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Resumen

Objetivo: Comparar los resultados funcionales de la plastia del ligamento cruzado
anterior con injerto autologo de semitendinoso-recto interno, y de aloinjerto en
pacientes menores de 50 afos.

Material y métodos: Estudio de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo quasi
experimental de tipo ensayo clinico Se seleccionaron pacientes de ambos sexos de
16 a 49 afios con diagnostico clinico e imagenologico de lesion de ligamento
cruzado anterior (LCA) tratados aleatoriamente con, plastia de LCA con
semitendinoso-recto interno o aloinjerto, y fijacion con sistema extracortical, técnica
artroscopica, en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, servicio de
ortopedia del 1. Enero del 2011 al 31 octubre del 2013. Los datos se recogieron en
una base y se realizd un estudio descriptivo incluyendo las siguientes variables:
edad, sexo, tiempo de evolucién, puntuacién funcional de Lysholm pre quirlrgica,
post quirargica y comparativa de dos muestras post quirdrgica.

Resultados: Se analizaron un total de 26 pacientes 19 hombres y 7 mujeres, en
edades de 16 hasta 49 afios, con tiempo de evolucion medio de 22 meses;
resultados funcionales, con media pre quirdrgica de 30.54, y postquirdrgico 86.48;
en el grupo operado mediante injerto semitendinoso-recto interno; y en el grupo de
aloinjerto con media; pre quirtrgica de 25.53, y postquirargica con media de 90.07.
Para la “t” de student pareada aplicada a las dos poblaciones se encontré una “t”
calculada de 3.44, con un valor critico de tablas 1.70, no se rechaza la hipotesis de
nulidad propuesta puesto que 3.44 > 1.70 con una P: > 0.05. Por lo que no se pudo
demostrar un comportamiento diferente en la funcion de la rodilla entre ambos
grupos de pacientes a los 6 meses de evolucion de acuerdo a la escala funcional
aplicada.

Conclusiones: Los resultados funcionales de plastia del LCA de rodilla muestran
mejoria significativa para ambos grupos; con evolucion buena a excelente de
acuerdo a escala funcional empleada pre quirdrgico y postquirdrgico a seis meses;
sin diferencia estadistica significativa en la comparacion de los resultados
funcionales de ambas técnicas. Lo que sugiere que el empleo de uno u otro injerto

no tienen criterios de elegibilidad estrictos



Introduccion

La rodilla es una de las articulaciones que se lesiona con mayor frecuencia
debido a su estructura anatémica, su exposicion a fuerzas externas y las exigencias
funcionales que soporta. Epidemiolégicamente la ruptura de LCA es mayor en
hombres que en mujeres debido a deportes de contacto, se ha estimado que en la
poblacion general la incidencia es de una lesion por cada 35,000, con 95,000
rupturas de LCA/afio en EUA, sin embargo el 70% de estas lesiones ocurren sin
contacto siendo en actividades diarias como detenerse de manera subita, giros,
pivote en una pierna o aterrizar después de un salto (1).

De estas lesiones el 2-4% requieren de manejo quirdrgico, siendo el
ligamento cruzado anterior el mayormente afectado dentro de este porcentaje de
lesiones. La mejor fuente de obtencion de injerto permanece como tema
controversial, sin embargo el injerto ideal deberia replicar la anatomia y biomecanica
del ligamento cruzado anterior nativo, con una rapida integracién y baja morbilidad
del sitio donador (2).

Richard Warren en 1915, describié las lesiones del ligamento cruzado
anterior como “aquellos casos que se comportan de manera similar a un esguince,
pero cuando la movilidad anormal persiste, la articulacion debe ser explorada y los
ligamentos suturados con catgut cromico”. (3)

En 1918 que se publicé el primer remplazo de LCA con injerto libre de fascia,
en el trascurso del tiempo las técnicas se han ido mejorando y modificando; ya en
siglo XX el avance de la cirugia artroscopica vino a modificar el método quirargico
de reconstruccion del LCA, David Dandy en 1980 asistio la primer reconstruccion
de LCA via artroscépica con buenos resultados a 1 afio de evoluciéon. En 1927
Alexander Edwards sugirié el uso de tenddn de semitendinoso; que Macey en 1974
utilizé en una técnica en la cual reconstruia el LCA con autoinjerto de semitendinoso
y recto interno. (4)

En cuanto a los aloinjertos en 1929 Bircher fue el primero en reportar el uso
de xenoinjerto sin éxito por ello aloinjertos humanos en otras areas de la ortopedia
tomaron fuerza y fue en 1984 que Konsei Shino estudio las propiedades mecéanicas

de los injertos heterdlogos de manera inicial en caninos (5) y posteriormente en su



estudio comparativo de injerto heterologo y autologo, encontrando diferencias
significativas en su estudio de un seguimiento de 31 pacientes con injerto heterologo
de tendon de Aquiles y tibial anterior, quienes regresaron a sus actividades
cotidianas y deportivas. (6) Sin embargo debido al repunte de casos de Hepatitis C
en los 90s el uso de los aloinjertos decay6 hasta su reintroduccion en el 2000
después del desarrollo de las técnicas de esterilizacion. (7)

En la actualidad el tratamiento artroscopico y la reconstruccion del LCA con

aplicacion de injerto autologo o aloinjerto es el método de eleccién para la lesion del
LCA. Sigue siendo controversial la eleccion del injerto por lo que R. J. Bartlett
concluye en su articulo que caracteristicas especificas del paciente tal como
actividad deportiva y deseo de retorno rapido a la misma, tipo de trabajo, dificultades
técnicas en obtencién del injerto, rehabilitacion, efecto cosmético asi como la
disponibilidad y costo son factores a tomar en cuenta en la decision de eleccion de
tipo de injerto (10)
Dentro de las ventajas de la aplicacién de un injerto autologo de semitendinoso y
recto interno se mencionan una menor morbilidad del lugar donante, menos dolor
femoro-patelar, menor riesgo de rigidez postoperatoria y de reduccion del balance
articular; y en cuanto al aloinjerto el proceso de recuperaciéon es acelerado debido
a que no hay morbilidad de sitio donante, ademas de que los injertos alogénicos
congelados en fresco o secados por congelacibn son practicamente no
imunogenos. Konsei Shino encontré en un seguimiento extenso con aloinjerto que
el LCA presenta revascularizacibon completa 6 semanas pos implantacion sin
evidencia de rechazo. (8) Sin embargo no hay diferencias clinicas significativas
entre autoinjerto y aloinjerto; pero el aloinjerto con técnicas de esterilizacion
mediante irradiacion podria tener altos grados de falla (9)

Funcionalmente el retorno a la actividad a largo plazo después de la
reconstruccion de LCA es de 75-95%, el aumento de lesiones en pacientes
fisicamente activos (deportistas) implica una demanda funcional elevada y una
expectativa de regreso a las actividades deportivas tempranas, la evaluaciéon
funcional al momento de captar al paciente asi como su seguimiento postquirtrgico

son de importancia para lograr una adecuada rehabilitacion; para lo que se utilizan



diferentes escalas funcionales y dinamomeétricas, sin embargo en nuestro medio la
utilizacion de aparatos dinamométricos es de dificil obtencion; por lo que se aplican
las escalas funcionales subjetivas, dentro de ellas la escala Lysholm publicada en
1982 y modificada en 1985 desarrollada para el seguimiento de la cirugia de
ligamento cruzado anterior de la rodilla con énfasis en sintomas de inestabilidad, el

cual es puntuado por el paciente. (11)

OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio es comparar los resultados funcionales de la
plastia del ligamento cruzado anterior con injerto autologo de semitendinoso-recto
interno, y de aloinjerto en pacientes menores de 50 afios.

Determinar la elegibilidad de un injerto sobre otro de acuerdo a los resultados
funcionales obtenidos con cada técnica.

Conocer la razén de afeccion Hombre: Mujer en los pacientes atendidos en
el servicio de ortopedia.

Determinar el tiempo medio de evolucion de la lesion hasta su atencion
quirdrgica, en la poblacién de pacientes atendidos en la Unidad 106 del Hospital

General de México “Eduardo Liceaga”

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo quasi experimental de
tipo ensayo clinico realizado en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, en el servicio de ortopedia del 1. Enero del 2011 al 31 octubre del 2013.
Se ingreso, a pacientes de ambos sexos con diagnostico de lesion de ligamento
cruzado anterior de rodilla (LCA), de 16 a 49 afios de edad, a los cuales se realiz6
el diagnéstico por exploracion fisica, radiologia simple y resonancia magnética
nuclear, y a los cuales se asigné al azar, plastia de ligamento cruzado anterior con
semitendinoso-recto interno o injerto heterologo cadavérico, fijados con sistema
extracortical y técnica artroscopica. Se aplicé seguimiento en el postoperatorio

inmediato al mes, tres meses, seis meses y posteriormente cada seis meses, se



aplicé la escala Tegner Lysholm (Anexo 1) en el pre quirdrgico y a los seis meses
de postquirdrgico. Analisis estadistico, se realizaron medidas de tendencia y
dispersion asi como una prueba de “t” de student de comparacion de medias una
poblacién con una confianza del 95% y un alfa del 0.5% para cada grupo de
pacientes por separado y pareada de comparacion de medias de dos poblaciones
con una confianza de 95% y alfa de .05% para comparacién de ambos grupos (13)
Para el manejo de base de datos y andlisis estadistico se utilizé6 Windows 8 Pro
Microsoft Excel 2013 parte de Microsoft Office 365

Consideraciones éticas: Todos los pacientes antes de cirugia y del ingreso al
estudio, firmaron carta de consentimiento informado sobre los riesgos inherentes
del manejo terapéutico y de la naturaleza de la investigaciéon. Siendo la valoracion
de funcién un procedimiento de intervencion de riesgo minimo para los participantes
en el estudio, puesto que el procedimiento quirdrgico fue determinado de acuerdo a

criterios clinico terapéuticos ya establecidos.

RESULTADOS

Se tuvo un total de 26 pacientes ingresados al estudio, 13 del grupo
de semitendinoso y 13 del grupo de aloinjerto. La distribucién general por sexo se
describe en la grafico “a” y cuadro 1. El rango de edad fue 16 a 49 afios, con una
mediana de 30 afios de edad, una moda de 32 afios y una razén Hombre-Mujer
3.7:1, el tiempo de evolucién desde la lesidén, hasta manejo quirdrgico tuvo una
media de 22 meses, desviacion estandar de 22.62 y rango de 2 a 96 meses de

evolucion.



Gréfico 1 Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013

DISTRIBUCION POR SEXO GENERAL

TABLA “A” DE DISTRIBUCION POR
SEXO  GENERAL  HOSPITAL
GENERAL ‘DR EDUARDO

= HOMBRES LICEAGA PACIENTES 2011-2013
EMUE MASCULINO 19
FEMENINO 7

Fuente: Archivos clinicos del estudio Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Para el grupo de injerto autologo semitendinoso/recto interno se tuvo una
razén de 3.25:1; y para el grupo de aloinjerto una razén de 3.7:1. La distribucién por

edad y sexo para estos dos grupos se presenta en gréafico 2 y 3 tablas. “b” “c”.

Gréfico 2 Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013

GRAFICO DE DISTRIBUCION POR SEXO TECNICA

SEMITENDINOSO/RECTO INTERNO TABLA “B” DE DISTRIBUCION POR SEXO TECNICA

SEMITENDINOSO RECTO INTERNO “HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA
PACIENTES 2011-2013

= MASCULINO MASCULINO 9
= FEMENINO FEMENINO 4

Fuente: Archivos clinicos del estudio Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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Gréfico 3 Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013

GRAFICO DE DISTRIBUCION POR
SEXO INJERTO HETEROLOGO

TABLA “C” DE DISTRIBUCION POR SEXO TECNICA
ALOINJERTO HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
“DR EDUARDO LICEAGA” PACIENTES 2011-2013

MASCULINO 10

m MASCULINO

NS FEMENINO 3

Fuente: Archivo clinico del estudio Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

De escala de Lysholm global se encontr6 pre quirdrgica una media de 31.34
con desviacién estandar de 17.89 y postquirdrgica con una media de 85.53 y
desviacion estandar de 6.00, la descripcion detallada por paciente y grupo se

presentan en las gréafico 4 y 5.

Grafico 4 Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013
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Fuente: Archivo clinico del estudio Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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Gréfico 5 Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013

Escala de Tegner Lysholm general
postquirurgica

20 40 60 80
PUNTUACIONES EN LA ESCALA TEGNER LYSHOLM

NUMERO DE PACIENTES EVALUADOS

Fuente: Archivo clinico del estudio Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Para el grupo de plastia de semitendinoso recto interno se encontrd en la
escala de Lysholm una media pre quirdrgica de 30.54, desviacion estandar de 19.32
y postquirargico con una media de 86.48 y una desviacion estandar de 7.9. que se
describe en el grafico 6

Gréfico 6 Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013
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Fuente: Archivo clinico del estudio Hospital General de México “Dr Eduardo Liceaga”

En el grupo con plastia con aloinjerto para la escala de Lysholm se encontré
una media pre quirargica de 25.53, con una desviacion estandar de 14.84 y
postquirargica con una media de 90.07, con una desviacion estandar de 5.5.
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Gréfico 7 Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” pacientes 2011-2013
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Fuente: Archivo clinico del estudio Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Para la prueba de “t” de student aplicada al grupo de semitendinoso recto
interno se encontr6 una “t” calculada de 4.89 con valor critico de tablas de 1.78, se
rechaza la hipétesis de nulidad propuesta puesto que 4.89 > 1.78, con una P de
0.0002; estadisticamente significativa. Por lo que se concluye que hubo mejoria en
la funcién de rodilla a los 6 meses de evolucién postquirdrgica de acuerdo a la escala
funcional de Lysholm para esta técnica quirdrgica.

Para la prueba de “t” de student aplicada al grupo de aloinjerto se encontré
una “t” calculada de 5.10 con valor critico de tablas de 1.78, se rechaza la hipotesis
de nulidad propuesta puesto que 5.10 > 1.78, con una P: de 0.0002;
estadisticamente significativa. Por lo que se concluye que hubo mejoria en la
funcion de rodilla a los 6 meses de evolucion postquirdrgica de acuerdo a la escala
funcional de Lysholm para esta técnica quirdrgica.

Para la prueba de “t” de student pareada aplicada a las dos poblaciones se
encontrd una “t” calculada de 3.44, con un valor critico de tablas 1.70, no se rechaza
la hipotesis de nulidad propuesta puesto que 3.44 > 1.70 con una P: > 0.05
Estadisticamente no significativa. Por lo que no se pudo demostrar un
comportamiento diferente en la funciébn de la rodilla entre ambos grupos de
pacientes a los 6 meses de evolucion de acuerdo a la escala de Lysholm, por lo que
se concluye que la funcion a los 6 meses de evolucién es similar para ambas

técnicas quirargicas, de acuerdo a la escala de valoracion aplicada.
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DISCUSION

A pesar de los muy buenos resultados obtenidos con los injertos autdlogos
en la reconstruccion del LCA, aun se continGa en la busqueda de alternativas que
permitan mejorar aun mas sus resultados, a la vez de disminuir sus complicaciones.
La literatura mundial tiene una vasta descripcion de técnicas de reconstruccion en
las cuales se prefiere una u otra técnica de acuerdo a la demanda funcional del
paciente, y/o la disponibilidad de obtencion del mismo injerto.

Csintalan describe una mayor incidencia de lesion del LCA en mujeres, con
tres picos de ocurrencia a los 14-17, 18-21 y 45-49 (19); reporta esta incidencia
debido a un aumento en el recurvatum, y mayor elasticidad. En el actual estudio se
encontr6 una mayor incidencia en la poblacibn masculina con una moda de
presentacion a los 32 afios y una mediana a los 30 afios, ocasionadas en su mayoria
por lesiones deportivas, lo que contrasta con lo descrito por Csintalan.

El tiempo inicial de atencién reportado por Ramug; muestran un rango desde
los 4 meses hasta los 16 afos, lo cual muestra semejanza con los resultados de
este estudio en el cual se presenté un rango desde los 2 hasta los 96 meses con
una media de 22 meses y una desviacion estandar de 22.62 (20)

Rosenberg en su articulo menciona que la reparacion del ligamento cruzado
anterior con injerto de semitendinoso recto interno provoca una disminucién en la
fuerza en aproximadamente 8%, asociandose a dolor femoro-patelar en un 21%,
asi como complicaciones tales como la lesion del nervio safeno (14). En el presente
estudio la plastia del ligamento cruzado anterior con semitendinoso y recto interno
empleada, comparado con la literatura revisada no se reportaron las complicaciones
mas frecuentemente mencionadas como son dolor fémoro-patelar, lesiéon del nervio
safeno.

En cuanto a fuerza en la extension Eriksson reporta una disminucion en la
fuerza de extension en los pacientes con reconstruccion del ligamento cruzado
anterior con una debilidad del cuadriceps en el postquirdrgico (16). En la serie de
este estudio la evolucion funcional de la reconstruccion con semitendinoso y recto
interno se encontrd con resultados funcionales de buenos a excelentes, sin embargo

los pacientes no regresaron de forma completa a la actividad fisica, debido a temor
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a una nueva lesion, esto no se observoé en el grupo operado con aloinjerto, los cuales
tuvieron una integracion mas rapida a sus actividades deportivas previas.

En cuanto a la valoracion de estabilidad dentro de la escala de Lysholm, el
grupo intervenido quirdrgicamente mediante injerto semitendinoso recto interno, no
presentd diferencias estadisticamente significativas respecto del grupo operado
mediante aloinjerto cadavérico. Lo cual se asemeja a lo reportado por Marx,
Samuelsson y Tibor (17, 22, 23).

Para el grupo de reconstruccion con aloinjerto, se encontré una recuperacion
funcional de la rodilla con resultados buenos a excelentes en todos los pacientes,
con una integracién a las actividades deportivas completa a los 6 meses de
postquirargico. No se presentaron complicaciones en este grupo tal como no
disponibilidad del aloinjerto o reacciones inmunes contra el injerto. Sin embargo
estas se encuentran descritas por Cory en la literatura revisada (15), ademas de la
baja disponibilidad y costo, lo cual en nuestro medio es un obstaculo para la
reconstruccién quirdrgica mediante este tipo de injerto, lo cual no se presento en el
actual estudio.

La reconstruccion quirdrgica del ligamento cruzado anterior a seis meses de
seguimiento en los dos grupos en el presente estudio; mostré una mejoria funcional
evidente con resultados buenos a excelentes para ambos métodos quirdrgicos,
comparado con los resultados funcionales previos a la intervencién quirdrgica con
una prueba de “t” de student con “t” calculada de;3.44 el cual indica que no hay
diferencia en comportamiento funcional de la rodilla con uno u otro método lo cual
es similar a lo reportado en la literatura revisada, no existe en la actualidad literatura
gue muestre mejores resultados con uno u otro tipo de injerto (2, 6, 8, 15, 17, 18,
21, 22, 23).
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CONCLUSION

Del presente estudio se concluye que para los grupos de pacientes
estudiados; los resultados funcionales de plastia del ligamento cruzado anterior de
rodilla muestran una mejoria significativa para ambos grupos estudiados; con una
evolucion de buena a excelente de acuerdo a la escala funcional empleada en la
evaluacion pre quirdrgica y en seguimiento postquirdrgico a seis meses;
demostrado de manera estadistica. Ademas de que la poblacion estudiada presenté
una rapida integracion a las actividades diarias y deportivas. Lo cual muestra que
evidentemente el mejor tratamiento para la lesion del LCA es la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior.

Sin embargo no se encontré una diferencia significativa en la comparacion
de los resultados funcionales de ambas técnicas, que presentaron una similitud de
acuerdo a la escala funcional empleada; estadisticamente sin diferencia de
comportamiento entre una u otra técnica. Lo que sugiere que el empleo de uno u
otro injerto no tienen criterios de elegibilidad estrictos. Desafortunadamente la
muestra de poblacion estudiada es muy pequefia por lo que en posteriores estudios
se sugiere una mayor poblacion, ademas del empleo de escalas funcionales de
apoyo a la escala de Lysholm para mayor peso estadistico; y/o el empleo de
instrumentos de medicion tales como el artrometro; para otorgar mayor fiabilidad al

estudio.
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