(40%), Y GRAVE 7(46.6%), ATROFIA DEL CUA-

. DRICEPS: GRADO 1: 4(26.6%), GRADO 11: 7(46.6%), GRADO 111 
4(26.6%), FLEXIÓN DE RODILLA: BUENA: 4(26,6%), MODERADA: 
6C40%J, Y POBRE: 5(33.3%), 

LA CLASIFICACIÓN DE INESTABILIDAD CON LA SUMA DE LOS 
HALLAZGOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS FUE DE: 0-1 NINGUNO, GR~ 
DO 11 : 8 ( 44, 44%) Y GRADO 11 1 : 7 ( 66, 66%) , (VER GRÁFICA J) , 

EN LOS RESULTADOS POSTOPERATOR!OS, NO HUBO COMPLICA­
CIONES DE IMPORTANCIA, A EXCEPCIÓN DE DOS REACCIONES POR 
PROBABLE RECHAZO DE MATERIAL, NO SE COMPROBÓ INFECCIÓN Y 



CEDIÓ EXPONTANEAMENTE; EL SEGUIMIENTO HASTA LA ÚLTIMA 
CONSULTA FUE DE UNA MEDIA DE 9.4 MESES, CON UN MfNIMO DE 
3 MESES Y UNA MÁXIMA DE 16 MESES (TABLA JJ), 

HALLAZGOS TRANSOPERATOR 1 OS: SE ENCUENTRAN 9 LI GAME!:! 
TOS CRUZADOS ANTERIORES DEFICIENTES, 6 ROTOS; UN TOTAL -
DE 14 CAPSULAS POSTEROMEDI ALES ROTAS, Y UNA ELONGADA, 5 
MENI SECTOMf AS MED 1 ALES PREV l AS Y DOS TRANSOPERATOR 1 AS -
POR ENCONTRARSE COMPLETAMENTE DESTRUfDOS, EL RESTO SE -
SUTURARON, 

EN LA VALORACIÓN SUBJETIVA: ÜOLOR: 0 EN 10(66.66%), 
DE+ EN 4(26.66%), Y DE++ EN 1 (6.66%); INESTABILIDAD: 
0 EN 8(53,33%), DE+ EN 5(33.33%), Y DE++ EN 2(13.33%), 

EN LA VALORACIÓN OBJETIVA: INESTABILIDAD: LEVE EN -
12 (80%), MODERADA EN 2113.33%) Y GRAVE NINGUNO, FLEXIÓN 
BUENA EN 13(86.66%), MODERADA EN !(6,66%), Y POBRE EN -­
¡ (6.66%). 

EN LA SUMA DE HALLAZGOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS PARA 
LA VALORACIÓN FINAL ES DE: 0 EN 2(13.33%), DE l!BUElfüS) 
EN 7(46.66%), DE !!(REGULAR) EN 4(26.66%), Y DE !!!(PO -
BRE) EN 2(13.33%), SUMANDO LOS 0-1, DANDO UN TOTAL DE 9 
(60%). (VER GRÁFICA l>, 
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TABlA 11 

TECIHCA O'OOl'!JGHUE MJDIFICADA 
HALLAZGOS AJSTOPERATORIOS 

RESULTADOS 

Ul:l'LL!'!l.. .• l:!MLJ...u... __ .. lmf'UCAClüliES _____ IJEMfl'.LSEG.._JJLDIL . .l/'l.__lN __ AIROEIJL __ .J'l..EXlOt!__ 

M'llJ 1 CAD ---1illJGUliA_ 9 ,l\USENJE O _ LEVE liUSENTc...E _JJlíllJlc ""---l 
5 Al 1$Eliff ~ 1 fVE__AJJ.SEllIE__BlJENiL. 

AllSFITTF O .1.E'Jf:___ .J\IJSENIE_ __ BlJE/ilL__ 

LCAR.Cf)\IR. + ~__l__ ____ .BUEN!L. , 
Si'M,fCAD,CFMR, JO AllmlTF o J.t)JL___A\JSENIE __ .BlJENIL__ lf 

_ _fi __ ..u:llll.J:E!:I~ N!NGflo'ill_ 15 AUSENJE ___ + _ J1lll.. __ .llIJSENTE .JlUEN!L_ 
- ____ LCJ\R..DWl. _____ ---NINGUNA.. ___ ..10 ___ !1USENTE_. O. LEVL ___ _¡_ -· __ .JllfllA_ __ _ 

8 . ...LC.l\D.CE'!11Lllli.. .. __ J'IINGUWL ___ _ g __ .J\USENTE._ ;,_ . LEVE l ... JJUENí¡_ __ 
-LU!bw.t""1.-----1illlGU1'!lL. + + 1 FVF l ___ BUlO!J"'--...j 

NfNGflNA 16 A!!Sflfil Q--1\UIDiILJ\USE/'ITL._]illEllL\__, 
¡__..u.._ _ _¡_Ulll_.i,.Ff'l/l..S'Ii __ . l!LSU!'ER + + .J..EVE -·- - __L_ - .BIJEW\ --- .J 
f---'-'---l.C!lil.®R M>!R __ JfilJGUNIL --- ... 10----~ --BUENIL -~ 

__ - -~:-=_-:-·-~-~~~~~~--~~-=-]__ AUSOOL __ o_ __ ~---~IE :~~ 
>---=----. .cLllUM'l --lNE..SlJJ'ER .... ··- . --~ --W----'-"-"'1:.-~ 
¡ ClAVES' - HALL. T. o' =HALLAZGOS TRANSOPERA TOR 1 os; 11•[1, ~·'~N 1 seo MED 1 AL DESPRENIJ 1 DO; LCAD' =ll GA'·\ENTO CRUZAD~ 

AÑTERIOR DEFICIENTE; CR"iL=CAPSULA POSTERCT1EDIAL ROTA; Si'i'1.=S!N MENISCO ~\EDIAL; LCAR.=L!GA'1ENTO CRUZADO 
ANTERIOR ROTO; Cfl'lE, =CÁPS~-~qs_TEB.I._O~_Y __ i'.1~1 A~_E_LONGADA; _ IN, =lNESTABI Ll DAD_¿__i'.f'R.~_[S_l=9_!!EDl!\.l,_ROIQ, 
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D!SCUS!ON 

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO CORRESPON­
DEN A PACIENTES TRATADOS EN UN PER[ODO DE TRES AÑOS. EL 
DE MENOS TIEMPO TRES MESES, EL CASO 13, QUE ANTERIORMEN­
TE HAB[A SIDO TRATADO POR PROCEDIMIENTO LATERAL EXTERNO 
DE LA MISMA RODILLA, SIENDO PORTADORA DE HIPERLl\SITUD -
TEGUMENTAR[A NO DETERM!NllDI\ Y EN LA CUAL SE OBTUVIERON 
POBRES RESULTADOS. EL CASO 15, PAC!ENTE DE qQ AÑOS, TAM­
BIÉN CON RESULTADOS POBRES, QUE CONTRARIO AL ESTUDIO, -­
CONTABA YA CON CIERTOS DATOS DEGENERATIVOS DE LA RODILLA 
Y ANTECEDENTES DE MENISECTOMÍA PREVIA, A PESAR DE ESTAS 
CONDICIONES, LOS PACIENTES CONS!OERAR~N QUE SE LOGRÓ ME­
JORÍA EN SU PROBLEMA CON EL PROCEDIMIENTO EMPLEADO, 

COMPARANDO LOS RESULTADOS DE OTROS AUTORES QUE SE -
PRESENTAN EN LA Ll TERATURll ACTUAL CON LOS DE NUESTRO ES­
TUD l O, CONS 1 DERllMOS QUE ESTOS SON MEJORES, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS POR OTROS PROCEDIMIENTOS -
SON DE 52-55% DE BUENOS, 15,97. DE POBRES (26), ÜTROS RE­
PORTAN EL 39-40% DE BUENOS RESULTADOS Y CON LA MAYOR[A -
DE ESTOS SIN VOLVER A SUS ACTIVIDADES DEPORTIVAS NORMA -
LES EN FORMA COMPLETA (14) . 

SE CONOCE YA LA IMPORTANCIA DE PRESERVAR EL MENISCO 
PARC!ALMENTE LESIONADO, Y POR ESTE MEDIO MEJORA DEL PRO­
NÓSTICO PARA ÉSTA RODILLA, AÚN PERSISTIENDO CIERTO GRADO 
DE INESTABILIDAD (22), POR ÉSTE MOTIVO, LA MODIFICACIÓN 
EN ESTUDIO, RESPETA A LO MÁXIMO El MENISCO, LLEVANDO A -
CABO, CUANDO ES POSIBLE, LA SUTURA DEL MISMO, ÉSTO PERMl 
TE ADEMÁS QUE EL PACIENTE INICIE SUS ACTIVIDADES EN FOR­
MA MÁS TEMPRANA Y FACILITA ADEMÁS LA REHABILITACIÓN DE LA 
RODILLA EN CUESTIÓN. PARA ÉSTO, UN 86,6% DE LOS PACIENTES 
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INICIARON SUS ACTIVIDADES LABORALES EN UN PROMEDIO DE --
3-3,5 MESES DESPU~S DE OPERADOS, Y LAS ACTIVIDADES DEP08 
TIVAS EN FORMA PAULATINA EN Q-5 MESES APROXIMADAMEMTE. 

TENEMOS LA CERTEZA CON ESTO DE QUE PARA CASOS DE -­
RODl LLA INESTABLE CRÓNICAS SINTOMÁTICAS CON LESIÓN DEL -­
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y ESTRUCTURAS POSTEROMED 1 ALES 
A LOS CUALES SE LES HA IJESCARTADO LA PROBABILIDAD DE MEJQ_ 
RIA CON REHABILITACIÓN, Y PERSISTENCIA DE SINTOMAS Y SIG­
NOS DE INESTABILIDAD, NUESTRO PROCEDIMIENTO ES ÚTIL, Y -­
CON LA SUTURA DEL MENISCO PARCIALMENTE LESIONADO O EN SU 
DEFECTO RESECCIÓN PARCIAL DEL MISMO, LES MEJORA EL PRONÓ§. 
TICO A LARGO PLAZO EN EL DOBLE, QUE SI SE LOS RETIRARAN, 
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COMENTARIO 

EXISTE ABUNDANTE LITERATURA SOBRE EL TEMA DE RODI­
LLA INESTABLE, SE TIENE LA CLASIFICACIÓN DE INESTABILI­
DAD EN UN PLANO Y DE INESTABILIDAD ROTACIONAL, CONSIDE -
RÁNDOSE PARA CADA CASO EN PARTICULAR PRONÓSTICOS DIFERE~ 
TES, SIENDO DE PEOR PRONÓSTICO POR LO GENERAL EN LA !NE~ 

TABILIDAD ROTACIONAL, PUDIENDO PARA LA MAYOR[A DE LOS CA 
SOS DE INESTABILIDAD EN UN SOLO PLANO, MANEJARSE EN FOR­
MA CONSERVADORA CUANDO SE HA DESCARTADO LESIÓN IMPORTAN­
TE DE LAS ESTRUCTURAS DE SOSTÉN ESTÁTICO, SIENDO LO CON­
TRARIO EN EL CASO DE INESTABILIDAD qQTACIONAL, QUE EN LA 
MAYOR[A DE ÉSTOS, SU MANEJO DEBE SER DE'ÓRDEN QUIRÚRGICO, 
CON PRONÓSTICO A LARGO PLAZO RESERVADO Y CON TENDENCIA A 
EVOLUCIÓN DE RODILLA CON LESIONES DEGENERATIVAS ARTRÓSl­
CAS, POR LO ANTERIOR ES IMPORTANTE EFECTUAR UN DIAGNÓSTl 
ca y VALORACIÓN DE CADA CASO EN PARTICULAR, CON DETERMI­
NACIÓN ESPECIFICA DEL TIPO DE LESIÓN, AS[ COMO EL MANEJO 
ADECUADO DE ESA CONDICIÓN. 

TODA RODILLA CON LESIÓN DEL TIPO ROTACIONAL, DEBE -
SER CONSIDERADA COMO DE PRONÓSTICO POBRE DESDE SU DIAGNÓ~ 
TICO, Y PARA ÉSTA LO MENOS QUE SE DEBE LOGRAR ES UNA ROD1 
LLA FUNCIONAL PARA LA VIDA LABORAL Y ACTIVIDADES COTIDIA­
NAS, Y POR LO DEMÁS EL MÉDICO DEBE TENER LA HABILIDAD, C~ 
MO UN FACTOR DE ÉXITO, EL DE MODIFICAR LAS ACTIVIDADES -­
DEL PACIENTE, Y SELECCIONAR LOS DEPORTES QUE SEAN COMPATl 
BLES CON SU NIVEL DE INESTABILIDAD Y COORDINACIÓN GENERAL, 
Es PUES RESPONSABILIDAD DEL MÉDICO DE GUIAR Y PROPORCIO -
NAR APOYO AL PACIENTE, PARA QUE EN LOS CASOS MÁS GRAVES, 
APRENDA A ACEPTAR SUS LIMITACIONES, 
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