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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ll conocer la epidemiologia de 1a lesidn del ligamento cruzado anterior nos
permite identificar la incidencia de presentacion y determinar ta poblacivn de riesgo

mas afectada. (2)

En el afio de 1993 en ¢l servicio de urgencias del Hosputal General Xoca se
atendieron un total de 32,952 pacientes de los cuales 19,100 fueron por causa

traumatica correspondicndo a esta el §7.96% como mativo de consulia,

Por la consulta externa de ortopedia fue del 32.8% de la cual el 12.4% acude

por enfermedad de la rodilla traumatica ¥ no traumatica,

Tomando en consideracion ta incidencia que ocupa la enfermedad de 1y
rodilla como causa traumatica consideramos justificado realizar un estudio
epidemioldgico con la finalidad de obtener un estadistica y conocer Ia magnitud del
problema que representa la lesién del ligamento cruzado anterior Yy que nos ayude a
tomar medidas preventivas y sugerir las posibles apciones para que este tipo- de
evento se reduzea considerablemente.
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OBIETIVOS

GENERAL
L Conocer la incidencia en que se presenta fa lesion del ligamento eruzado anterior
en el Hospital General Xoco,

ESPECIFICOS

2.- Correlacionar el macanismo de lesion v las lesiones asociadas,

3.- Determinar os factores de riesgo que fuvorecen I presencia de esta lesidn.



INTRODUCCION

Como toda afeceion del sistema nusculoesquelético b lesidn del ligamento
cruzado anterior se ha incrementado.
Con el desarrollo teenoldgico ¢ industrial de Ia sociedad moderna aumentando el
nimero de vehiculos motorizados y los accidentes de transito en la via publica.(22}

Ademds del incremento de deportistas ocasionales o con mala preparacion
fisica y falta de conocimiento de medicina deportiva. (12)
En el extranjero la lesidn del ligamento cruzado anterior se presenta frecuentemente
en los jugadores de rugby y-en los que practican sky . (22)

En nuestro pais ¢s frecente en Jugadores de futbol soccer, americano ¥
basketbol entre otras actividades. (22)

Los mecanismos de lesién mas frecuente encontrados son por rotacion,
torsién, aceleracién desaceleracién con varo y valgo de la rodilla combinados con el
pie fijo en el suelo. (21)

El enfermo reficre {recuentemente un ruido o chasquido de la rodilla
lesionada presentando posteriormente perdida de’ la fuerza muscular refiriendo
inseguridad para el apoyo y Ia marcha agregdndose edema y dolor, (1)

La hemartrosis como signo principal que presenta el enfermo con lesin del
ligamento cruzado anterior de tipo agudo y traumatico se presenta en un 72% de los
pacientes que clinicamente presentan lesion del ligamewto cruzado anterior, (21)

Tomando en consideracion que nuestro pais predomina gente joven segiin
datos del INEGI en 1990 exitian 24 millones de Jovenes en la ciudad de México y
dreas conurbadas y que un 43% esta integrado a la poblacién mds economicamente
activa, (INEGI) ‘



Siendo la lesién del ligamento cruzado anterior frecuente en est poblacidn
consideramos justificado realizar un estudio epidemiologico y estadistico para
conocer la incidencia de este evento, (22

Tomando en consideracién que si no se maneja adecuadamente nos levara
a presentar secuclas dela rodilla.
Tales como inestabilidad permanente en un 80% v a la artrosis como incapacidad
severa de la rodilla y que afecta a la poblacién mas econémicamente activa, ( P2}

En Estados Unidos de Norteamérica el incremento de In lesion del
ligamento cruzado anterior en atletas jévencs la National Basketbol Asociation
reportd en 1993 entre 100 y 130 mil intervenciones quirurgicas cn los deportistas de
esta especialidad. (23)



ANTECEDENTES HISTORICOS

La primera descripcién en la literatura de la lesion del ligamento cruzado
anterior fué realizada en el siglo pasado por el Dr. Mayo Raobson en 1895 (n

El Dr. Hey Groves en 1917 reporta sobre el tratamiento de la lseidén del

ligamento cruzdo anterior. (2)

Fué hasta 1970 el Dr. Hughston describe la clasificaci6n de la
inestabilidad rotatoria (1).
El Dr. Insall refiere tres categorias sobre el tratamiento
1.- Log que requieren cirugfa.
2.- Los que se mancjan en forma conservadora.
3.- Los diagn6sticos no muy claros.

El Dr, Mc Danicl y Dameron reportan una serie de pacientes con
resultados alentadores con el 75% de buenos resultados con el manejo conservador

(2).

El Dr. Marshall en 1970 reporta una seric de pacientes manejados
mediante cirugfa utilizndo la técnica de tenodesis y reinsercién con tunclizaciones
con excelentes resultados (2). ‘



Se describen otras téenicas quirdrgicas para fa repacacian de L fesion dol

ligamento cruzado anterior tles como Clancy Larson wiilizadas actualmente (1.

El Dr. Whipple con el advenimento de Ia artroscopia realiza reinserciones
cerradas del ligamento cruzado anterior (1),
En la actualidad se estan utilizando injertos autologos con muy buenos resultados en
otros paises se utilizan injertos heterdlogos wtilizando nylén u otros con resultados
no muy alentadores.

Dado que los reportes a largo plazo son escasos con las diferentes wenicas
quirdrgicas comparado al tatamiento conservador continuaremos con la contraversin
en cuanto a los difrentes autores es necesario continuar el estudio de esta lesion
frecuente que si no es manejada en forma adecuada deja secuelas parciales y
permanentes a la rodilla (2).

Concluimos que Ia educacion de atletas jovenes y deportistas ocasionales y ¢l
conocimiento de la medicina deportiva disminuirs 1 incidencia de la lesién del
ligamento cruzado anterior en esta poblacion mas afectada y econdmicamente activa
para el pafs disminuyendo las incapacidades o secuelas y los costos econdmicos que
representa esta lesion. (12)
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HIPOTESIS

La lesién del ligamento cruzado amerjor e Ui patologi frecuente en pacientes

ovenes en el servicio de ortopedia del Hospital General Xovo.

HIPOTESIS NUILA

La lesidn del ligamento cruzado anterior ¢s frecuente en jovenes,

HIPOTESIS ALTERNA

La lesion del ligamento cruzado anterior no ¢s ung patologfa de Tos adultos Jjovenes,
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoju de identificacién
A, Nimero de registros
B. Tipos de variables estudiadus

DEPENDIENTES

Edad

Mecanismo de lesidn
Tipo de accidente
Tiempo de la lesion

INDEPENDIENTES

Sexo

Ocupacién

Lado afectado

Lesiones ortopédicas asociadas en la roditla
Lesiones no ortopédicas asociadas

Estado de ebriedad

Lesicn ortopédica asociada en otros segmentos.



METODOLOGIA

Es un esnudio retrospective multidireceiona) realizado 4 ung poblacign
abierta que acudic al Hospital Genera Xoco en yn periddo comprendida del 1o, ge
enero de 1993 af 31 deo diciembre de 1994 ¥ que presentan lesicn del Tigamearg
Cruzado anteripr,

UNIVERSO DEy. TRABAJO

Todos log pacientes que acudieron a hospital y que fueron diagnosticados como
lesicn de ligamento cruzado anterior.

CRITERIOS pE INCLUSION

Ambos sexog

Todas las edades

Diagnosticados como lesidn del ligamento cruzado anterjor
Que wviery expediente completo,

CRITERIOS D EXCLUSION

Expediente incompleto

CRITERIOS DE ELIMINACION

Alos que no ge comprobdé el diagnesico.



DISENO DE LA MANIOBRA

Una vez elaborada la hoja con las variantes que se estudiaran se analizaron
datos de las libretas de registros de consulta externa y del archivo ademas se
revisaran los certificados de lesiones del total de consultas.

Se tomardn el total de las consultas a ortopedia que presentaron lesién de la rodilla ¥
posteriormente los que se diagnosticaron con lesién del ligamento cruzado anterior.

ANALISIS ESTADISTICO

Este se reatizard en base a estudios descriptivos de grupos etarios con tablas
graficas poligonos de frecuencia. ¥ con modelos matematicos de andlisis univariados
de XZ.

14



ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

A. Recursos humanos

Un médico de base de la especialidad
Un residente de la especialidad

Una secretaria

Téenico en computacion

Archivista clinico

B. Recursos Materinles

Archivo

Registro de consulta externa y urgencias
Mdquina de escribir

Computadora

Hojas blancas

Lépiz

Pluma Borrador

Calculadora

Regla aritmética y escala calibradora.

C. Recursos Fisicos
El presente estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital General
Xoaco, donde se localiza el archivo clinico y los registros de los enfermos.

D. Financiamiento: Interno.

E. Riego de la investigacién: Ninguno,



RESULTADOS

En el periddo comprendido de enero de 1993 a diciembre de 1994 se
atendieron 61,644 enfermos que acudieron al Hospital General Xoco a las diferentes
especialidades,

En el servicio de ortopedia acudicron 24,011 enfermos correspondiendo al
31.54% del total de fa atencién médica.

La atencion de fa enfermedad de rodilla se dividis en 2 médulos: Cadera,
femur y rodilla que atendié 2,366 enfermos correspondiendo al 12.4% del total de la
consulta a ortopedia, y en cirugfa articular 3,897 correspondiente al 20.4%.

Del total de 6,263 enfermos con patologia de la rodilla 444 pacicntes
presentaron lesién del ligamento cruzado anterior, correspondiendo al 7.08%.

Se dividicron en:
Contusién o esguince: 408 pacientes y se mancjaron con inmovilizacion externa por
3 semanas y continuaron su manejo por la consulta externa.

36 pacientes que fueron mancjados en forma quirdrgica se encontraron §
lesiones agudas y 28 lesiones cronicas.



RESULTADOS

Dentro del EHpo que se diagnostico con fa rupturg del ligamento cruzado
anterior. in ¢f Hospital General Xocoel ligamento cruzado anterior ocupd el 7,089
de Ia consulty porenfermedad de Iy rodilla trauméticy Y no traumdtica, Se analizaron
las siguientes variables: que fueron 36 pacientes,

Edad:

Se dividieron ep 4 etapas: presentando e porcentaje: (ver fig, 1)
15-20: 2 casos= 59,

21-30: 17 cagos= 43%

31-40: 13 casos= 38%

41 0 mas: 4 cagos= 149,

Sexo:
M: 29 casog= 80%
F: 7 casog= 209

Relacisn cop actividad deportiva o e lugar del accidente: (ver fig. 3)
Futbol soccer: 7 casos= |89

Baskethol: 2 casos= 595

Accidente vy piblica: 4 ¢agos= 1%

No especificado: 23 casos=: 669

Mecanismo do lesién: {ver fig. 4)
Directo: 1] casos= 30%
Rotacion externa; 6 casos= 6%
Valgo forzado: 4 casos= 119,
Varo forzado: 2 casos= 5%
Rotacisn interna: 2 casos= 5%
No especificado: 11 casos= 339,
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RESULTADOS

Lesiones asociadas en la roditla: (ver fig. 5)
Ligamento cruzado anterior pura: 6 casos= 17%
Lesién a otros ligamentos: 6 casos= 17%
Lesion de mepiscos: 16 casos= 45%

Avulsién espina tibial: 4 casos=11%

Lesi6én condral: 3 casos= 9%

Condromalacia: 2 casos= 6%

Otro ligamento de la rodilla: 11 casos= 17%

Lesiones ortopédicas asociadas en otros segmentos: (ver fig. 5)
Fractura de rotula: 2 casos= 6%

Fractura de himero: 1 caso= 3%

Fractura de tobillo: 1 caso= 3%

Esguince cervical:2 casos= 6%

Cirugia realizada: (ver fig, 6)

Hueso tendén hueso: 15 casos= 41%

Reinsercion: 14 casos= 39%

Injerto de tenddn de la pata de ganso: 7 casos= 20%

Complicaciones tempranas: (ver fig. 7)
Dolor: 16 casos= 46%

Edema en rodilla: § casos= 13%
Necrosis cutdnea: 3 casos= 7%
Pérdida de sensibilidad: 2 casos= 7%

Complicaciones tardfas: (ver fig. 8)
Rigidez articular: 12 casos= 33%
Dolor: 6 casos= 17%

Inestabilidad: 6 casos= 17%
Hiperlaxitud: 3 casos= 8%

Pérdida de sensibilidad: 3 casos= 8%

18



RESULTADOS

Lado afectado:

De los 444 pacientes que presentaron lesién del ligamento cruzado antetior.
Rodilla derecha: 252

Rodilla izquierda: 192

Bilateral: 24

De los 36 enfermos que se les realizé cirugia:
Rodilla derecha: 19

Rodilla izquierda: 14

Bilateral: 3

Estado de ebriedad:
40 pacientes presentaron estado de ebriedad representando el 8.1%

Lesiones no ortopédicas asociadas:
traumatismo craneoencefdlico: 5
Contusién profundo de abdémen: 4
Lesion en cara: 2

Fracturas de huesos nasales: 2
Contusién profunda de térax: 1



IHSCUSION

Este estudio demucstra que los resultados obtenidos nos permite reconocer
que talesion, del ligamento cruzado anterior es frecuente dentro de la patologfa de la
rodilla. (12,21).

En relacion a la edad la lesidn del ligamento cruzado anterior predomina en

fa 2a., 3a. década de vida como lo demostramos en este estudio.

Bs un patologia frecuente en ¢l sexo masculino y representa el 7.08%.

En relacion a la edad y sexo encontramos que predomina en el sexo
masculino en un 80% cn jovenes, deportistas ocasionales y que afecta a la poblacidn

mds ccondmicamente activa. (23).

En cuanto al lado afectado nos damos cuenta que es mas frecuente en la
rodita derecha, come resultado de que la mayoria de la poblacién es dicstra y la

rodilla derecha es 1a mis utilizada para realizar sus actividades. (1),

En cuanto a la actividad deportiva encontramos mas frecuente en jugadores
de futbol soccer en un 18% (2).

[t mecanismo de lesion mas frecuente predoming el directo en un 30% el
valgo forzado en un 11% también el mecanismo no especificado porque el enfermo
no supo deseribirlo o no estaba seguro, (21).

20



Al describir el tpo de lesién encontramos que la lesion del lgamento
cruzado anterior normatmente es una lesién que se asocia a otra lesion de Ta rodilla
encontramos la lesién pura solo en un 17%. (h.

De los pacientes analizados en cuanto al estado de ebriedad pudimos
observar del total de pacientes con lesion del ligamento cruzado anterior un 8. 1%
presentaba estado de ebriedad.

21



CONCLUSIONES

1) La lesidn pura del ligamento cruzado anterior se enconte6 en un 17% en nuestro

hospital,

2) Estalesion predomona en jovenes cconémicamente activos en atletas y deportistas

ocasionales,

3) La lesion del ligamento cruzado antetior predomina en el sexo masculino, en la
2a.y 3a. década de la vida.

4) La lesién del ligamento cruzado anterior generalimente se asocia a otra lesion de
la rodilla.

3) Larodilla derecha es Ta mds afectada,

6) El mecanismo de lesion mas frecuente es la combinacion del valgo o varo forzado
con traumatisme rotacional con el pic fijo.

7) La lesién del ligamento cruzado anterior se enconted que por el traumatismo
directo se encontrd en accidentes de trdnsito asociado un porcentaje al de estado

de ebriedad.

8) En cuanto a la lesion asociada de la voditla, mas frecuente fué 1a del ligamento
colateral medial y del menisco medial.

9) La lesion del ligamento cruzado anterior ¢s frecuente en la rodilla.

22



RELACION POR GRUPOS DE, EDAD
EN L.L.C.A.

Figura |




RELACION POR SEXO EN L.L.C.A.

Figura )
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RELACION DE L.L.C.A. CON LA
ACTIVIDAD DEPORTIVA

Figura 3
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MECANISMO DE LESION DELL.L.CA,

Figura 4
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Figura 3
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RELACION DE LESIONES
AGUDAS Y L.L.CA.

Figura §
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COMPLICACIONES TARDIAS
DEL L.L.C.A.

Figura
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