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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

EXISTE CONTROVERSIA EN LOS METODOS A UTILIZAR PARA

EL TRATAMIENTO DE LA INESTABILIDAD DE LA RODILLA, ALGUNOS
APOYAN EL MANEJO CONSERVADOR DE LOS CASOS AGUDOS POR ME-
DlIO DE INMOVILIiZAC10ON DEJANDC DE LADD LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRORGICOS {17}, JONES PARECE NO ACEPTAR LA CLASIFICA -
CION INTERNACIONAL DE INESTABILIDAD DE LA RODILLA, ALE -
GANDO QUE UNA RODILLA CON ARQUITECTURA GSEA Y CARTILAGINQ
SA NORMAL PUEDA SER CLINICAMENTE INESTABLE A MENOS QUE --
UND O AMBOS LIGAMENTOS CRUZADOS ESTEN ROTOS O ELONGADOS -
{6). SE ENCUENTRAN ADEMAS QUIENES ACEPTAN LA RECONSTRUC -
CION INMEDIATA DE LOS LIGAMENTOS cRuzADOs (18) (19) (25).
AST COMO LOS QUE AL PARECER NO LE TOMAN IMPORTANCIA AL --
ASUNTO (4) (19) (24), O‘DONOGHUE DICE: "MI INDICACION PA-
RA LA RECONSTRUCCION DEL CRUZADC ANTERIOR, ES INESTABILI-
DAD DEL CRUZADPO ANTERIOR, CON LA SEVERIDAD SUFICIENTE QUE
INTERFIERA CON LA VIDA DIARIA DE LAS PERSONAS", CON BASE
EN LO MENCIONADO &CUAL ES EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO IN-
DICADO EN LOS CASOS DE IRREVOCABLE LESIGN DEL LIGAMENTO -
CRUZADD ANTERIDR CON SUS CONSECUENCIAS, Y QUE MEDIOS DE -
RECONSTRUCCIAN & SUSTITUCTION EXISTEN?,

" EN NUESTRO PA[S POR CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS ¥ CcuL-
TURALES., EL PACIENTE ES MANEJADO EN EL MAYOR PORCENTAJE -
YA CON EL PROBLEMA DE INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA,
PARA LA CORRECCION DE ESTE PROBLEMA SE CONOCEN VARIOS ME-
Di0S A SABER: 1) SUSTITUCION INTRA-ARTICULAR POR OTRAS -
ESTRUCTURAS PASADAS A TRAVEZ DEL ESPACIO INTERCONDILEQ -~
(4) (6) (13) (20): 2) cON PROCEDIMIENTOS EXTRA-ARTICULARES
(2) (3) (21) (23); 3) CON PROCEDIMIENTOS COMBINADOS INTRA
Y EXTRA-ARTICULARES (7) (8), v U) POR MED!O DE SUSTITUCION
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PROTESICA QUE ESTAN EN BOGA., COMO SON LOS DE TEFLON O DE
CARBON, LOS CUALES TODAVIA NO ENCUENTRAN LA ACEPTACIGN -
COMPLETA, CONSIDERANDOLOS COMO FASE EXPERIMENTAL Y RELE-
GADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS UNICAMENTE PARA LOS CASOS DE
INESTABILIDAD CRONICA EN QUE LOS TEJIDOS AUTGGENOS SON -
INSUFICIENTES E TNUTILIZABLES (16} (27).

NUESTRO ESTUDIO SE UBICA DENTRD DE LOS PROCEDIMIEN-
TOS EXTRA-ARTICULARES. TENIENDO EN CUENTA QUE ER LA AC -
TUALIDAD SE MENCIONAN UN SINNGMERO DE PROCEDIMIENTOS Y -
MODIFICACIONES QUE REDUNDAN EN LOS ORIGINALES YA REFER!-
DOS, SE HACE £NFASIS EN ESTE CASO A LA TECNICA UTILIZADA
POR OfDONOGHUE., EN LA CUAL A DIFERENCIA DE OTRAS TECNICAS
PROCEDE A EFECTUAR SU PROCEDIMIENTO EN FORMA SUBPERTOSTI-
CA DESINSERTANDG Y REINSERTANDO LAS ESTRUCTURAS LIGAMENTQ
CAPSULARES Y TENDINOSAS EN BLOGUE A TENSIOGN EN LAS SUPER-
FICIES OSEAS ESCARIFICADAS PRETENDIENDO CON ESTO, NG DA -
NAR LA VASCULARIDAD DE LAS MISMAS Y PERMITIR DE ESTA MANE
RA LA REINTEGRACION TEMPRANA DEL PACIENTE A SUS ACTIViDA-
DES. AHORA BIEN, ESTE ESTUDIG PRESENTA LA TECNICA DE - --
0'DoNOGHUE MODIFICADA POR EL DR, ANGEL NOGUERA COLOSSIA--
PARA EL TRATAMIENTO DE INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA
EN LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y ESTRUCTURAS POS

TEROMEDIALES, DANDO MUESTRA DE L0S RESULTADOS OBTENIDDS A
CORTO PLAZO,
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GENERALIDADES

DENTRO DE LA PATOLOGIA DE LA RODILLA, LA INESTABIL]
DAD DE ESTA, ES LA CONDICION MAS INCAPACITANTE EN LOS PA
CIENTES JOVENES DE VIDA LABORAL Y DEPORTIVA ACTIVA, ¥ DE
NO TRATARSE, EL PRONOGSTICO ES FATAL PARA LA RODILLA EN -
CUESTION, DESARROLLANDOSE EN FORMA TEMPRANA TRASTORNOS -
DEGENERATIVOS EN SUPERFICIES ARTICULARES FEMOROTIBIALES
Y FEMORORROTULIANAS, SIENDO LA SENSACION DE INESTABILIDAD
EN LA MARCHA Y EL DOLOR, LOS MOTIVOS DE MAYOR QUEJA EN -
LOS PACIENTES, POR LO QUE ES NECESARIO LA IDENT!{FICACION
DE ESTOS Y OTORGAR EL TRATAMIENTO OPORTUNO,

ANATOMIA (5)

La ANATOMIA DE LA RODILLA PARA ESTE TRABAJO SE HA -
DIVIDIDO EN: ESTRUCTURAS DE SOPORTE ESTATICO Y DINAMICO,
DE LA CARA INTERNA Y EXTERHA; ESTRUCTURAS DEL SQPQORTE POS
TERIOR, FUNCION DEL CUADRICEPS Y LIGAMENTOS CRUZADOS. LO
CUAL SE MENCIONARA Y ESQUEMATIZARA UNICAMENTE,

ESTRUCTURAS DEL SOPORTE ESTATIQD DE LA CARA INTERNA:

o ant I

e g
1) LIGAMENTO CAPSULAR 4 l
2) LIGAMENTO CAPSULAR PROFUNDO) {Qk;¢5fm

3) LIGAMENTO OBLICUQO POSTERIO it
. 4) LIGAMENTO LATERAL INTERNO V:
5) MOSCULO SEMIMEMBRANOSOQ

OTRAS SON:
1) LIGAMENTO CRUZADO
2} MENISCO INTERNO
3} CONTORNOS OSEQS FEMORAL Y TIBIAL
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2)

3}
)

1)
2)
3)
W)

1)
2}
3)
4)

SON:

D)
2)
3}
4)
5)

~l4=

CARA;INTERNA:

VASTO INTERNO OBLICUD
MOSCULOS DE LA PATA DE
GANZO {SARTORIO, RECTO
INTERNO Y SEMITENDINOSO)
SEMIMEMBRANOSO

GEMELD 1NTERND

MENTO ARQUEADOD, Y TENDON --
DEL MOscULo POPLITED)

VASTO EXTERNO
MGscuLo POPLTTED
TENDGN DEL BICEPS
GEMELO EXTERND

CAPSULA POSTERIOR
LIGAMENTO POPLITEO OBLICUG O CAPSULAR
LIGAMENTO ARQUEADO i
TENDON DEL POPLITED
TENDON DE LOS GEMELDS
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FUNCION DEL CUADRICEPS:

1) EXYIENDE TOTALMENTE LA RODILLA

2) DISMINUYE LA VELOCIDAD DE DESLIZA
MIENTO DEL FEMUR SOBRE LA TIBIA.

3) ESTABILIZAN LA ROTULA

4) EVITAN INESTABILIDAD DE LA RODI-
LLA EN UN SOLO PLANO. ,
(1) VASTO INTERNO LARGO (2) FIBRAS OBLICUAS DEL VASTO
INTERNO (3) VASTO EXTERNO.

LIGAMENTOS CRUZADOS:

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: CONSTITUYE LA PRIMERA -
LINEA DE DEFENSA CONTRA EL DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DE LA
TIBIA SOBRE EL FEMUR ¥ CONTRA LA HIPEREXTENSIGN DE LA RO
DriLa (17), ADEMAS CONTRARRESTA LA ROTACION INTERNA DE LA
TIBIA EN EXTENSION Y LAS FUERZAS VALGUIZANTES (12},

LIGAMENTO CRUZADQ POSTERIOR: ES RESPONSABLE DE LA ~
ESTABILIDAD BASICA DE LA RODILLA, PROPORCIONA EL EJE CEN
TRAL PARA LA ROTACION 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 ARTICULACION MAS EXPUESTA Y VULNE
RABLE A LOS5 TRAUMATISMOS. ESTA SUJETA SOBRE TODO EN LOS
ATLETAS JOVENES QUE NECESITAN UN RENDIMIENTO GPTIMO DE -
ESTAS. LA EVALUACIGN CUIDADOSA DE ESTA ARTICULACION ORIEN
TAN A PRECISAR EL TIPO DE INESTABILIDAD QUE DETERMINADO
TRAUMATISMO PUEDE PRODUCIR, POR LO QUE MENCIONAREMOS LOS
CUATRO MAS COMUNES: ROTACION EXTERNA EN VALGD, ROTACIGN -
INTERNA EN VARO, EN HIPEREXTENSION Y CON LA RODILLA -~-—-
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FLEXIONADA, ANALIZAREMOS LOS QUE PRODUCEN LESION DEL LI- -

GAMENTO CRUZADO ANTER!OR. @~
ROTACION EXTERNA EN VALGO;

1) P1e Fluo 'O §ﬁ

2) RODILLA FLEXIONADA

2) GOLPE EN LA CARA POSTERICR
4) ROTACION INTERNA DEL MUSLO

ANATOMOPATOLOGIA;

1) LASCERACIGN DEL LIGAMENTO LA-
TERAL INTERNO SUPERFICIAL Y
PROFUNDO., Y CAPSULA POSTERIOR

2) DESPRENDIMIENTO DEL MENISCO
INTERNO

3) LASCERACIGN PARCIAL O COMPLE~
TA DEL LIGAMENTC CRUZADO ANTE
RIOR O POSTERIOR

LESION POR HIPEREXTENSION:

1) RODILLA EXTENDIDA CON SOPORTE
DE PESO

2) PIE EN ROTACION INTERNA

3) CARGA ARTERQLATERAL PROVOCA
HIPEREXTENSION Y ROTACION --
INTERNA

ANATOMOPATOLOGIA: EL LiGAMENTO CRUZADO ANTERICR SE
PUEDE ROMPER EM SU UNION FEMORAL O TIBIAL, EN LA PROPIA
SUSTANCIA, Y SE PUEDE LESIONAR LA CAPSULA POSTEROEXTERNA
Y EL COMPLEJO ARQUEADO,

DIAGNOSTICO DE LA LESION

EL PACIENTE EVALUADO DE CARACTER CRONICO., ES PACIEN
TE QUE ACUDE POR SENSACIGN DE INTESTABILIDAD EN LA MARCHA
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Y DOLOR; EN OCASIONES CON O SIN EDEMA., LUEGO ENTONCES EL
DIAGNOSTICO SE EFECTUA POR LA EXPLORACION FISICA, EN OCA
CIONES APOYANDONOS ADEMAS DE LA AYUDA DE ARTROGRAF[AS --
Y/0 ARTROSCOPIAS PARA CORROBORAR DIAGNGSTICOS SI ES NECE
SARIO. DENTRO DE ESTD LO IMPRESCINDIBLE Y BASICO SON LAS
PRUEBAS DE ESTABILIDAD POR MEDIO DE MANIOBRAS COMO SON:
PRUEBA DE ESFUERZO EN ADUCCIGN Y ABDUCCION, PRUEBA DE --
CAJOGN ANTERIOR Y POSTERIOR., PRUEBA DE LACHMAN, DE SLOCUM,
DEL SALTO, DE DESVIACION DEL PIVOTE DE Mc. INTOSH (SALTO
INVERTIDO), LAS QUE NO5S ORIENTAN A LA DETECCION DE LE -
SION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR SON:

CAJON ANTERIOR: PRUEBA EN ROTACION INTERNA., NEUTRA
Y EXTERNA. UN DESPLA-
ZAMIENTO DE MAS DE UMM
COMPARADO CON LA RODI-
LLA SANA, ES POSITIVO, (

0.5 cm hasta
un punto final
firme

INDICA RUPTURA DEL CRU-
ZADO ANTERICR., CAPSULA e
INTERNA O EXTERNA, '

PRUEBA DE LACHMAN: SE CORRELACIONA CASI ESPECIFIca-
MENTE CON LA LESION AISLA
DA DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR. UN DESPLAZAMIEN
TO MAYOR DE 3-5 MM. ES PO
SITIVO.

PRUEBA DEL SALTO: PARA DETECCIGN DE INESTABILIDAD -
ANTERO EXTERNA.



HIPOTESIS

LA TECNICA DE 0‘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 1.5.S.S,T.E. CON RESULTADOS EFICIENTES Y
ALGUNAS VENTAJAS A SU FAVOR.



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 CRUZADG ANTERIOR Y ELEMENTOS POSTEROMEDIALES,
UTILIZADA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE ~ ~
NOVIEMBRE" DEL 1.S5.S.8.T.E.
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MATERIAL Y METODOS

En EL HosPITAL REGIONAL “20 DE NOVIEMBRE"” DEL -~ - -
[.§.5,8.T.E., SE REALIZ®O EL ESTUDIO CLINICO RETROSPECTIVO
NO COMPARATIVO, TRANSVERSAL., DESCRIPTIVD DE LOS RESULTA-
DOS OBTENIDOS EN 15 PACIENTES TRATADOS GUIRURGICAMENTE -
POR INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA POR LESION DEL -
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y COMPARTIMENTOS MEDIAL Y POS
TERIOR, UTILIZANDO LA TECNICA GUIRORGICA DE O’DONOGHUE -
MODIFICADA POR EL DR, ANGEL NoGUERA COLOSSIA (VER TECNICA
ORIGINAL EN REFERENCIA 1., .20 v 21).

LA MODIFICACIGN CONSTA DE RESPETAR EL MENISCO LESIQ
NADO., Y EN LOS CASOS DE RUPTURA PARCIAL EFECTUAR MENISEC
TOoMIA PARCIAL, EN LOS DESPRENDIMIENTOS MARGINALES., SUTU-
RARLOS; Y UTILIZACION DE LAS MISMAS SUTURAS QUE TENSAN -
LA CAPSULA POSTERIOR., PARA TENSAR TAMBIEN LAS ESTRUCTU -
RAS CAPSULOTENDINOSAS MEDIALES A LA PORCIOGN ANTEROMED]AL.

EL PACIENTE CANDIDATO SE PREPARG PREOPERATORIAMENTE
ESTABLECIENDO UN PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL CUADRI-
CEPS AS[ DE LOS ISQUIOTIBIALES, UNA VEZ LOGRADO ESTO Y -
PERSISTIENDO CON RODILLA INESTABLE. S& PROCEDIG A EFEC--
TUAR LA CIRUGITA. OPERADO EL PACIENTE, SE DEJG EN UN APA-
RATO DE YESO MUSLOPODALICO CON RODILLA EN FLEXIGN DE 30
GRADOS Y ROTACIGN INTERNA DEL PIE, POR APROXIMADAMENTE -
CUATRO SEMANAS SEGUIDO DE OTRAS TRES SEMANAS CON TOBILLO
LIBRE Y APOYO, AL TERMINO DE LAS CUALES. SE RETIRG POR -
COMPLETC EL APARATO, Y SE PASG A UN PROGRAMA DE REMABILI
TACION PARA REFORTALECIMIENTO DEL CUADRICEPS Y REEDUCA -
CION DE LA MARCHA. SE VALORARON TIEMPO DE RECUPERACION,
GRADO DE FLEXION ALCANZADO., RECUPERACION DEL VOLUMEN MUS,
CULAR DEL MUSLO. FUERZA MUSCULAR, VAILORACIGN OBJETIVA Y
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SUBJETIVA DE ESTABILIDAD, Y REINCORPORACIGN A LA VIDA LA
BORAL O DEPORTIVA ORIGINAL. DATOS TOMADOS DE PACIENTES -
ESTUDIADOS ¥ DE LOS QUE AON CONTINUOAN EN CONTROL.

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

EL DIAGNGSTICO DE ESTOS SE EFECTUG POR VALORACION -
CLINICA MAYORMENTE,

SE UTILIZARON LAS SIGUIENTES VARIABLES PRIMARIAS: -
TI1EMPO DE EVOLUCION DE LA LESION, DOLOR, INESTABILIDAD -
OBJETIVA Y SUBJETIVA, GRADD DE ATROFIA DEL CUADRICEPS Y
FLEXION,

LAS VARLABLES SECUNDARIAS FUERON: SEXO., EDAD, LADO
AFECTADO, MECANISMO DE LESION, CIRUGTAS PREVIAS Y TIEMPO
DE LA LESION AL DIAGNOSTICO,

EN LA RECOLECCION DE DATOS SE UTILIZO CINTA METRICA.
GONIGMETRO, Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

SE sIGUIO EL SIGUIENTE ESQUEMA PARA LA TOMA DE DA -
Tos: DOLOR: LeEVE: +; MODERADO: ++; INTENSO +++,

INESTABILIDAD: SoL0o EN LA PRACTICA DEPORTIVA: +; EN
ACTIVIDADES DIARIAS: ++; EN LA DEAMBULACION: +++,

ATROFIA DEL CUADRICEPS: MEDIDO 10 CM. ARRIBA DEL PO
LO SUPERIOR DE LA ROTULA, COMPARADO CON EL LADO OPUESTO
¥ LA DIFERENCIA GRADUADA EN: GRADO I: -2 cMs GRADO I1: -
-4 ¢cM; GRADO IIl: ARRIBA DE -4 CM,

RANGO DE MOVIMIENTO: FLEXION DE +90 GRADOS: BUENA;
FLEXION DE 90 GRADOS: REGULAR; FLEXION DE -90 GRADOS: -
POBRE.
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LA EXPLORACION FUNCIONAL SE REGISTRG POR GRADOS DE -

ABDUCCION, CAJON ANTERIOR Y PRUEBA DE LACHMAN: sEhkRA]4f",.
Ci6N DE 5 MM: +; SEPARACION DE 5-10 mMM: ++; SEPARAC!GN'-: o

DE MAS DE 10 MM: +++, CORRESPONDIENDO A !NESTABIL]DAD -
LEVE, MODERADA Y GRAVE RESPECTIVAMENTE.

EN EL POSTOPERATORIO SE AGRUPARON TRES CATEGORfAS
CON LOS DATOS DE LOS RESULTADDS OBTENIDGS: : -

BUEND: CUANDO NO HAY DOLOR NI SENSACION SUBJETivA 4;*
DE INESTABILIDAD Y ESPLORACIGN FISICA NEGATIVA & DATOS
MINIMOS DE INESTABILIDAD,

REGULAR: CUANDO EL DOLOR., SENSACIGN SUBJETIVA DE —-
INESTABILIDAD ¥ EXPLORACIGN FISiCA SON DE GRADO IMODERADO,

POBRE: CUANDO EX1STE DOLOR, SENSACIGN SUBJETIVA DE
INESTABILIDAD Y EN LA EXPLORACIGN FISICA DATOS DE INESTA
BIL1DAD GRAVE,

0-1: BUENG:; GII: REGULAR; GIii: POBRE.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE DATUS_

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

DEL TOTAL DE LOS QUINCE PACIENTES: (TABLA 1); 12 --
{80Z) FUERON HOMBRES Y 3 (20%) MUJERES., CON PROMEDIO DE
EDAD DE 27.06 AR0OS, CON UNA MINIMA DE 19 AROS Y MAXIMA -
DE 40 ANOS. ENCONTRANDOSE DENTRO DE LA TERCERA DECADA EL
66.66%.

EL TIEMPO DE LA LESIGN AL DIAGNOSTICO-FUE DE UNA ME
DIA DE 10.8 MESES, CON UN MINIMO DE 3 MESES Y UN MAXIMO
DE 32,

EL MECANISMO DE LESION: EN VALGO ROTACIONAL FUERON
6, EN HIPEREXTENSIGN Y ROTACION INTERNA FUERON 4, Y DES-
CONOCEN EL MECANISMO 5.

EN EL ESTUD]D PREOPERATORIO DEL PACIENTE., LOS HALLAZ
G6OS SUBJETIVOS FUERON: DOLOR: 3 DE +(20%), 9 DE ++(B0%),
Y 3 DE +++(20%). INESTABILIDAD: Q DE +, B DE ++(53.3%), v
7 DE +++(46.6%),

LOS HALLAZGOS OBJETIVOS FUERON: INESTABILIDAD LEVE:
0, MoperaDA: 6(40Z), Y GRAVE 7(46.6%). ATROFIA DEL CUA-
"DRICEPS: GRADO I: 4(26.6%), GRADO Il: 7(46.6%), GRADO III
4{26.6%), FLEXION DE RODILLA: BUENA: U4(26.6%Z), MODERADA:
6{40%), vy POBRE: 5{33.3%).

LA CLASIFICACIGN DE INESTABILIDAD CON LA SUMA DE LOS
HALLAZGOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS FUE DE: 0-1 NINGUND., GRA
DO II: 8(44.44%) v GRADO Il]l: 7(66.66%), (VER GRAFICA 1)}.

EN LOS RESULTADOS POSTOPERATORIOS., NO HUBD COMPLICA-
CIONES DE IMPORTANCIA, A EXCEPCION DE DOS REACCIONES POR
PROBABLE RECHAZO DE MATERIAL., ND SE COMPROBO INFECCIGN Y
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CEDIS EXPONTANEAMENTE; EL SEGUIMIENTO HASTA LA ULTIMA --
CONSULTA FUE DE UNA MEDIA DE 9.4 MESES, CON UN MINIMO DE
3 MESES Y UNA MAXIMA DE 16 MESES (TABLA 11), _
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS: SE ENCUENTRAN 8 L1GAMEN
TOS CRUZADOS ANTERIORES DEFICIENTES., § ROTOS; UN TOTAL -
DE 14 CAPSULAS POSTEROMEDIALES ROTAS, Y UNA ELONGADA, 5
MENISECTOMIAS MEDIALES PREVIAS Y DOS TRANSOPERATORIAS - -
POR ENCONTRARSE COMPLETAMENTE DESTRU{DOS, EL RESTO SE -
SUTURARON,
EN LA VALORACIGON SUBJETIVA: DoLoR: 0 eN 10(66.66%),
DE + EN H{26.66%), v DE ++ EN | (6.66%); INESTABILIDAD:
0 EN 8(53,33%), pE + €N 5(33.33%), ¥ DE ++ EN 2(13,33%}.
EN LA VALORACIGN OBJETIVA: INESTABILIDAD: LEVE EN -
12 (80%), MODERADA EN 2(13.33%) Y GRAVE NINGUNO. FLEXION
BUENA EN 13(86,66%), MODERADA EN [(6,66%), Y POBRE EN --
1(6.65%). ' )
EN LA SUMA DE HALLAZGOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS PARA
LA VALORACION FINAL ES DE: 0 EN 2(13.332}, DE [{BUENDS)
EN 7(46.66%), DE |!{REGULAR) EN 4(26.66%), v DE 1il(po -
BRE) EN 2(13,33%), SUMANDO L0S 0-1, DANDO uUN TOTAL DE §
{60%). (VER GRAFICA [},



TECNICA O'DONOGRUE MODIFYCADA
HALLAZGOS PREOPERATORIOS
RESULTADOS

SURJETIVOS ORETINGS

CAS Ne,  EDAD SEX0  CIR.PREVIA  R.l.  MEC.DE LES, T DOL, IN, 3N, AT, ELEX,
1 19 M___ NINGUNA Ji] VALGOROTACIONAL 6.5 ++ M. I MOD,
7 n F__ NINGUNA i} DESCONOCE 4y 4 + MR, I MoD.
3z 20 M NTNGHNA 1 VALGORDTACIONAL. 3 +3 &+ MOD, X1 MOD,
n. 29 M HINGUNA i HIPER.EXT.ROT.IN, 4 4o -k GRAVE 111 PORRE
5 23 M. __MENISMED. Db _DESCONQCE 7 4+ Moo it MO0,
& 2 Mo MENIS ART, D VALGOROTACIONAL 11 st w4+ GRAVE 111 PORRE
i ) E____ NINGIINA [ HIPER.EST.ROT.IN, 5.5 4+ w4 GREVE_TE MO
2 it M MENISHED.. D DESCONOCE a6+ MO, 1 BUERA
g a7 M NINGLINA 1 VALGOROTACIONN 7.5 ++ ++  GRAVE 111 POBRE
10 v M NINGLNA D BESCONE 5 e + M. 1 BUENA

AL I M MONISMEDL VAL GORDTACIONA 95 awe  abr . GRAVE 1L MD.
12 3 M NINGHNA ) DESCONGCE. & + o MD. 1 BUENA
13 K F_ ELi1Son D HIPER.EXT.ROT.IN. 18  ++ +++  GRAVE 11 POBRE
14 38 M ARTROSCOPIA I VALGOROTACIONAL I o+ ++  tOB, 1 BUENA

L35 4 M MNISHD, D HIPEREXF.ROT.IN, % s e GRAVE 111 PORRE]

CLAVES.- CIR.PREVIA.=CIRUGTA PREVIA; R,L.=RODILLA LESIONADA; MEC.DE LES,=MECAN! §40 DE -LESIGN; TL.=
TIEMPO DE LA LESION: DOL.=DoLonr; IN,=INESTABILIDAD; AT.=ATROFIA DEL CUADRICEPS; FLEX,=FLEXION,




TABLA 11 "
TECWICA O’DONOGHUE MDDIFICADA
HALLAZGOS POSTOPERATCRIOS
RESULTADOS
SURJETINGS OBJETIVOS
(ASO No. .. HAILLT.Q. _  COMPLICACIONES _ TIEMPO SEG. DOIOR _ IN. . N, ATROFIA _ FYEXION.. |
1 ML LCAD NINGUNA 4 AUSENTE. O LEVF  AUSENTE  BUENA ¢
2 MDACAD.. . NINGUNA R AUSFNTE 0 IFVE MISENTE _ HUFENA
3 1 CAD, CPHR, NINGINA 12 AUSFNIE _ 0 _LFVE . AUSENTE .. BLENA
Y LCAR, CPMR, NINGUNA 8 + + LRV i __BUENA ]
5 SMM.LCAD, CPMR, NINGUNA Ao AISFNTE (0 _LEVE MISENTE . BUENA
| .6 _ICADCPMR.  NINGUNA 15 AUSENTE ___#+
7 LCARLCPMR. . NINGUNA. 10 AUSENTE G
L8 . _lCAD.CPMR.SM. . _ _NINGUWNA B AUSENIE. & .
9 _ICARCPMR.  NINGUNA 11 + .

10 1 CAD, CPMR. MM, NINGUNA 16 ALUSENTE 0 AUSENTE  AUSENTE _ BUENA
11 JCARCPMR.SMM, . INE.SUPER, B v £ IFVE .. L BUENA .
12 SCADCPMRMMR. . NINGUNA- .10 . __AUSENIE. Q0 |EVE l BUENA .. .
13 NCARCRMEL . NINGINA 3 £ ++ M0 11 POBRE _ _
4. LCAD.CRMR... ... . NINGUNA. _ _._ .. 7. AUSEMIE _ 0. lFVE AUSFNTE ___ BIIFNA
15 CARSM. . INFUSUPER.....- . 1L +. i+ MOD W MODERADA |
CLAVES,~ HALL.T.0.=HALLAZGOS TRANSOPERATORIQS: IMTD.SMENISCO MEDIAL DESPRENDIDO; LCAD.=LIGAMENTO CRUZADG
ANTERIOR DEFICIENTE; CP¥R.=CAPSULA POSTERCMEDIAL ROTA: SMPM.=SIN MENISCO MEDIAL; LCAR.=LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR ROTO; CPVE.=CAPSLLA POSTERIOR Y MEDIAL ELONGADA; [N, =INESTABILIDAD; MWR.=MENISCO_MEDIAL ROTO, |
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NUMERD DE PACIENTES

GRAFICA I

TECNICA DE 0'DONOGHUE MODIFICADA *

—.l'[_

10~
g-
8..
7._
6- g
;-4 PREOPERATORIO
60%
1 /=
f
2_.
POSTOPERATORIO 2
1- 26.6%
13. 3%
. SR /
GRADO DE GRADD 0-1 GRADO 11 GRADO 111!

INESTABILIDAD
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DISCUSION

_ LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE ESTUDIO CORRESPON-
DEN A PACIENTES TRATADDS EN UN PERIODO DE TRES ANOS., EL
DE MENOS TIEMPO TRES MESES, EL CASO 13, QUE ANTERIORMEN-
TE HAB{A S1DO TRATADO POR PROCEDIMIENTD LATERAL EXTERNO
DE LA MISMA RODILLA, SIENDO PORTADORA DE HIPERLASITUD -
TEGUMENTARIA NG DETERMINADA Y EN LA CUAL SE OBTUVIERON
POBRES RESULTADOS. EL cASO 15, PACIENTE DE 40 ARNOS., TAM-
BIEN CON RESULTADOS POBRES., QUE CONTRARID AL ESTUDIO, --
CONTABA YA CON CIERTOS DATOS DEGENERATIVOS DE LA RODILLA
Y ANTECEDENTES DE MENISECTOMIA PREVIA., A PESAR DE ESTAS
CONDICIONES, LDS PACIENTES CONSIDERARION GUE SE LGGRO ME-
JORfA EN SU PROBLEMA CON CL PROCEDIMIENTO EMPLEADD.

COMPARANDO LOS RESULTADOS DE OTROS AUTORES QUE SE -
PRESENTAN EN LA LITERATURA ACTUAL CON LOS DE NUESTRO ES-
TUDiIG, CONSIDERAMOS QUE ESTOS SON MEJORES.

LOS RESULTADOS OBTERIDOS POR OTROS PROCEDIMIENTOS -
SON DE 52-56% DE. BUENOS., 15.8% pt popres {(26). (TROS RE-
PORTAN E£L 39-40% DE BUENOS RESULTADOS Y CON LA MAYORTA -
DE ESTOS SiN VOLVER A SUS ACTIVIDADES DEPORTIVAS NORMA -
LES EN FORMA COMPLETA (14},

SE CONGCE YA LA IMPORTANCIA DE PRESERVAR EL MENISCO
PARCIALMENTE LESIONADO., ¥ POR ESTE MEDIO MEJORA DEL PRO-
NG5TICO PARA £5TA RODILLA, ADN PERSISTIENDD CIERTG GRADO
DE INESTABILIDAD (22}, POR ESTE MOTIVD, LA MODIFICACION
EN ESTUDIO, RESPETA A L0 HMAXIMO EL MENISCO., LLEVANDO A -
CABO., CUANDO ES POSIBLE, LA SUTURA DEL MISMO, £5T0 PERMI
TE ADEMAS QUE EL PACIENTE INICIE SUS ACTIVIDADES EN FOR-
MA MAS TEMPRANA Y FACILITA ADEMAS LA REHABILITACION DE LA
RODILLA EN CUESTION, PARA E£5T0. Un 8G.6%Z DE LOS PACIENTES
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"INICIARON.SUS ACTIV!IDADES LABORALES EN UN PROMEDIO DE --
- 3-3.5 MESES DESPUES DE CPERADOS., Y LAS ACTIVIDADES DEPOR
TIVAS EN FORMA PAULATINA EN L-5 MESES APROXIMADAMENTE.

' TENEMOS LA CERTEZA CON ESTO DE QUE PARA CASOS DE --
RODILLA INESTABLE CRONICAS SINTOMATICAS CON LES!IQON DEL --
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y ESTRUCTURAS POSTEROMED!ALES
A LOS CUALES SE LES HA DESCARTADC LA PROBABILIDAD DE MEJO
R{A CON REHABILITACION, Y PERSISTENCIA DE SINTOMAS Y S51G-
NOS DE INESTABILIDAD, NUESTRO PROCEDIMIENTO ES UTIL, Y --
CON LA SUTURA DEL MENfSCO PARCIALMENTE LES1ONADO O EN SU
DEFECTO RESECCION PARCIAL DEL MISHMO., LES MEJORA EL PRONOS
TICO A LARGO PLAZO EN EL DOBLE., QUE SI SE LOS RETIRARAN,
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'COMENTAR10

EXI1STE ABUNDANTE LITERATURA SOBRE EL TEMA DE RODIL-
LLA INESTABLE, SE TIENE LA CLASIFICACION DE INESTABIL!-
DAD EN UN PLANO Y DE INESTABILIDAD ROTACIOMNAL, CONSIDE -
RANDOSE PARA CADA CASO EN PARTICULAR PRONOSTICOS DIFEREN
TES, S1ENDO DE PEOR PRONGSTICO POR LO GENERAL EN LA INES
TABILIDAD ROTACIONAL, PUDIENDO PARA LA MAYOR[TA DE LOS GA
S0S DE INESTABILIDAD EN UN SOLO PLANO. MANEJARSE EN FOR-
MA CONSERVADORA CUANDC SE HA DESCARTADO LESION 1MPORTAN-
TE DE LAS ESTRUCTURAS DE SOSTEN ESTATICO, SIENDO LO CON-
TRARIO EN EL CAS0 DE INESTABILIDAD R0TACIONAL, QUE EN LA
MAYOR{A DE ESTOS, SU MANEJO DEBE SER DE’‘ORDEN QUIRORGICO.
CON PRONOSTICO A LARGO PLAZO RESERVADO Y CON TENDENCIA A
EVOLUCIGN DE RODILLA CON LESIONES DEGENERATIVAS ARTROSI-
cas. POR LO ANTERIOR ES IMPORTANTE EFECTUAR UN DIAGNGSTL
CO Y VALORACION DE CADA CASO EN PARTICULAR, CON DETERMI-
NACION ESPECTFICA DEL TIPO DE LESION, AST COMO EL MANEJO
ADECUADO DE ESA CONDICION.

TobA RODILLA CON LESION DEL TIPO ROTACIONAL, DEBE -
SER CONSIDERADA COMO DE PRONGSTICO POBRE DESDE SU DIAGNGS
TICO, Y PARA ESTA LO MENOS QUE SE DEBE LOGRAR ES UNA RODL
LLA FUNCIONAL PARA LA VIDA LABDRAL Y ACTIVIDADES COTIDIA-
NAS, Y POR LO DEMAS EL MEDICO DEBE TENER LA HABILIDAD, CO
MO UN FACTOR DE £X1T7T0, EL DE MODIFICAR LAS ACTIVIDADES --
DEL PACIENTE., Y SELECCIONAR LOS DEPORTES QUE SEAN COMPATL
BLES CON SU NIVEL DE INESTABILIDAD Y COORDINACIGON GENERAL,
Es PUES RESPONSABILIDAD DEL MEDICO DE GUIAR Y PROPORCIO -
NAR APOYO AL PACIENTE. PARA GUE EN LOS CASOS MAS GRAVES,
APRENDA A ACEPTAR SUS LIMITACIONES,
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