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RESUMEN.

Factores de riesgo asociados al desarrollo de la lesidon del ligamento cruzado anterior de
la rodilla.

ANTECEDENTES. La ruptura del ligamento cruzado anterior se presenta en un
significante namero de lesiones de rodillas que ocurren durante actividades deportivas.
Se mencionan como posibles factores etiologicos factores intrinsecos, tales como laxitud
ligamentaria, mala alineacion del miembro pélvico y las dimensiones de la escotadura
intercondilea, influencia hormonal; y factores extrinsecos, tales como acondicionamiento
fisico, movimiento del cuerpo, fuerza muscular, traumatismos previos y rigidez de la
rodilla.

MATERIAL Y METODOS. Se captaron a los pacientes de entre 15 y 45 afos con
evidencia clinica de lesion del ligamento cruzado anterior que ingresaron al servicio de
Cirugia de Rodilla det HOVFN entre el 1° de Septiembre del 2001 al 31 de Enero del
2002. Se evaluaron edad, sexo, escolaridad, peso, nive! socioecondmico, enfermedades
concomitantes, nivel de actividad con la escala de Tegner, traumatismos previos, rodilla
afectada, mecanismo de lesion, actividad durante la lesion, calentamiento, tipo de
terreno, tipo de calzado, ciclo menstrual, fase ciclo menstrual, uso de anticonceptivos,
laxitud ligamentaria, angulo Q. tiempo de ocurrida la lesion, tiempo de realizar la
actividad. Se determinaron radiograficamente deformidades angulares y el grado
amplitud de la escotadura intercondilea. TIPO DE ESTUDIO: Transversal Analitico.

RESULTADOS. Durante el periodo de estudio se presentaron 59 pacientes con
sospecha clinica lesion del ligamento cruzado anterior de los cuales 30 (50.8%)
cumplieron con los criterios de inclusion. La edad promedio fue de 29 afos ( lig 26 — 35).
Veintiocho pacientes fueron hombres (92.3%). Catorce pacientes (46.7%) presentaban
peso normal. La mediana para el nivel de actividad de Tegner fuede 7 (lig 4 —7), la
rodilla mas afectada fue ia derecha en diecisiete pacientes (56.7%). El mecanismo de
lesion mas frecuente fue el valgo forzado con rotacion tateral en doce pacientes (40%).
La actividad mas frecuente durante la lesion fue el futbol soccer con 17 pacientes
{56.7%). Veintiuno pacientes (70%) no realizaron ningun tipo de calentamiento antes de
la actividad fisica. Trece pacientes (43.3%) se lesionaron al realizar la actividad en
terreno de concreto. Un nivel de actividad de Tegner mayor a 7 (OR = 3.00, IC95% 1.04 —
8.60, p= 0.03) y la edad en pacientes mayores de 34 afios ( OR = 6.00, IC95% 1.48 —
24.90, p = 0.008), fueron las variables mas fuertemente asociadas como factores de
riesgo para el desarrollo de lesidn del ligamento cruzado anterior.

CONCLUSIONES. La edad mayor a 34 afios y un nivel de actividad en la escala de
Tegner > 7, son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de lesion del
ligamento cruzado anterior.
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ANTECEDENTES.

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una banda de tejido conectivo que se
encuentra dentro de la cavidad articular y fuera de la cavidad sinovial 1.

Es la principal estructura que controla el desplazamiento anterior de la rodilla
no sometida a carga. Sus aspectos anatomicos y funcionales han sido investigados
en forma exhaustiva, se la ha descrito como un solo ligamento con diferentes

porciones tensas durante toda la amplitud del movimiento 2.

Embriolégicamente el LCA aparece como una condensacion de células del
mesénquima sinovial, comienza como un ligamento ventral y poco a poco se
invagina con la formacién del espacio intercondilar, aparece mucho antes de la
cavitacion articular y continua extrasinovial todo el tiempo 3.

A las 7.5 a 8 semanas las células del mesenquima sinovial se concentran
en ciertas areas. Estas zonas de condensacién son los estadios mas precoces del
desarrollo de los ligamentos cruzados, apareciendo ya algunas fibras de coldgeno
a las 8.5 semanas. A las 9 semanas las células mesenquimales se separan
formando oquedades que después se unen constituyendo la cavidad articular. La
cantidad de colageno de los ligamentos cruzados aumenta, a las 15.5 a 18
semanas pueden distinguirse claramente las inserciones femorales de las tibiales.
los primeros mas dispersos las segundas mas compactas 4.
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Se considera al LCA mas débil que el posterior, se origina en la parte anterior
del area intercondilea de la tibia, inmediatamente detras de la insercion del
menisco medial. Se extiende craneal, posterior y lateralmente hasta insertarse en
la parte posterior de la cara medial del condilo lateral del fémur. Este ligamento que
se relaja 'al flexionar la rodilla y se estira cuando se extiende completamente la
articulacion, impide el desplazamiento posterior del fémur sobre la tibia y la
hiperextension de la rodilla. Cuando se flexiona la articulacion en angulo recto, la
tibia no puede desplazarse hacia delante, porque es frenada por el ligamento

cruzado anterior 5.

Su Orientacion espacial es critica, cursa anterior, medial y distalmente a través
de la articulacién segun como pasa del fémur a la tibia. Hay una banda
anteromedial que sus fasciculos se originan en el aspecto proximal de ia fijacién
femoral y se insertan en el aspecto anteromedial de la tibia. La banda
posteromedial insertada en el aspecto posterolateral de la fijacion tibial. En
extension se estira y el anteromedial esta laxo. En la flexion la fijacion femoral
asume orientacion horizontal causando que se tense el anteromedial y el
posterolateral se ponga laxo. Hay una continuidad entre los dos que permite a una
porcién del ligamento pertenecer tenso todo el tiempo, es el haz intermedio. El haz
anteromedial es el mas largo y el mas expuesto a traumatismos. Cada fibra tiene
un punto Unico de origen e insercién que no son paralelos y no tienen la misma
longitud. Su funcionabilidad se debe a que los diferentes grupos de fasciculos
deben funcionar juntos a través del rango de movilidad articular 1.

La irrigacién esta dada por el mayor aporte de los ramos ligamentosos de la
arteria genicular media como también de ramos terminales de las arterias
geniculares medial y lateral inferiores, las cuales forman el plexo sinovial. Una
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membrana sinovial forma una envoltura airededor del ligamento cruzado anterior
dotada con vasos originados de las ramas geniculares medias. Las ramas
geniculares inferiores a través de la almohadilla grasa infrapatelar, vasos
periligamentarios dan cabida a pequefos ramos que penetran en el ligamento
transversalmente y se anastomosan con una red de vasos endoligamentarios.

Las uniones osteoligamentosas no contribuyen significativamente por lo que es
suplida por sangre predominantemente de tejidos blandos por lo que debe evitarse
la reseccion de la Hoffa durante la cirugia 5.

La inervacidn presenta fibras nerviosas y receptores sensoriales acompanando

vasos en la forma de paquetes neurovasculares .

La anatomia microscdpica y ultra estructura nos indica que el ligamento
cruzado anterior esta formado en su mayor parte por colageno compuesta a su vez

de fibrillas y sustancia fundamental.

Aparte de la funcién mecanica debida a las fibras de colageno el ligamento
cruzado anterior tiene también funcién sensitiva donde existen cuatro tipos de

terminaciones nerviosas:

1) Terminaciones de RUFFIN! (terminaciones tipo l). Estos receptores de
umbral bajo y adaptacion lenta responden al desplazamiento de las fibrillas
de colageno resultantes del estrés mecanico sobre las articulaciones.

2) Corpusculos de PACCINI  modificados (terminaciones tipo 1l). estos
receptores de umbral bajo y adaptacion rapida reaccionan a los cambios de
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aceleracion y a las vibraciones que tienen lugar en el curso del movimiento
articular produciendo cambios reflejos transitorios del tono muscular.

3) Equivalentes de los 6rganos de Golgi tendinosos (terminaciones tipo Ill).
Estos receptores de umbral alto y adaptacion lenta reaccionan a grandes
fuerzas en posicionés articulares extremas, protegiéndolas del
desplazamiento articular excesivo mediante un reflejo de inhibicién de la

actividad muscular.

4) Terminaciones nerviosas libres Tipo IV, estos receptores de umbral alto, sin

adaptacion responden a la nocicepcion.

Biomecanicamente hablando, las propiedades del material de coldgeno se
explican por su comportamiento reoldgico. Las propiedades viscoelasticas del
colageno son las responsables de la proporcionalidad directa entre la rigidez y la

velocidad de deformacion.

Una fibra de colageno se rompe cuando alcanza una distension total de
aproximadamente el 10% debido a su curva de comportamiento, en general no
lineal, no se puede determinar a panir de una velocidad de alargamiento
especifica. La zona de trabajo (zona funcional) del coldgeno se encuentra en un
tramo intermedio de la curva en el que las fibras estan sometidas a tension directa

y en la que grandes fuerzas producen solo una pequefa distension 4.

La ruptura del ligamento cruzado anterior se presenta en un significante
numero de lesiones de rodillas que ocurren durante actividades deportivas. En la
poblacion general, se estima que 1 de cada 3000 individuos presenten una lesion
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del LCA por afio en los Estados Unidos (EU), correspondiendo a un rango
promedio de aproximadamente 100,000 lesiones al afio.

Se estima que esta lesion representa rangos de 2 a 8 veces mas alto en
mujeres que en hombres, cuando participan en los mismos deportes,

presentandose como un problema de salud pablica.

Los costos de salud asociados a la lesién del ligamento cruzado anterior
son considerables. El costo del tratamiento quirirgico y rehabilitacién para un
atleta con lesion del LCA en E.U. en 1997 fue de aproximadamente de 17,000

dodlares 8.

Las lesiones del ligamento cruzado anterior son mas comunes en deportes
de contacto, en los que requieren zapatos con abrazadera donde el pié se asienta
solidamente sobre el terreno en tanto que la pierna gira y el cuerpo esta
estacionario (fatbol americano, _futbol soccer, basquetbol y esqui, etc.) por lo
comun el paciente sufre una lesion de la rodilla por un mecanismo de flexién, con
rotacidén interna o externa y menos comunmente hiperflexion o hiperextension.
Cuando ocurre esta lesidn se escucha un chasquido y la persona es incapaz de

continuar con la actividad 7.89,

Las lesiones ligamentarias de la rodilla son muy comunes durante la
segunda y tercera décadas de la vida, predominan en frecuencia en el sexo
masculino en relacién 2:1, la edad promedio de la poblacion deportista es de 25.5
afos, mientras que la edad promedio de los pacientes no deportistas es de 37.5
afios. Alrededor del 90% de los pacientes participan en algun tipo de actividad
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deportiva en el momento de la lesién. Los casos no asociados con deporte
estuvieron relacionados con accidentes automovilisticos, motocicletas o caidas 2.

En la literatura, existen pocos reportes acerca de los factores de riesgo
asociados al desarrollo de lesiones del ligamento cruzado anterior, la mayoria de
ellos se enfocan en mujeres atletas. Se mencionan como posibles factores
etiolégicos . ademas del traumatismo, factores intrinsecos, tales como laxitud
ligamentaria, mala alineacion del miembro pélvico y las dimensiones de la
escotadura intercondilea, influencia hormonal; y factores extrinsecos, tales como
acondicionamiento fisico, movimiento del cuerpo, fuerza muscular, traumatismos

previos y rigidez de la rodilla 6.10.

Huston y cols. refieren en su articulo de revision que entre los factores
intrinsecos, se incluyen factores estructurales, tales como las diferencias en la
amplitud pélvica y el angulo tibio-femoral que afecta toda la extremidad y puede
ser asiento de lesiones. La magnitud del angulo del cuadriceps (angulo Q) y la
amplitud del surco femoral son factores considerados como contribuyentes a la
disparidad de lesiones del LCA entre hombres y mujeres.

Un surco intercondileo estrecho puede condicionar ruptura del LCA, dada
su posicion vulnerabie cuando la rodilla se encuentra en flexién. Las dimensiones
tridimensionales del surco se han intentado establecer como causales de lesion del
LCA tanto en rodillas recientemente lesionadas como en las reconstruidas
quirdrgicamente. La forma del surco puede influir también, ademas de estar
determinada por el género, un surco pequefio en forma de “A” no puede pinzar un
LCA de tamaiio normal , pero puede ser un signo de un LCA congénitamente mas

peguefo!-1s,
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Souryal y Cols. describieron el indice de amplitud de la escotadura (NWI)
para comparar a los sujetos quienes las rodillas fueron de diferentes tamanos y
para compensar la variabilidad en la magnificacion en las radiografias. Eillos
estudiaron prospectivamente a 902 atletas de preparatoria para evaluar la
asociacion entre el NW! y las lesiones del LCA por no contacto. En base a éste
estudio, ellos definieron un promedio del NWI de 0.231 + 0.044 1. Un NWI! menor
de 0.20 en hombres y menor de 0.18 en mujeres significa estenosis del surco

intercondileo 15-17,

Un NWI pequeno ha sido reportado como un factor predictivo para la lesion
del ligamento cruzado anterior e implicado en la incidencia mas alta de lesiones del

ligamento cruzado anterior en atletas 1233,

Shelbourne KD y Cols. compararon las mediciones de la amplitud del surco
intercondilec en 100 hombres y 100 mujeres radiograficamente vy
transquirdrgicamente, en donde concluyeron que Ia amplitud del surco
intercondileo del fémur es mas estrecho en mujeres que en hombres y, la amplitud
del surco es mas estrecho en pacientes que presentan lesiones del ligamento

cruzado anterior comparados con los controles 14.15.18,

Sobre la laxitud articular y flexibilidad muchos estudios sugieren que la
laxitud — lesion no es clara. Nicholas y cols. reportaron gue futbolistas clasificados
como de rodillas laxas sufrieron mas lesiones en rodilla como los clasificados como
rodillas firmes. La laxitud articular es inherente a cada individuo, la relacion entre
laxitud — lesion puede no ser casual, sin embargo es posible disminuir el efecto

negativo de la misma al fortalecer los musculos periarticulares .




Recientemente se ha puesto atencién al papel de las hormonas en la
predisposicion femenina a la lesién del LCA. LLos estrégenos y la relaxina pueden
estar directamente involucrados . se han encontrado receptores de progesterona
en el LCA femenino, ademas que la actividad fibrobldstica y la sintesis de colagena
se reducen cuando aumenta la concentracion sérica de estradiol. Estos cambios
sugieren que la actividad fibroblastica deteriorada puede formar pare de las

causas de lesion del LCA en atletas 6.19,

Entre los factores extrinsecos se tiene el acondicionamiento fisico. Muchos
autores creen que una pieza clave para el nimero desproporcionadamente grande
de lesiones del LCA es la entrada de un grupo relativamente novato de atletas a
deportes de alta demanda en que el sistema de aprendizaje es “sobre la marcha”

lo que conlleva a lesiones 19.20,

La distribucion muscular en la rodilla es un factor importante para la
estabilidad y prevencién de lesiones, al contraerse desplazan a la tibia, disipan
cargas potencialmente peligrosas y disminuyen la fuerza empieada sobre el LCA
6.21,

Existe incertidumbre sobre los factores riesgo asociados al desarrollo de la
lesidn del ligamento cruzado anterior, a la vez, no contamos con una evaluacion
actualizada que permita establecer la incidencia de las lesiones del LCA. De alli la
inquietud en investigar las caracteristicas de éstas situaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El LCA es el principal ligamento de la rodilla que se lesiona llevando a
inestabilidad y degeneracidn articular progresiva con disminucién de su
funcionalidad y que en la mayoria de los casos ocurre en jovenes en etapa

productiva o en deportistas de alto rendimiento.

La ruptura del ligamento cruzado anterior se presenta en un significante
ndmero de lesiones de rodillas que ocurren durante actividades deportivas. En la
poblacién general, se estima que 1 de cada 3000 individuos presenten una lesién
del LCA.por ano, correspondiendo a un rango promedio de aproximadamente

100,000 lesiones al afio.

Es importante conocer la epidemiologia de las lesiones del ligamento cruzado
anterior y los factores de riesgo asociados a su desarrollo en cada centro

hospitalario, por lo que nos planteamos la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de la lesion del
ligamento cruzado anterior de la rodilla en la poblacion mexicana?
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Establecer los factores de riesgo asociados a la lesion del ligamento

cruzado anterior de la rodilla en la poblacién mexicana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
1. Establecer los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociadds a
la lesidn del ligamento cruzado anterior.

2. Establecer diferencias entre ambos sexos en cuanto a los factores de

riesgo asociados a la lesion del LCA.

3. Conocer la incidencia de las lesiones del ligamento cruzado anterior en

un hospital de ortopedia de tercer nivel.

4. Conocer el tipo de actividad fisica realizada durante el desarrolio de la

lesion del ligamento cruzado anterior.
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MATERIAL Y METODOS

De manera inicial se captaron a los pacientes con evidencia clinica de
lesion del ligamento cruzado anterior que ingresaron al servicio de Cirugia de
Rodilla del HOVFN en el periodo comprendido del 1° de Septiembre del 2001 al 31
de Enero del 2002. Se incluyeron pacientes entre 15 y 45 anos de edad de ambos
sexos, y cuyo diagnéstico fue corroborado por cirugia artroscopica. Se excluyeron
a aquellos pacientes con cirugia previa de la rodilla y expediente radiografico

incompleto.

Se revisaron y analizaron las siguientes variables: Edad, sexo, escolaridad,
peso, nivel socioeconémico, enfermedades concomitantes, nivel de actividad con
la escala de Tegner (Anexo 1), traumatismos previos, rodilla afectada, mecanismo
de lesion, actividad durante la lesion, calentamiento, tipo de terreno, tipo de
calzado, ciclo menstrual, fase ciclo menstrual, uso de anticonceptivos, laxitud
ligamentaria, angulo Q, tiempo de ocurrida la lesidn, tiempo de realizar la actividad.

Posteriorrmente se realizaron estudios radiograficos especiales que incluian
proyecciones de Coventry y Tunel con la técnica de Roserberg las cuales fueron
medidas mediante un Gonidmetro, a fin de determinar deformidades angulares y el

grado amplitud de la escotadura intercondilea.

Una vez terminada la captacion de la informacion, se vacié en una base de
datos computarizada y posteriormente se procesd para su analisis estadistico con
el programa SPSS version 10.0. El disefio del estudio fue Transversal Analitico.
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Con el objeto de identificar los factores que intervienen para el desarrollo de
la lesion del ligamento cruzado anterior de forma estadistica , se tomé como grupo
control a 30 pacientes con lesiones meniscales y sin lesion del LCA, a quienes

se les realizd el mismo tipo de encuesta.

El andlisis estadistico se realizé con célculo de frecuencias, medidas de
tendencia central y dispersion de acuerdo a la distribucién de las variables. En
general las variables cuantitativas no tuvieron distribucion normal por lo que se
usaron a la mediana y limites intercuartilicos como medidas de resumen. Para la
comparacién de variables cuantitativas en mediciones repetidas se empled la
prueba de Rangos con signo de Wilcoxon. Para analisis bivariado se calculd la
razén de momios para establecer el grado de asociacion entre variables, intervalos
de confianza al 95% y X2 o prueba exacta de fisher de acuerdo a las frecuencias
esperadas. Se realizé andlisis multivariado con el modelo de regresién logistica
para variables con diferencia significativa desde el punto de vista estadistico.
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VARIABLES.

DEPENDIENTE

1) Pacientes con lesidn post-traumatica del ligamento cruzado anterior.

INDEPENDIENTES

1) Sexo.
Condicién orgéanica que distingue lo masculino de lo femenino, determinado por las

caracteristicas fenotipicas y genotipicas de! individuo.
Escala: Nominal dicotémica.
Categoria: Masculino / Femenino.

2) Edad.
Unidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento.
Escala: Cuantitativa discreta.

Categoria: Anos.

3) Peso.

Unidad de masa corporal medida en kilogramos.
Escala: Cuantitativa discreta.

Categoria: Kilogramos.

3) Deformidades angulares de la Rodilla.

Entidad caracterizada por excesiva angulacion medial o lateral de la rodilla mayor o
menor de 10 grados.

Escala: Nominal.

Categoria: Grados de angulacion.

4) Actividad fisica en la lesién.
Tipo de actividad fisica realizada durante la lesién del LCA.
Escala: Nominal.

Categoria: Deportes, laboral.
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§) Mecanismo de Lesion.

Manera en la que es lesionado el LCA durante la actividad fisica realizada.
Escala: Nominal.

Categoria: Valgo, Varo, rotacion, flexién, extension.

6) Nivel Socioeconémico.

Tipo de estrato sociocultural y econdmico en el que se desenvuelve el individuo.
Escala: Nominal.

Categoria: Nivel socioeconomico.

7) Amplitud Escotadura Intercondilea.

Grado de amplitud de la escotarura intercondilea de la rodilla medida en
milimetros.

Escala: Cuantitativa discreta.

Categoria: milimetros.

8) Indice de Amplitud del Surco Intercondileo.

Escala de medicion de la escotadura intercondilea medida con la técnica de
Souryal.

Escala: Cuantitativa continua.

Categoria: valor decimal.

9) Cuadro clinico.

Signos y sintomas encontrados al momento de la deteccién de la lesion.
Escala: Nominal.

Categoria: Cuadro clinico.

10) Ciclo Menstrual.

Etapa del ciclo menstrual en mujeres durante la lesién del LCA .
Escala: Nominal.

Categoria: Etapas del Ciclo Menstrual.

11) Enfermedades Concomitantes.

Enfermedad que presente el paciente en el momento de la lesiéon de!l LCA .
Escala: Nominal.

Categoria: Enfermedades.
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RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio se presentaron 59 pacientes con sospecha
clinica lesion del ligamento cruzado anterior de los cuales 30 (50.8%) cumplieron
con los criterios de seleccion de la poblacidon y en los cuales se realizd este
andlisis. La edad promedio fue de 29 afios (limites interquartilicos { liq ] 26 — 35).
Veintiocho pacientes fueron hombres (92.3%) y dos mujeres (6%), seis pacientes
(20%) cursaron la educacion primaria, ocho (26.7%) secundaria, ocho (26.7%)
preparatoria y ocho (26.7%) profesionista. Catorce pacientes (46.7%) proceden de
un nivel socioecondmico bajo y dieciséis (53.3%) nivel socioecondmico medio.

De acuerdo al indice de masa corporal, catorce pacientes (46.7%)
presentaban peso normal, ocho (26.7%) sobrepeso y ocho (26.7%) obesidad.
Veintiocho pacientes (93.3%) no presentaron enfermedades concomitantes al
momento de la lesion, solo dos (6.7%) las presentaron (hipertension y diabetes
mellitus). Veinticuatro pacientes (80%) no tuvieron traumatismos previos a la

lesion y seis pacientes (20%) si los tuvieron.

La mediana para el nivel de actividad de Tegner fue de siete (liq 4-7),la
rodilla mas afectada fue la derecha en diecisiete pacientes (56.7%) y la izquierda
cen trece (43.3%). El mecanismo de lesion mas frecuente fue el valgo forzado con
rotacion lateral en doce pacientes (40%), seguidos por valgo forzade mas rotacion
medial con seis pacientes (20%) y varo forzado mas rotacion lateral con seis

pacientes (20%).
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La actividad mas frecuente durante la lesion fue el fitbol soccer con 17
pacientes (56.7%), seguido de cuatro pacientes (13.3%) al subir y bajar escaleras y
a la deambuiacion con otro en cuatro pacientes (13.3%). Veintiuno pacientes

(70%) no realizaron ningun tipo de calentamiento antes de la actividad fisica,
nueve pacientes (30%) si lo realizaron.

La mediana para el tiempo de la lesion fue de 12 meses ( lig 6.75-28.50).
El tiempo de actividad en minutos fue de 35 ( lig 5 — 35). El tiempo de realizar la
actividad en afios fue de 15 ( liq 10 — 25).

Trece pacientes (43.3%) se lesionaron al realizar la actividad en terreno de
concreto, seguida por terraceria en once (36.7%) y en césped con cuatro (13.3%).
El tipo de calzado mas frecuente fue el zapato profesional con una frecuencia de
dieciocho (60%), seguida por zapatos tenis cinco (16.7%).

De los treinta pacientes del estudio solo dos fueron mujeres ambas con un
ciclo menstrual regular (6.7%), en ambas la lesion se desarrollo durante la fase
Litea del ciclo menstrual y con uso de anticonceptivos en el momento de ia lesién.

El angulo Q derecho presentd una mediana de 12 ( lig 10 — 18) y el angulo
Q izquierdo presentd una mediana de 14 ( liq 11-18), no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos ( p= 0.95). Ningun
paciente presenté détos clinicos de laxitud ligamentaria al momento de la

exploracion fisica.

Radiolégicamente, la mediana para el angulo femorotibial derecho fue de 8
( lig 6 — 10 ) y para el angulo femorotibial izquierdo de 8 con un ( lig 6 —10), sin




8]
[N]
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embargo se encontré diferencia estadisticamente significativa entre ambas (p =
0. 02)

A nivel de las deformidades angulares prevalecid el valgo fisioldgico con una
frecuencia de dieciocho (60%), seguido de Genuvalgo con una frecuencia de doce
(40%).

La mediana de la amplitud de la escotadura derecha fue de 18 (lig 15 - 20)
y para escotadura izquierda fue de 18 (liq 15 — 21), no encontréndose diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.55).

La mediana para el indice de amplitud de la escotadura derecha fue de
0.19 (lig 0.16 - 0.22) y para el la escotadura izquierda fue de 0.19 (liq 0.16- 0.23),
no encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p = 0.64).

Factores de Riesgo

Un nivel de actividad de Tegner mayor a 7 (OR = 3.00, IC35% 1.04 — 8.60,
p= 0.03) vy la edad en pacientes mayores de 34 afos ( OR = 6.00, IC95% 1.48 —
24.90, p = 0.008), fueron las variables mas fuertemente asociadas como factores
de riesgo para el desarrollo de lesion del ligamento cruzado anterior.

Posterior al control de las variables confusoras, por regresion logistica las
variables que se asociaron al significativamente al desarrolio de la lesion del
ligamento cruzado anterior fueron la edad > 34 afos (p= 0.01) y el nivel de
actividad de Tegner > 7 (p= 0.01).
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DISCUSION.

Al igual que en otros padecimientos traumaticos, la incidencia de lesién del
ligamento cruzado anterior se presenta en un numero significante de lesiones que
ocurren en actividades deportivas, con una estimacién de 1 de cada 3000
individuos por afio en los E.U. y cuyos costos de salud en cuanto al tratamiento
quirdrgico y rehabilitacion son considerables 68.10,

En nuestro pais, existe poca informacion referente a la incidencia y
caracteristicas epidemiolégicas especificas de las lesiones del ligamento cruzado
anterior. No se cuentan con estudios que den a conocer en forma amplia su
frecuencia y factores epidemioldgicos asociados.

En la literatura mundial, la mayoria de los autores coinciden en que la
incidencia de lesién de LCA predomina en el sexo masculino a razon de 2: 1 2810,
Sin embargo, Wojtys EM y cols. estiman que la incidencia de lesion del LCA es 4 a
8 veces mas alto en mujeres que en hombres cuando participan en los mismos
deportes 1%. En nuestro estudio, unicamente el 6.7% fueron del sexo femenino, lo
cual es atribuible a que en nuestro pais las mujeres practican en menor frecuencia
actividades deportivas en comparacion con el sexo masculino.

Las lesiones del LCA son mas comunes en deportes de contacto en donde
el tipo de terreno y calzado influyen de manera preponderante para e! desarrollo de
la lesién 788, En nuestros resultados el tipo de calzado que mas se utilizé fue el
profesional en el 60% de los casos, por lo que encontramos asociacion con los
sujetos que utilizaron zapatos deportivos adecuados para la realizacion de
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deportes como el futbol soccer, que fue la actividad més frecuente desarrollada al
momento de la lesion (57%). Asi mismo un tipo de terreno inadecuado para
realizar la actividad, como el concreto y la terraceria (79%) fue asociado al

desarrollo de dicha lesion.

En nuestro estudio, el mecanismo de lesién mas frecuente encontrado fue
el valgo forzado con rotacion lateral o medial de la rodilla en el 60% de los
pacientes, por lo que encontramos similitud con lo reportado en la literatura .83,

Las lesiones ligamentarias de la rodilla son mas comunes durante la 2da y
3era década de la vida, alrededor del 90% de los pacientes participa en algun tipo
de actividad deportiva durante la lesidn 2. En nuestros resultados la mediana para
la edad fue de 29 anos y el 60% participaron en algin tipo de actividad deportiva,
lo que coincide hasta cierto punto a lo arriba reportado. Sin embargo, la edad
mayor a 34 anos (OR = 6.00, IC95% 1.48 — 24.90, p = 0.008) se asocié mas
frecuentemente como factor de riesgo a la lesién del LCA.

Recientemente se le ha puesto atencidn al papel de las hormonas en la
predisposicion femenina a la lesion del LCA, en donde los estrégenos y la relaxina
han sido directamente involucrados 8. Wojtys EM y cols. en su estudio reportaron
una mayor incidencia de lesiones durante la fase ovulatoria del ciclo menstrual.
Sin embargo en nuestro estudio, las dos pacientes se encontraban en la fase litea
al momento de la lesion. No encontramos correlacién con lo reportado
anteriormente debido al ndmero tan bajo de pacientes que nosotros reportamos.

Sobre la laxitud articular y la flexibilidad en el binomio laxitud-lesién no es
claro 6. En nuestro estudio no se presentd ningtn paciente con este problema.
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Entre los factores extrinsecos, un acondicionamiento fisico y nivel de
actividad inadecuados juegan un papel preponderante para el desarrollo de lesién
de LCA ¢, En nuestro estudio la mediana para el nivel de actividad de Tegner fue
de 7, es decir, tenian el antecedente de realizar en forma cotidiana deportes de
contacto tales como el futbol o basquetbol. Esto se demostré debido a que un nivel
de actividad de Tegner > 7 ( OR = 3.00, IC95% 1.04 — 8.60, p= 0.03) se asocid
mas frecuentemente como factor de riesgo para la lesién en forma estadistica. Sin
embargo, el 70% de ellos no realizaron calentamiento previo antes de la actividad

fisica que realizaron.

La magnitud del angulo del cuadriceps (angulo Q) un surco intercondileo
femoral son factores considerados contribuyentes al desarrollo de lesién del LCA
11-14. En nuestro estudio no se encontrd diferencia estadistica significativa al
comparar el angulo Q en ambas rodillas (p = 0.95), en la amplitud de la escotadura
(p = 0.55) ni al comparar el indice de la amplitud de la escotadura en ambas
rodillas (p = 0.64). Esto nos indica que ambas rodillas tanto la sana como la

lesionada se encontraban en similares condiciones.

Sin embargo al comparar el angulo femorotibial en ambas rodillas se
encontro diferencia estadistica (p = 0.02), asi como el 40% de los pacientes
presentaron un genuvalgo corroborado radiolégicamente. Esto nos indica que
puede ser considerado como un factor predisponente para el desarrollo de lesién
del LCA.
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CONCLUSIONES.

1. La edad mayor a 34 afnos y un nivel de actividad en la escala de Tegner >
7, son los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de lesidn

del ligamento cruzado anterior.

2. El93.3% de los pacientes con lesidn de ligamento cruzado anterior fueron

del sexo masculino.

3. En promedio se atienden 12 pacientes por mes con lesién de ligamento
cruzado anterior en el servicio de Cirugia de Rodilla del HOVFN.

4. El 60% de los pacientes se encontraban realizando actividad fisica de
contacto al momento de sufrir la lesion del ligamento cruzado anterior.
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Anexo 1. CLASIFICACION DE TEGNER:

Deportes Competitivos (Futbo! Soccer Profesional).
Deportes Competitivos (Hockey. Lucha libre, Gimnasia).

Deportes Competitivos (Squash, Badminton, Ski, Atletismo).

Deportes Competitivos (Tenis, Motorcross, Basketbol).
Deportes Recreacionales (Futbol Soccer, Squash, Hockey).

31

Deportes Recreacionales (Tenis, Badminton, Basketbol, Ski, Trotar 5 veces

por semana.).

Trabajo Pesado (Construccion).

Deportes competitivos (Ciclismo).

Deportes Recreacionales (Trotar 2 veces x semana).

Trabajo Moderadamente Pesado (Trabajo domestico pesado, Chofer

camiones).

Deportes Recreacionales (Ciclismo, Trotar 1 vez x semana).

Trabajo Moderado (Enfermera).

Deportes Competitivos o Recreacionales (Natacion).
Camina en Empedrado.

Trabajo Ligero

Camina en piso firme, imposible caminar en empedrado.
Trabajo Sedentario.

Discapacidad o Pension por Trastomos de la Rodilla.
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Cuadro No. 1 Factores de Riesgo para el desarrollo de la lesion de
ligamento cruzado Anterior.

Variabie OR 1€ 95% p
Sexo 1.55 0.24 — 10.04 0.50
Obesidad 1.75 0.61—4.77 0.21
Tegner > 7 3.00 .| .1.04—-8.60 0.03
Edad > 34 afos 6.00 | 14sszas0 | 0.008
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Distribucion por Sexo

Masculino
B Femenino

¢



Mecanismo de Lesion

[ Valgo + Rot. Lateral
B Valgo + Rot. Medial

O Varo + Rot. Lateral

TSSO
CLLADR gy

WS



Actividad Durante la Lesion

@ Futbol Soccer
B Bajar Escalones
O Deambulacion
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