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l. INTRODLICCION 

Las lesiones ligamcn1anas son mas comunes duranle la segunda y rc.-ccra dccada de 
la vida. con prc.~uminio en los hombres y hab11uaJmenlc tienen l"elacinn con la actividad 
deportiva en un 7tJG,O y el resto es causado por accidentes automov11isticos y en motocicleta 
(8. 17) De tal manera que se altera la c~labilidad de la rndilla. la cual depende de muchos 
factores C<'ln1u los c1cs n1ccankos de la ar1iculación. los contornos ó ... cos, los cstabiJi;,.adurcs 
intraarticularc' (n1cn1~0" y hgament<ls cru.r..ados) y los estabill7..adores c:ii;:traanicularcs 
(s1nov1al. ligarncnto.., capMJlarc!'io, hgmnen1ns colaterales y unidades musculotcndinosas). así 
la funóun norn1al de la .-udilla no es pos1hlc cuando hay deficiencia de cualquiera de estos 
factures cstabilu..adorcs 

Es po'.'>ihlc pa,-a allctas cvn s1Mcn1as propioccp11vos c:o<cepc1<,,nalc:. y un.a n1usculatura 
flJcl1c y hicn cnnd1cÍllnada fUnc1onar curu .. -ctamentc con anormalu.fadcs n1cn<,,-c~ de lll:. 
estahihJ..adorcs. J.1s pe..-sonas rncnos doladas o con menor coordin.1c1on MJn incapaces de 
con1pcns..-i.r sus dcficicncu1:. y sufren dclcnoros func1onak~ gn1ves (8) 1-:I ..-csultado final de 
las k· .. 1onc~ lraurnalicas <le los ligarnc:nlo'.'> de Ja ..-odilla depende de un di.1gnos1ico cornpleto v 
exacto seguido de una corrc..-c1on quuurgica prL-co...-: cuando ~ca m_·ccsa.rin '.\''" de un~ 
rchah11itación completa dc.· Ja~ unidades musculotc:ndinosas de ~por IL' de la rodilla El 
objcti"o de r..-atan1icntll de.· lc:'.'>1onc'.'> rraun1aticas de los lrgamenro' e-. l<t 1e~1au..-ac1on de la 
ana1un11a y la cs1ahllu.lad t.an cc,-ca como -.e.a posible de su estado p..-elc:.1on. si esto no se 
logra !>.C forn1.¡1 una art1culacion cada vt." .... n1a~ susceptible a nuevos darlos ocasionados por el 
cstrcs y tcns1onc"i norrnaJc, que se le aplican en Ja ""tda diana y en r..-aumat1smos rr1v1alcs. 
adenias la falta de ,-c'.'>tau,-;u;1on dt." J.1 c..-sl;lllllrdad no..-maJ de la ,-oc.hila .. expone a otras 
cstn1cturas como Jo~ n1crnsco~. lo-. ligarncnros cn1 .... ...ados } la-. supc..-tic1cs anicula..-cs a 
lesiones adlc1onalcs. rcduc1c.·ndo notablemente Ja capacidad tUnc1ono1I y la ac11v1dad del 
individuo lJna rchahilnacion 1111.::omplcto1 dc~pucs de una opcr;.1c1on o lc.•">1Cln p..-cdi:..ponc a Ja 
rodilla a lesiones po'.'>tc..-io..-c.·s n1as gra"-e'.'> (8) Ach101lmenle 1<1 crrugia po,- artrn~cop1a cs. Ja 
idónea en lesione~ 11!-tamcntaria-. dc.· l'"nd1fla. :>-·a que hace apenas 20 años Ja art..-oscop1a 
únicamente se uli/J7aha con fines d1agnost1co-.. con el pl'"ogrcso de la medicina . .;;;e Je ha 
encontrado ut1lido1d con10 1..-.:11am1cn10 en la mavona dt." las lesiones de ,-od1lla. disn11nuycndo 
en fOrn1a importantc los ricn1pos del posoperatono. y que con un tratamiento de 
rchub1Jitacinn temprano. el paciente se podra ,-eincorporar a sus actividades en menor 
tiempo t R. 17.40..--11 .4::?) 



11. ANTECEDENTES 

Mayo Robson en l 89S 1"caliJ:ó la prin1cra rcparac1<ln de l.tgamento c,.u.,,ado Antcri<'r 
(L C.A) mediante su1ura directa. a los 6 ai\os de !>egumucnto el paciente presentaba 
extensión completa de rodilla y tlexu.m ligcramenlc limitada 

En 1Q17 J ley Grnvcs publica varÍllS mctodos para r-ccnnsln.Jir los ligamento.-. 
cnu:ados. uno de ellos consistía en ..::ondu~ir una tira de cint1lla 1ho11b1al a 11-avcs de lo.-. 
tünclcs femoral y ubial. de hase proximal. en l ')20 el mi5mo publica la lccnica anterior 
modificando la base de Ja dnt1lla 1hotibial a di?>tal y los musculos scrn1tcnd1ono!'>o y recto 
interno para rL~onstrucc1on de Ligamcn10 Cru7.ado Postcno.- (L C P) La operacion de lfcy 
Graves es la base de las técnicas qu1rilrg1cas moderna.-. de reconstrucc10n intraarticular de 
ligarnentos crurados 

En 1918 Srnith de .... cnb1ú una mnd1ticac1ón dt: la tecnka de Cirovc ... en la que una 
parte del 1njcno se crnplcal-ia para rc10r7ar la cara mlcrna. Sm1t h 1n1cnto rccmpla:.r..ar 
artificialmente el L C A cn1plcando .. uturas de !<>cda. pero la intt.•r'\.cncion frac••"º por una 
sinov11is grave 

En ll):!b llcnnctt dc .... cnh1n una lt.•cnica cxtraart1cular 1ntt.•1na para c!'>lah1!1.-:ar la rod1ll01 
con insuficiencia del 1. C A 

En J 936 l'\.1auck dc .... cnh10 una tccn1ca para rodilla.-. con gran 1nc.-.1;1h1hdad y se 
empicaba cuando prcsentaha mestah1l1d.1d li~an1entana combinada y Ja,1tud del ligamento 
lateral interno 

En 1936 Can1phell de .... crib10 una operación p.1ra rt._..conMnui- el 1. C .·\. t."n la que un 
injerto de base distal. forn1ado por la porc1on interna del tcndon rotuli41no. la capsula y el 
tendón del cuadriccps ..... e dirigía a travCs de los 1unclcs ícmnr-31 ~,tibia! 

~facey en J QJ9 describió Ja,.. tecmcas de rccon .... 1n1ccion del L C A t."n1pleando t:I 
tendon del semitcnd1no~ll 

En 1930 Palmer cscrihlll un lratado sobre lesione .... lrgamcntaria!'> que t.:on~tituiría la 
base de la cin1gia de ligamento!'> de rodilla En 1956 Aus11nc dcscrrb1a una nueva tccnica de 
reconstrucc1ón de L CA liberaba distalmentc el tendón del .... cmitcndmoMl '" lo dirigía por 
detrás de la aniculaciOn de la rodilla y luego hacia adelante a travcs del tune! ribial. el 
mencionaha que la obCcncion de hucnos resultados dcpcndra del fOnalccimicnto mu!'>cul~tr 

En 1 <J6J Janes empicó el tercio distal. del tendon rotuliano para rcconstnur el 1. C A En 
1968 Slocum y Larson dcscrihier-on la patog:Cnia de la inestabilidad rotatoria amcn>cxtcrna y 
una prueba cl1nica para detectarla. en ese mismo año Larn dcscrihió una moditicadon de Ja 
tCcnica de Jones demostrando mejor arco de movilidad con su récnica moditicad;i 



En 1973 Nicholas dcscnbió la tCcnica "cinco en uno" para reparar la in~1ahil1dmJ 
rotatoria antcrointerna de la rodilla, en JQ7(• Torg y cols de!--crib1eron la prueba de l.achman. 
con una eficacia superior a la del CaJOO anterior en el d1agnos1icu de los llc~g..sr ro-. del 1. C A 
en 1979 Marshall y cols empicaron un injcnn que comprcnd1a el 1erc1u central del tcndon 
rotuliano. la fascia prcrotuhana y el tendón del cundriccps dirigido .. por encima de la parte 
superior del cóndilo femoral externo Frankc: empicó el tcndon rotuliano c:Pn pa!lt1llas o~eas 
de tibia y rótula como injeno libre. J\1cMastcr y cuis . Thompson y cols dc!-.cnb1eron una 
técnica de reconstrucción empleando el tcndon del recto interno. se dcscnb1cron "arias 
tCcnicas cxtraanicularcs externas en las que se empicaba la cintilla iliotibml 

En los ai"los ochenta ~ publicó abundante literatura sobre rcparacion y 
reconstrucción de ligamentos y se mejoraron mucha!'> tecmca'i intraaniculares de L C A 
Lipscornb y cols combinahan los mUsculos ~m1tcndanoso y rt.ªCto 1n1crno para 
rcconstruccion de ligamentos cru:r.ados. Clancy y cols emplcan1n un tercio del tendon 
rotuliano para reconstruir el L C A y ai'liadieron una transpos1c1on del tcndon del b1ccps y 
una plastia de la pata de ganso para reforzar la suslitucion reah...:ada La contnbuc1on de los 
principios b3.sicos de la rcparac1on y reconstrucción de ligamentos penn1tieron grandes 
avances en las tccn1cas qu1rúrg1cas y la rehabilitación. el traha¡o más importante de los ai'lios 
ochenta fué el realiz...ado en el desarrollo de los ligamentos prote~1cos, Jcnk1ns y ~1ckihbin 
emplearon fibras de carbono para reempla.7.ar los ligamento" v reforzar l.t rccon~trucc1on. 
este n1aterial demostró inducir la f'ormación de colagt.ªna en "u interior pero tan1bicn mo~tro 
tendencia hacia la fragn1entaciun y la ~inov1t1s. se ha pfl1bado con dacron. con Proplast y con 
otros materiales con exito lim1ta<lo ( J 1 ) 

Con el avance de la J\fcdicina se vio que los pacientes evolucionaban mejor con 
técnicas quirUrgicas por anroscop1a en lesiones de rodilla El pnmer endoscop10 fue 
disci'liado por Ph11Jip Bo7...z.ini en 1806. en 1Q18 Max N1tze diseno el cistoscopio y en ese 
mismo año Takagi examinó una rodilla con un endo!'.Copio. en 1 CJJ::? Takagi desarrollo un 
sistema de lentes que permitio la obtención de fotografias del interior de la rodilla En 196::? 
Watanabe describio un artroscopio que es el precursor de los artroscop1os modernos y íué el 
primero en realizar una meniscctomia con su artroscopio. a fines de l<J60 el artroscopio !'.C 
utilizó principalmente con fines diagnosticos. en nucs1ro pars Gabor Katona y Robles Gil 
coniribuycron ampliamente en esta arca en Jos ultimos años ~ han de!'.arrollado fuentes 
luminosas. transmisores lummicos de fibra de vidrio y artroscopios de ::? mm de diéimetro. 
con lo cual se han puesto al alcance estructuras anatómicas previamente inaccesibles Lanny 
Johnson y Roben Jackson han costribuido a desarrollar y mejorar diversas técnicas e 
instrumental nt.~esario para la endoscopia articular ror medio de la chnica y diversos 
métodos de gabinete no siempre es posible llegar al diagnostico de ccnez.a en las lesiones de 
rodilla Actualmente la anroscopia es diagnóstica y terapcútica (40) 

.. 



111 •• JllSTI FICACION 

Las lesione~ llg•1111cn1anas de la articulacion de la rodilla son frecuentes en aduhos 
jóvenes y son de cuas.a tn111n1atica (8.17) 

Cuando c!oota .ilrt1culac11..'n se lc!oo1(1n;1 P<'r accidente o cualquier otra causa apai-ece una 
inhibición rcllc:Ja del cuadr 1ccp"i de grado "anahlc '.\' en uno de los extremos hay atrófia 
muscular rapida que oca.-.1ona d1Mnmuc1on del trofismo en poc;o tiempo (8. l 3, 17). y por lo 
tanto. esto !-e acompal"la de di!'.minucion de la tUcrza lo que significa que la aniculación 
permanece en esas circun ... 1anc1;:1.-., protegida inadecuadamente para las tensiones y torsiones 
propias de la marcha ( 1 ] ) 

La acc1on del cuadnccp!-. en la C'(tcn!-1on de la art1culac1on de la rodilla es bas1ca. asi 
como para n1anlcncr la po.,.1c1on erecta en el homhre La ti1ac1un de l.:1 art1culacion de la 
rodilla por el nnJ!>culo cu.adnccp!>. Je ha pc1n1111do al hombre pcrn1aneccr de pie. caminar. 
correr (17) 

Cuan<lo hay dchrhdad del cuadnccps !>C somete a los ligamentos. y a la capsula 
articular a C!>t1ran1icnf()S repctidl, .. 1..·n la art1culac1on que pueden c._oluc1onar a la cronicidad, 
llegando a lesionar la n1en1brana s1no .. ·1al. lo cual C'-Oluc1onara a un den ame. y para que este 
se resuelva !>C debe mantener al paciente en rcpo<>o. lo que 1ncv1tablcmcnte produce atrófla 
muscular y en un nuevo 1n11..•n1n <l1..• carga 'e prc!>enta de nucv<, un dcrran1c establccil.."ndo asi 
un circulo vicioso. que solamente puede ser 1nt1..•rn1mpido por el fortalecimiento del 
cuadriceps. hasta un grado que le permita proteger la art·culac1on de la!> tensiones normales 
de carga La 1ntl.."n.'cnc1on temprana con tratamiento de rchabil1rac1on para fOnalccer el 
cuadriccps no!> evitará el circulo vicioso antes menc1conado. y el paciente podra reintegrarse a 
su trabajo en menor licmpo. se dimanuira la estancia y lo!> costos en la Institución 
(8.11.13.17) 

El presente trahajo prt=tendc hacer un esludio de pacientes con les1on de ligarncnto 
cruzado anterior. prosopcrados por anroscopia e incorpararlo' a un programa de ejercicios 
tcrapeUticos tomando en cuenta criterios clmicos bien definidos para el seguimiento y 
control de los casos 

Con Jo anterior consideramos relevanle definir un plan de tra1amicnto oponuno que 
redunde en la incorporación del paciente a su vida produc1iva 



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿E! tratamiento de rahabilitación iniciado tempranamente en pacientes posoperados 
de lesión de ligamento cruzado anterior por artroscopia ayuda a un recuperación más rápida. 
con aplicación de ejercicios terapeUticos? 

6 



V. MARCO TEORICO 

l.• ANATO!\llA Dt~ LA RODll ... LA 

La articulación entre el ICmur y Ja 11bia es de tipo bicondilca. que pennitc cieno 
grado de mc.,..:imiemo rotatorio. la .11niculación entl'"c la rótula y el fCmur es troclear con 
desplazamiento en un plano La cápsula se une a los bordes de las superficies articulares. 
rodea los lados y cara posterior de la ai-ticulación Esta articulación cuenta con ligamentos 
C"<tracapsulares que son el ligamento rotuliano. el ligamento colater-al cxtemo. ligamento 
coliitcr-al interno. ligamento popl1tco nM1cuo y los ligamentos int.-acapsularcs. el ligamento 
cn .. u:ndo anterior y el ligamento cnu..ado pos1cnnr ( l 2, 19.27,32) 

La mcn1brana sinovial rcvi'itc la c<1p!-.ula. une lo<io bo..-dcs de las ~upcrficic .. aniculaTCS 
y los bordes pcrifc.-icos de los caf"11lagos scmilunaf"es En la r-odilla existen 4 bolsas 
antcf"ÍOf"es. 2 postc.-io.-cs y ot.-as 4 que se encuen1.-an en .-elación con el lendnn de 1nsc.-cion 

La inervacion de la f"od1lla C'ila dada po.- los nervios ICmoral. ohru.-adof". pc.-onco y 
tibi.al 

La articulacion de la .-od1lla !>oC mueve en b di.-c..::ciones y J tr-aslacioncs Antcr-o­
Postc.-ior. f\..fedial-Latc.-al. P.-oximal-Dislal y J .-oraciones Jntcrna-E'Ctc.-na, Va.-o-VaJgo, 
Fle:'Ción-E:'Ctension 

El movimiento de flexión se lleva a cabo po.- Jos musculos b1ccps crurnl. 
sen1itcndinoso. simin1embranoso. el movimiento de extensión se lleva a cabo poi" el mUsculo 
cuadriceps. limitando la tcnsion del ligamento cru.7.ado antcf"io.- La extensión ultcriof" de la 
rodilla se acompaña de f"Otación intcf"na del fCmu.- sob.-e la lihia. asi como la lcnsión de los 
ligaincntos colate.-alcs intcf"no y c"<tcmo y poplíteo. las fibf"a~ del ligamento cru7_a.do 
postcf"io.- tambiCn se ponen en tensión (7, 12.19.J:?) 

El ligamento cn1zadu antc.-iof" paf"1c de la ca.-a medial del cóndilo fcmo.-al extcf"no y 
se dif"ige anteromedial hasta inscna.-se en la espina libial. tiene una longitud de 4 cms . mide 
1 cn1 de ancho. esla compucslo de una banda antcf"ointcma que e~ mayo.- y una banda 
pos1c.-ocxtef"na mas pcquci'\a. se cncucnt.-a en un companim1cnto cxt.-asinovial e 
intraaf"ticula.- de la .-odilla 

El L C A csla compucslo po.- tib.-a~ de colagena tipo 1 en un 90'!-Q, tib.-as de colagcna 
tipo 111 en un I0'!.-0 y agua asi como tambiCn po.- clastina. p.-01coglicanos. glicopr-otcinas lo 
que conficf"cn Jub.-icacion paf"a las fibrns de colagcna Su if"ngacion va a cstaf" dada por la 
ancria gcnicula.- media y ramas de las artcf"ias mcni!.cal medial y late.-al ( 1) La i.-rigaciOn de 
Jos ligamentos cruzados es n1enor que la de los liga1ncn1os larcf"alcs debido a su ubicación 
intraarticula.- y ext.-asinovial Ramas tc.-minalcs de las af"tc.-ias af"licula.-cs media e inferiof" 
cnvian vasos a la sinovial que cubf"c los ligamentos y la almohadilla gf"asa infi"af"otuliana los 
que ir.-igan a los ligamentos (.18) 



2.- DIOMECANICA 0•:1. LC.A. 

Los múltiples haces fasc1cularcs se enrollan en hnno a :o.u e1c n1avcn " .~e tensan con 
la rodilla en extensión completa y se relajan a 4~" de llc'<1nn f~I l. CA evita la translac1on 
anterior de la libia sobre el fCmur control.ando la 1otac1on ff:morntih1al y limitando la 
hipcrextcnsión, Ja RE, la ABD o la RI tbr7.ada con la rodilla en cx11.·n:-.iun completa ( 1) 

.J.- FllNCION Ot:L L.C.A. 

Se le han atr-ihuido las -..iguicnlcs fi.mcioncs que snn 

a) Control del dcsli7..anliento hacia adelante de la t1b1a ..ohi-c el fcrnur 
b) Control de la movilidad lateral en cxtcnsiun en asociac1on con la cap!>ula anicular. 

ligamento~ colaterales y el ligamento cru.l'.ado po.,.tcnor 
e) Control de la movilidad lateral en flexion en a-.c.Kiac1on con la cap ... ula ani..:ular. el 

ligamento intcf"Tlo y el ligament0 cru;r..ado posterior 
d) Control de la rotacion ~n cxtcnsinn en asnciacion con la cap~ula. ambos liµamcntos 

colaterales y el ligamento cn.J;r..ado postcnor 
e) Control de la rotación en tlcxion en asndacion con la ,,;ap~ula. ambo~ hµarncntos 

colaterales y el ligamento c.-uLado po,tcrior 
1) Control de la hiperllexion, en asociación con el hgamcnto cru;..ado po .. tcnor ayudado por 

la arquitectura de los condalos femorales. 111e~tas tibialc~. la aln1ohadilla de lo-. mcni~cos. 
la inserción femoral de la cap~ula en la cara posterior y la 1nsercmn femoral de ambos 
cabos de los gemelo~ 

g) Control de la hipc.-cxtcns1on en a~ociac1on con el ligan1cnto cruLadn po~tcnor. los 
ligamentos colatcr-ales. la capsula pn!<>tcrior y el ligamento poplíteo .1~'\Jdado~ por la 
arquitectura de los condilos femorales y el efecto de la almohadilla de los meniscos (3::!. 
JJ. J7) 

4.- LESIONES LIGAl\r1E!'i"lºARIAS 

Los ligamentos de la rodilla se lesionan espcc1almcntc en act1...-1dadcs atlcticas Los 
f'actores que predisponen a la rodilla a lc~1one!> traun1at1cas de los hgan1cntos ademas de 
anormalidades o deficiencias de las cstn.Jctura!> anatOnucas e!.tabilizadoras incluyen ciertas 
características constitucionales y hereditarias como personas obesas. mal condicionadas. 
laxitud ligamentaria parti~ularmentc por cxposic1on a actividades atlética~ (K) Así como 
debilidad y atrófia del cuadriccps i.¡ue comunmcntc se a!>ocian con una amplia variedad de 
condiciones trauméi.ticas que involucran la rodilla (~OJ 

La mayoria de las le!>ioncs de los ligamentos cnJ, ... ados acompañan a graves desgarros 
ligamentarios y con regularidad a luxacion de la ar1iculacion de la rodilla. en cambio son 
insólitos los casos en que hay ruptura del ligamento cruzado anterior exclusivamente~ por lo 
general siempre se lesiona otra estructura anatómica (H. 17. 36) 



5.- l'\lt:CANISJ\.IOS DE l .. t:SION 

a) Abducción. tlcxion y Rotación Jnter-na de femur- sobr-c la tibia. 
b) Aducción. flexión y Rotación Externa del fcmur- sobr-c Ja tibia. 
e) l lipcr-cxtensión 
d) Desplazamiento anter-opostcrior (8) 

6.- CLASl.~ICACIOS DE t...t:SIONt:S LIGAJ\tt:NTARIAS 

En 1 9ó8 el comité de aspectos mcdicos del deporte de la Amcrica Mcdical 
Assodation publico un manual llamado Nomcndatur-a Estándar de Lesiones Atléticas; en el 
que un esguince sc define como una lc,.ión limitada a los ligamentos y se clasifica en 3 
gr-a dos 

~sguincr dr Prin1rr Gr•do: 

Es el desgarramiento de un número mínimo de fibr-as de ligamento con 
hipersensibilidad locaJ1,,...ada pcr-o sin inestabilidad 

Esguincr dr Sraundo c;r•do 

Es la r-uptura de más fibr-as ligamcntaria~ con mayor- perdida de la función y mayor 
rcacc1on anicular. pero sin inc!-i.tabihdad 

Esguincr dr Trrcrr c;rado 

Es una r-uptura del ligamento con la con~iguicntc inestabilidad Estos a su vez se 
clasifican según el grado de inestabilidad 

a) Indica que las superticics articulares se separan 5 mm o menos 
b) Las superficies anicularcs se separ-an de S mm a JO mm 
e) Las. superficies anicularcs se separan de 1 O mm o má.s 

Los esguinces de tercer- grado con ruptura total del ligamento requiere a menudo de 
rcparacion quin:lf"gica La restauracion de la estructura anatómica y de la tensión nonnaJ 
debe ser el objetivo de la reparación de ligamentos (8) 

El tr-atamicnto quinJrg1co debe hacer-se sin demora. la disección y reparación 
quirúrgica óptima se hace más dificil después de 7 a JO dias de producida la Jesion. (8). 

Ya que sin Ir-atamiento po~lcrior a la lcsiun del L C A es común el dai'io que se 
presenta en los meniscos a través del tiempo ( J 8) 



7.- TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUllUIRGICOS 

Hay lTCS categoría~ gcncrnlc..·!o. de proccdamicntos quírurgu.:os de rcpan:u.:1ón de L C A 
que son reemplazos intraanicul:ucs. procc..~imicnto~ c'traarticulan.•s :-,- proccdin11cntos 
combinados 

Los procedimientos intraan1cularcs 1.-atan de rccrnpla..-:ar el L C A Lo, 
procedimientos C"lU"aar1iculares tratan de tcnsaonar los comi-olc!<t o n:stnccioncs internos y/o 
cxtc.-nos. Las fuentes más comUncs de rcempla.Lo intraarticular son el mecanismo extensor 
(tendón del cuadriceps, .-Otula y tcndon Totuliano). tendones de la col"Va y banda o tracto 
iliotibial. Los procedimientos C"ltraarticularcs crean generalmente una banda rcst.-ictora del 
lado externo de la ..-odilla, que se c"'ticndc desde el cpicondilo femoral cxtcr-no al tubér-culo 
de Ge.-dy en una linea paralela al L C A estos proced1m1cntos evitan el pl"oblema de falla de 
i.-rigación sanguinca en la parte intraarticular y usan de divcl"s.'l~ maneras la banda o el tracto 
iliotibial que se une al cp1cóndilo fcmol"al c:o¡.terno al tubc.-culo de Gcrdy. Krachov. y Brooks 
Los procedimientos combinados dependen de la clasiticacion y de la gravedad C"-acta de la 
inestabilidad, y s1 se dispone o no de tejido capaz de dar un ~ustituto !Mlnn y fi.1cnc ( R) 

11.- l'\.tANTENl!\llt:NTO Y H.t:CUPERACIO~ o•: LA t<ll:"JCIO:"i 

Para el mantenimiento y recupcrar.:1l1n de la tünc1on sc <lcbc tcncr en cuenta que en 
los humanos con la edad hay una disminucion de la capacidad del mu:-.culo c ... quclc:t1co de 
generar fucr7_.a y puede deberse a una d1sm1nucion de la n1asa 1nu~cular por atrofia de las 
fibras 1nuscularcs .. ( 1 5. 21) 1ndcpcndicntcmcntc de lo antcnor. la n1t1Jcr tiene n1cno~ fucr"...a 
que el hombre ( 6) 

Al haber lesión del L C A el cuadnceps va a presentar <lcb1hdad )'" Jtrofia (8. 17. 29, 
33) y tambien se va a desencadenar la inhibic1on refleJa. el tratamiento consiste en 
contrarestarla por medio de CJercicios activos en la extremidad contralatcral ( 1 J) 

El tratamiento de rehabilitacion se debe 1mcrnr tempranamente para evitar 
complicaciones por inmovilidad y de acuerdo con Ryan y Allman. el tiempo óptimo de inicio 
de ejercicios terapcúticos es de apro,imadamente :?4 horas po~tcriu1cs a la cirugía (39) los 
ejercicios isomCtricos son ideales para penodos posquirurgicos y poslcsion. donde las 
movilizaciones son dolorosas (:?., 4. 1 O. 1 1. 23. ::?4. 30) 

TambiCn se deben valorar las movilizaciones pasivas y activas dependiendo de cada 
paciente 

IO 



Duramc la contracción isométrica el ntúsculo se contrnc y el vienlre muscular 
aun1enca de tamai'lo. sin que exisla n1ovimicnto anicular (4. 24) el.musculo produce una 
f"ucrza igual a fa resistencia proporcionada. el ejercicio m.iiximo breve isomC1rico repetitivo 
ha demostrndo ser una forma eficaz para aumentar la fuerza (J. 4. :?::!) el efecto de la 
frecuencia de retroalimentación dirigida a una fucr;r_a ü.omctnca. aumenta la fuerza en 
sujetos no discapacitados (J.:?::?. JO. -1~) 

Ejrrcicios isotónkm;: 

Es el modo más popular de fonalccimicnto muscular. la fuerza sobre el mUsculo 
permanece relativamente constante mientras las antculacioncs se n1ucvcn en un rango de 
movim1cntn. (.lO) la contraccion i-.otonica ~e produce cuando el n1Usculn se acona o se 
alarga. ~e produce rnov1micnto anicular y !.e rea)17..a un trabajo (J. 4. 2:?:) Jos ejercicios 
isotonicos pueden dividirse en ejercicios de re!>.1stcncia constante y de rc!<-i~tcncia variable. la 
resistencia C('lnstante no cambia durante el CJcrc1cio y el peso que se ocupa debe 
corresponder al punto ma!>. dch1T de la amplitud del movimiento articular ( 4) La resistencia 
"·ariablc es posible cuando se ut1h.ran d1spo~1t1'-0S nlanufacturad('I!>. como las maquinas 
Nautilus. Eaglc o con brazos de palanca de longitud variable. de foJTna que la resistencia 
varia a tr<t'-CS de la amplitud del movimiento anicular. una 1mcn ... 1dad alta en el 
entrenamiento con resistencia parece atenuar la ti.1er-za y causa h1pcnrofia de la fibra 
muscular ( 1 5) 
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VI. HIPOTESIS 

El tratamiento de rehabilitación iniciado teml')ranamcnte con aplicación de c_iercicios 
terapeuticos en pacientes posoperados de rodilla por lesión de ligamento en.izado anterior 
por anroscopía acelera su recuperación 

12 



VII. OBJETIVOS 

OB.JETIVO GENERAL: 

l __ Aplica.- un programa de ejercicios tcrapc:útícos en pacientes posoperados de rodilla por 
lesión de ligamento cru.iadn amcrioi- por artro!o.Cop1a 

on.1t:TIVOS t:SPt:CIFICOS: 

1 - Identificar por edad y se""º 

~ -C'IJMfica.- los casos de acuerdo a diagnóstico posopcratorio. técmca quirúrgica y tiempo 
de cvolucion 

3 - Valorar la cvoluc1ón del paciente a traves del dolor. cdem~ trofismo. fuerza muscular y 
an .. ·os de movilidad 
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VIII MATERIAi. Y !'\IETODO 

Se caplarón pacientes ..:on lesión de ligamcntv cn.Jz.'\do anterior de la con~ulla 
externa del llosp1tal dc Urgencias Xoco del Departamento del Oio;;lnto Fc.·dcr;:1I comprendido 
entre el 1 de julio de 1994 al JO de scp1icmbrc del mismo año 

A estos pacicn1cs se: les aplicó un progranrn de rchahilitacion dc .. dc l.'! prcopcratorio 
y se conlinuo en el posopcratono 

TIPO DE ESTUDIO: 

Prospectivo, observacional. descriptivo y tranversal 

UNIVERSO DE TRAllA.10 Y SELECCION Dt: LA MUESTRA: 

Pacientes con lesión de ligamento cnJT_ado anterior con edades ent:c 1 5 y 60 ai'ios 

TAl\IA~O Dt: LA :\ltJt:STRA: 

Todos los pacientes captados en esos tres ntc!->cs que curnplan con los criterios de 
inclusion 

LIMITES: 

TlEl\1PO 

Se realizó el estudio en O meses trabajando con Jos pacientes. posteriormente se 
.-ealizó el analisis de datos 

ESPACIO 

Las indicaciones sobre el tratamiento de rehabih1acion se dió en fbnna verbal y por 
escrito a los pacientes en la consulta externa del Hospital de Urgencias Xoco del 
Departamento del Distrito Federal tanto en el área de hospitalización como en consulta 
externa 
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HOJA DE CAPTACION 

Nombre: 
Edad: 
Sexo: 

T l• m p o de Evo lu cl6 n =----------------------­
• d• Expediente: 

Dolor 

Edema 

Trofiamo 

Fu• r&e .-.u•cut.ar 
-·-

Arcoa cle.ll:ov&Udad 

O bse rveclonea: 

IS 



CIUT•:RIOS DE INCLLJSl<)N: 

J - Pacicn1cs con ,.._...,.¡on de hgamcnlo cruzado anterior 

2 - Gn1pn de edad t.•nrre Jo.,; 15 y 60 afio~ 

3 - Pacic.~nres fl<"l~opcradns de lt.•sion de ligamento cru7..ado anterior por anroscopia. 

CRITERIOS DE •:XCLUSI0:-1' 

1 - Pacientes mayores de 60 años 

2 - Pacientes con patologías agregadas 

3 - 1•.1cicn1es que no concluyan con el lralamicnto. 

-1 - Pac1cnlc!'> con alguna cirugia previa en rodilla en estudio 

16 



PR0GRA!\1A DE REllADILITACION PARA PAClt:NTt:S 
POSOPERADOS DE l.ESION DE LIGAMENTO CIUIZAOO 

ANTEIUOR 

- C.-ioterapia por 1 5 mm cada :?. horn' a rodilla intervenida 

- Ejercicios isor.1ctricos a cuadriccps en senes de l O. 1 O repeticiones cada:! horas 

- lnmovilizacion de rodilla a JOº de flexion 

- Movilizaciones activas de articulaciones no afectadas 

2do. di•: 

- Crioterapia por 1 5 min cada ::?. horas 

- Retiro de drcnovac 

- Ejercicios isomctdcos a cuadnccp!. en series de 1 O repeticiones cada :? horas 

- Ejercicios de Ocxo-C"<tcnsion de rodilla con tope a 300 de flexión. 

- Sentar tuera de carTLa 

3~r. dia: 

- Criotcrápia po.- l 5 min cada 2 horas 

- Ejercicios isornétricos a cuadl"iccps 

- Ejcr-cicios de ílexo-cxtcnsion contra la gr-avedad con tope de flexión a 300 1 O repeticiones 
cada 4 horas 

3er. dia!I - 1 s~mana: 

- Continuar con programa anterior 
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9no. din 11 2da. srmana: 

- Cr-ioterápia por- 15 min cada 2 horas 

- Ejercicios isomctricos a cundríccps e iS<tuiotibialcs 

- Ejcr-cicios de Ocxn-c·dcnsión de rodilla con tope de flexión a 45º 

- Mar-cha con descarga par-cial de peso 

2da. a 4ta. srnuana: 

- Retiro de puntos 

- Ejercicio.;;. isométricos a cuadnceps e ÍM¡Uiotibiales 

- Ejcr-cicios de Oe,o-cxtcnsión de rodillas con tope de Oexión de 60° a 90°. 

- Ejercicios en b1cir.:lcta por- 1 O m1n a tolerancia del paciente. 

- ?\.t•ircha con dc!->carga de pc~n al ~00/é. 

5tM. u 6ta. srn1an11: 

- F1 .... •rcicios ison1ctricos a cuadriccps e isquiotib1ales 

- Ejercicios de tlcxo-cxtcnsión con tope de tlexión a 90° contra la gravedad. 

- Ejercicios en b1ciclcta estacionaria conua r-esistcncia 

- l\1archa con incremento de dcscar-ga de peso al 7S .. / .. 

- EJCI cicios isomCtr1cos a cuadr-iccps e is.quintih1alcs 

- Ejc1cir.;ioo;, de llc,o-c,tcns1nn con tope de flc,ion a 90° contra la gravedad 

- Ejc1c1cio~ en biciclc1a c.,,tacinnaria ..::on incn:n1cnto de la rc<>i<>tcncia 

- Rccducaciún de la 111an.:ha r.;on descarga total de peso 
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3~r. UtC'S: 

- Ejercicios de resistencia progresiva a cuadriceps e isquio1ibialcs iniciando con 250 grs de 
peso. 

- Ejercicios de flc)(o-cx.tensión de rodilla conara rcsiMcncia 

- Ejercicios en bicicleta estacionaria con incremento de la resistencia 

- Reeducación de la marcha, valorar r~tiro de muletas 

4to. ntn: 

- Programa anterior 

- Can1inata en terreno plano 

510. rnrs: 

- Programa anterior 

- Caminata sobre terreno irregular con incremento gradual de la velocidad. 

- Ejercicios de estiramiento a isquio1ibialcs en caso de e'istir contrncluras 

610. mC"s: 

- Iniciar con actividades deportivas en forma gradual 

ESTi'. 
SALIR 

TES~ 
úl ~ 

,., 

HO nmE 
mr.UU1i.Cl 



RECURSOS 

llUMANOS: 

1.- Residente de tercer ni\o de Medicina de Rehabilitación. 

MATERIAL DE EXPl .. ORACION: 

l - Goniómc1 ro 

~ - Cinta meuica 

MATERIAl.t:S Dt: TRATAMIENTO: 

1 - Compresa~ thas 

l\.IATERl.AL AS1s·1·t:NCIAI..: 

1 - Muletas axilares 

J\otATERIAL 0101 .. IOGRAFICO: 

1.- Libros 

2.- Revistas 

MATERIAL DE REPORTES: 

1.- Papel 

2.- Maquina de escribir 

FINANCIEROS: 

1 .- El material bibliogr.ttico y para .-eportcs será costeado por médico residente. 



IX. RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 1 1 pacientes con lo!> s1gu1cntcs resultado·; 

l -La distribucion por se'º fuC de 10 pacientes mas.i.:ulmos un CJlºo y un paciente fcmcmno 
un QG/o Grafica 1 

2.-La distribucion ctana vanó de 23 a 47 años con una mecha de J4 años Grafica :::! 

3 -Con un total de 12 rodillas cs1ud1adas. un 58 5%1 por lcsmn automovilisttca. de las cuales 
16 5% fueron derechas y un 4:::!0/o fueron izquic..-das. 4 1 ~"-o fueron lesión deportiva. un 
25°/a fueron derechas y 16 ~ºo izquierdas Grafica J 

4 - En los d1agnóst1cos posoperatorios solo en 6 paciente!> la IC!>ton del ligamento crul'..ado 
anterior fuC pura. en los restantes estuvo asociada a otro tipo de lc!>ioncs de la n.H.hlla 
afectada Tahla 1 

5 -Las tCcnicas quírUQ~icas por anroscop1a tuvieron una d1-.1ribw.:1on de ~cn11tcndinoso 

(Sl\.1T) un Jbo/o, tcndon del cuadriccps (TC) un Jbºo. huc~o-tcndon-huc..,o (llTJI) un 
18-!ó y otras como ~tarshall un IOºó Grafica 4 

6 - La distribucion de pacientes desde Ja fecha de la le~1on has.ta su ingreso a la unidad fue de 
6 pacientes con menos de un año de evolución. :?, pacientes de 1 ano a 1 1 1 I J ::?. 1 paciente 
de 2 a 2 ai\os 11/1::?. 1 paciente de 3 a 3 ai\os 11/J~ y con mas de 3 afüls 1 paciente 
Gnifica 5 

7 -El dolor en el posopcratorio inmediato valorado con la escala análoga "·1sual del dolor. en 
5 rodillas fueron valorados en ::? y ó en 4, sólo un pnnentc con una rodilla afectada se 
valoró en 1 O Grafica 6 

8.- La pi-esencia de edema en el posopcratorio inmcd1a10 tuvo una media de 3 7 ::?. con un 
mS.ximo de 39 y un mínimo de 35. a la segunda valorac1on tuvo una media de 35 9 con un 
máximo de 37.5 y un mínimo de 33. en la tercera "·alcu·acion alcanzó una media de JS ~ 
con un máximo de 37 y un mínimo de 33 Gr8fica 7 

9.-EI tl"ofismo en el lado sano presentó una media de 45, un maximo de SO y un mínimo de 
34. en la primera valoración del lado afectado tuvo una media de 43 s. un m<i.ximo de 48 
y un mínimo de 34. durante la segunda valoración se ohtuvo un media de 44 3. con un 
mol.ximo de 49 5 y un minimo de 34, en la tercera valoración se cnconHo una media de 
44 J. con un maximo de 49 5 y un minimo de 34 Ci.-alica 8 
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1 O - 1.a fuerza muscular en la v<tloracion prcopcraloria csluvo en :?: a 3 en Ja csce1la de 
Lovctt. el rosop..:ratorio inmediato presento una constante de :?:. en las siguientes 
valoracionc:-. se 1n..:n:111cn10 n 1 y 4 !.in c¡uc existiera una variabilidad importante cn1rc los 
paciente!'> c,rafica <) 

l 1 - En lo~ arcos de 1110\. tlu..lad en la primera valoración presentó un rango de flexión de 100° 
a 40º. con una rncdia de 56 hº. en Ja segunda ,,raloración presentó un rango de 120° a 
<>0º con una media de 84 5° y en la tercera valoración se obtuvo un rango de 130° a 85° 
con una media de 1 O:?: 9° Gráfica 1 O 

J:?: - Con respecto a la c'tcncion en el posopcratorio inmediato presentó un rgango de -5º a -
J(r'" con una media de -1 1 67° • a la segunda valoración tuvo un rango de O- a -30'" con 
una media de -5 4:!0 y a la tercera valurac1ón se obluvo un rango de O- a -5° con un 
media de -O 4:?:º Grafica 1 1 
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X. DISCUSION 

En este trahct¡o ~e cstudian-.n un total de 1 1 pactcnlcs de los cuales 1 O fucn-.n 
hombres y una mujer. esto es debido a que d homhrc por sus actividades lat-ioralc' y 
deportivas esta mas expuesto que la mu1cr, aunque cada vez la n1ujc..- c"t" aharcanclo rna ... 
actividades El grup,1 etano n1as nfcctado es entre In s.cgunda y tcrccra dccad;.1 de la vida por 
lo antci-ion11cntc expuesto. lo cual ya h~1 visto en ouos estudios (8, 1 7.10.11,1~) 

Las lesiones del ligamento cruz.ado anterior por lo general no !'i.C dan unicamcntc en 
ese s1t10 sino que al haber les1on de rodilla ~e atCctan otra-. c-.rructura!'i. adema' del L .._·A .,. 
que la lesión de L C A puede pa'>ar en un rnomcnto dado inadvertido y cvoluc1onar hacia la 
cronicidad favorcc1cndo una mcstab1hdad de la rodilla (R.17.JO) E!> 1mponantc saber que 
tCcnica quirurgica se rcali.1:0 porque de eso va a depender una c"olucion rap1da hacía la 
mcjona. en este estudio fueron tccnicas quirúrgicas por artruscopaa lo cual aunadl• a un 
manejo de rchab11itac1ón temprana se puede lograr acortar el tiempo de rccupcrac1ón, la 
presencia de dolor y edc1na no es tan importante con10 el que ~e prc .. cnta cuando 'e rcali..o:a 
una c1rug1a ab1c-na Los tiempo"' de c1rug1a "º" menor-e~ y se puede 1nH.:1ar po..- lo tanto la 
mov1hzación de la rodilla tcn1pranamcnte para 1n1ped1r prohtC..-ac1on dt.• 1c_11dn tihrot1co 
dentro de la articulac1on de la ro<l1lla. esto fuvnrccc la d1 .. n11nl1t..:1on del cdcrna .• 1-.,1 ...:un11, la 
aplicación de ejcrcic1os tc..-apcut1cos para IOrtalece.- cuadn..:c.·ps e 1~qu1ot1h1.1lc!> 

En este estudio un paciente fue el Umco que pr-cscnto dolo.- intenso 1. al orado en 1 O 
en la escala anilloga visual del dolor. lo cual pudo se.- debido a un umbral bajo al dolo.- o a 
que c.-a profesionista (medico) y en un momento dado hab1a usado analgCsicos f"ucrtcs. con 
respecto al edema. la fuerza y los arcos de movilidad la cvolucion hacia la mejoría fue 
rápida 
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XI. CONCLUSIONES 

Mediante tCcnicas quirurgicas por artroscopia y un tratarnicnto de rehabilitación 
temprano minimiLam05 el dolor. el edema, obteniendo una pronta recuperación funcional en 
lo!. arcos de movilidad, trolismo y f'ucrza muscular 

La rchabilitacion de la rodilla en el posopcralorio se centra en que paciente recupere 
un nivel aceptable de actividad ya que la rodilla es un articulación muy importante para el 
funcionamiento adecuado del miembro pClvico 
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TABLA 1 

DX. POSOPERA TORIO 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. LESION DE LIGAJ\.fENTO 
COLATERAL MEDIAL EN SU INSERCION TIBIAL. DESINSERCION DE 
MEÑISCO INTERNO PARTE MEDIA. LESION DE CAPSULA POSTERO MEDIAL 
RODILLA IZQUIERDA 

- FRACTURA DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR. LESION DE LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR RODILLA IZQUIERDA 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA IZQUIERDA 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA DERECHA 

LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILl.A DERECHA 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA IZQUIF:RDA 

- CONDROMALACIA GI. DESINSERCION DE MENISCO LATERAL IZQUIERDO 
Y LESION DE LIGAJ\IENTO CRUZADO ANTEIOR 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA IZQUIERDA Y 
LESION DE MENISCO 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA IZQUIERDA 

- LESION DE LIGAMENTO LATERAL Y LESION DE LIGAMENTO CRUZADO 
ANTERIOR DE RODILLA DERECHA 

- LESION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA DERECHA 

- LESION DE LIGAMENTO MEDIAL. LESION DE LIGAMENTO CRUZADO 
ANTERIOR. LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR V LESION DE 
MENISCO DE RODILLA IZQUIEDA 
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