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MARCO TEORICO

El método ideal de reconstruccién del Ligamento cruzado posterior (LCP) debe ser
seguro, reproducible, eficiente y clinicamente satisfactorio™ En el paciente adecuado
y que cumpla los criterios para ser candidato a tratamiento quirurgico, la decisién de
la técnica a utilizarse representa un reto y en muchas ocasiones se determina
unicamente por la experiencia del cirujano y no por un consenso clinicamente
avalado? En recientes afios como respuesta a esta problematica y limitantes de las
técnicas actuales, se ha desarrollado una nueva modificacién a la técnica anatomica
de la plastia del ligamento cruzado posterior que consiste en una aumentacion y
reforzamiento de la misma utilizando un implante sintético ajustable que se ancla en
las superficies Oseas y realiza la funcion de estabilizacion y reforzamiento del
ligamento nativo dafiado, de esta manera se logra una reparacion mas confiable que
permite obtener resultados mas consistentes en cuanto a mejoria clinica y funcional,
lo cual se evalua mediante la reincorporacion a la actividad fisica y la mejoria en la
calidad de vida. El presente trabajo busca demostrar la superioridad de la técnica de
reparacion de ligamento cruzado posterior Graftlink All inside mediante
reforzamiento y aumentacién con sistema internal brace en comparacion con el

tratamiento convencional de la plastia de ligamento cruzado posterior tradicional.

La rodilla es una de las articulaciones que mas frecuentemente se lesiona y quizas
por ello es una de las articulaciones mas estudiadas." Existen varias razones por las
que esta articulacion es tan vulnerable a las lesiones. La mas importante es que es
una articulacién intermedia con largo brazo de palanca de fémur vy tibia, pero
ademas es una articulacion poco congruente?, y eso hace que sean las partes
blandas, es decir, estructuras capsulo-ligamentarias, las que dan la estabilidad de la
misma por ello, estas estructuras son las que sufren las lesiones con frecuencia® Es
la articulacion en la que mas abundan las lesiones, en nuestro cuerpo.” El sistema
central de la rodilla estd formado por el ligamento Cruzado Anterior (LCA), y el
Ligamento Cruzado Posterior'® Este es el elemento mas importante pues confiere a
la rodilla fortaleza y solidez. Estan profundamente localizados en la incisura
intercondilea y recubiertos por una sinovial, que los independiza y los aisla de la

cavidad articular * por lo tanto son ligamentos intrinsecos extra-sinoviales® Estos



ligamentos son los que guian a los condilos femorales en sus movimientos; en la
extension el LCP guia a los céndilos femorales hacia atras y en la flexion el LCA
guia a los coéndilos hacia delante®. Cuando estos faltan los condilos tienen un
movimiento hacia delante y hacia atras. ElI LCP, varia muy poco su angulacion tanto
en flexidn como en extension siendo aproximadamente un angulo de 35-45 grados™.
Este ligamento: Asegura la estabilidad antero-posterior, Asegura ademas
parcialmente el control varo-valgo y por ultimo participan en el control de la rotacion

interna 3, al enrollarse sobre si mismos.

Ligamento Cruzado Posterior (LCP): Forma una amplia lamina que se fija en la tibia
en el area rugosa situada en la parte posterior del platillo tibial, dorsal a las
inserciones de los meniscos ° Se dirige hacia arriba, adentro y adelante, y con una
longitud promedio de 38 mm, se fija en la cara del condilo interno ° Esta formado por
dos fasciculos, pero a diferencia del anterior, no estan totalmente independientes,

comportandose como un todo ™

Fasciculo anterior: el mas grueso y resistente,
Fasciculo posterior: similar en grosor al anterior, sus fibras se fijan en la porcién
posterior de la superficie retroespinal ' Actualmente, se considera al LCP, como el
principal estabilizador estatico de la rodilla’® condicionando su ruptura una
inestabilidad en el plano antero-posterior. Las lesiones completas del Ligamento
cruzado posterior (LCP) son cada vez mas frecuentes. El ligamento cruzado

posterior es el principal restrictor de la traslacidn posterior de la tibia.™

La reparacion del LCP cuenta con distintas formas de reparaciéon siendo la
reparacion Graftlink + Internal Brace la mas novedosa. La técnica proporciona una
reparacion anatomica, minimamente invasiva y reproducible '*. En la mayoria de los
casos, solo se necesita un aloinjerto o un autoinjerto de tendon tibial anterior, tibial
posterior o peroneo largo para crear el LCP '® El paciente se posiciona en decubito
dorsal sobre la cama quirdrgica . La pierna a operar se coloca libre en flexion para
poner en varias posiciones la extremidad. EIl primer paso es utilizar el rasurador
para retirar la grasa de Hoffa, plica sinovial ventromedial y el resto de LCP roto. Se
realiza un portal posteromedial con una canula para visualizar bien la insercion tibial
de LCP (Huella Nativa)."” Se inicia con la perforacion del tunel tibial, habitualmente

este largo es de 70mm, siendo recomendado dejar 10 mm sin perforar para no violar



la cortical tibial '® Ya terminado, pasamos una Fiberstick, el cual recuperamos por el
Portal Medial, hilo el cual nos servira para pasar el injerto. Para la realizacion del
tunel femoral colocamos por el Portal medial la Guia. Una vez perforados los
tuneles, pasamos a la colocacién del injerto. Finalmente se procede a fijar el injerto
con un tornillo bio-interferencial con la rodilla en flexion de 70° y cajon anterior'®. En
el post-operatorio lo dejamos inmovilizado en extension por 21 dias, permitiendo la
carga con muletas; luego comenzando con ejercicios de flexidon, no permitiendo los
ejercicios de isquiotibiales contra resistencia por un lapso de 6 semanas. La
incidencia de desgarros del ligamento cruzado anterior (LCP) con la reconstruccion
quirdrgica posterior esta aumentando en los atletas’. Muchos pacientes se someten
al procedimiento de reconstruccion con el objetivo de volver a su nivel anterior de
funcién. Sin embargo, a pesar de las cirugias técnicamente satisfactorias y la
rehabilitacion intensiva, hasta el 50% de los atletas no regresan a su nivel de
participacion anterior a la lesién™. Algunos factores pueden incluir una respuesta
emocional negativa al trauma y la recuperacion, miedo a volver a lesionarse y una
falta general de confianza atlética."”” La escala ACL - Return to Sport after Injury
(ACL-RSI), publicada en 2008 en Physical Therapy in Sport '8, fue desarrollada para
medir la emocion, la confianza y la evaluacion del riesgo de los atletas al regresar a
los deportes después de una lesion del LCA y/o cirugia reconstructiva'. La
encuesta consta de 12 elementos que se califican en una escala analdgica visual de
0 puntos ' (respuestas psicologicas extremadamente negativas) a 100 puntos
(respuestas psicologicas no negativas). Se ha encontrado que los resultados de la
encuesta estan fuertemente y significativamente asociados con el regreso al

deporte.™

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Habra un mejor desempefio y una reincorporacion al deporte mas rapida en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente de reconstruccién de ligamento cruzado

posterior con el sistema Internal Brace?



OBIJETIVOS

PRINCIPAL:

Evaluar el desempefio del paciente en el regreso al deporte en la rodilla intervenida
quirurgicamente con sistema Intenal Brace mediante las escalas PCL-RSI (Posterior

Cruciate Ligament Return to Sport after Injury).

SECUNDARIO:

Evaluar mediante esta escala de riesgo en el desempefio la confianza percibida por
los pacientes posteriores a la cirugia de reconstruccion de ligamento cruzado

posterior con sistema Internal Brace.

HIPOTESIS

1. HIPOTESIS NULA:
Los pacientes post operados de reconstruccion de ligamento cruzado posterior con
sistema internal brace no presentan una mejor confianza y reincorporacion mas

rapida a sus actividades deportivas previas.

2. HIPOTESIS ALTERNA:

Los pacientes a los que se coloca el sistema Internal Brace presentaran mejor
confianza y una reincorporacién mas rapida a sus actividades deportivas previas a

la cirugia.



MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron reconstrucciones primarias aisladas del LCP. Se evaluaron a 20
pacientes, aplicando las escalas PCL-RSI. Se excluyeron a 4 pacientes. El periodo
del estudio involucra desde Marzo 2017 hasta Marzo 2022. Criterios de exclusion
fueron: Menores de edad, patologia previa conocida y diagnosticada de rodilla que
altere el tratamiento establecido, cirugia de rodilla previamente de cualquier tipo,
pacientes que no continuaron su seguimiento. Los criterios de inclusion fueron
mayores de 18 afos, diagnostico de inestabilidad posterior de rodilla, confirmada
clinica y por resonancia magnética, pacientes que recibieron tratamiento
conservador formal mediante un programa de rehabilitacion previo, ausencia de
patologia previa de rodilla, no haber sido sometidos a otra cirugia de rodilla de

ningun tipo.

Dentro del grupo de estudio 6 (37.5) pacientes mujeres, 10 (62.5) hombres.
Pacientes con sistema internal brace 7 (43.75), 9 (56.25) sin sistema IB. Para la
valoracion se realizé la escala PCL-RSI, una escala que mide la emocion, la
confianza y la evaluacion del riesgo de los pacientes al regresar a los deportes
después de una lesion del LCP y/o cirugia reconstructiva. Consta de 12 enunciados
que se califican en una escala analdgica visual de 0 puntos (respuestas psicoldgicas
extremadamente negativas) a 100 puntos (respuestas psicolégicas no negativas).
Todos los pacientes en este estudio se evaluaron posterior a su tratamiento
quirurgico consecutivamente a los 3, 6, 9 y 12 meses observando puntajes del (0 al
100) y viendo sus cambios a través del tiempo en cuanto al regreso al deporte. Una
puntuacion 280 en el PCL-RSI se consideré como un resultado aceptable en el
regreso al deporte del paciente. EI 85% de los pacientes en los que se utilizo el
sistema IB refiri6 mediante la escala PCL-RSI una mejor sensaciéon de confianza en
el desempefio a los 6 meses de cirugia. Mientras que en el grupo sin sistema IB

45% de los pacientes presentaron una calificacion < 70.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

- Pacientes con diagnéstico de inestabilidad posterior de rodilla, confirmada clinica
y por resonancia magneética.

- Intervencidn realizada en el periodo de tiempo entre 01 de Enero de 2017 al 21 de
Septiembre de 2021.

- Pacientes que han recibido tratamiento formal mediante un programa de
rehabilitacion ante un diagndstico de ruptura de LCP.

- Mayores de 18 afnos al momento del inicio de tratamiento/intervencién.

- Ausencia de patologia previa de rodilla como artrosis, fracturas o luxaciones.

- Pacientes que no han sido sometidos a otra cirugia de rodilla de ningun tipo.

- Pacientes que han recibido tratamiento conservador ante el episodio inicial de
inestabilidad posterior de rodilla por un periodo de al menos 6 meses sin resultados

satisfactorios.

- Voluntad expresa y consensuada para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

- Pacientes que han sido diagnosticados o tratados con algun método diferente a
los planteados en nuestro protocolo.

- Pacientes menores de edad.

- Pacientes con patologia previa conocida y diagnosticada de rodilla que altere el
tratamiento establecido.

- Pacientes sometidos a cirugia de rodilla previamente de cualquier tipo.

- Pacientes que por cualquier causa no continuaron su seguimiento.
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DISENO DEL ESTUDIO

Se realizdé un estudio de tipo observacional y analitico, retrospectivo, longitudinal,
comparativo en donde se evaluaron a 20 pacientes mediante llamada telefénica con
previo consentimiento del paciente para ser evaluados mediante escalas subjetivas
de estabilidad y de funcionalidad de acuerdo a sus actividades fisicas y deportivas

previas a la cirugia.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal de la
base de datos del Servicio de Ortopedia de pacientes intervenidos mediante
reparacion de LCP bajo técnica Graft Link con y sin sistema Internal brace
obteniendo un analisis univariado, calculando medidas de tendencia central asi
como medidas de dispersion. Por otra parte el andlisis bivariado utilizara medidas de
asociacién mediante la prueba exacta de Fisher, H de Kruskall Wallis asi como la X?
segun la distribucion de datos, para todas las pruebas estadisticas consideramos
una p < 0.005 como significancia estadistica. Para la comparacion de medias de las
variables cuantitativas se realizé la prueba T de Student o la U de Mann - Whitney
dependiendo de su distribucion. Se realizara analisis estadistico de datos y graficos

con Microsoft Excel (Microsoft 2010).

CONSIDERACIONES ETICAS

Se promete guardar la identidad de los pacientes estudiados en este trabajo y estos
datos solo seran utilizados con fines de investigacion. Asi mismo declaro no tener
intereses comerciales en los procedimientos quirurgicos evaluados. El estudio fue
realizado de acuerdo con las guias para la buena practica médica conforme con la
declaraciéon de Helsinki. El protocolo fue aprobado por el comité de ética del Hospital
Espafol de México, y todos los pacientes han dado su consentimiento informado

para participar en el estudio. No tengo conflictos de interés.
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RESULTADOS

La base de datos contemplaba un total de 20 casos, de los cuales se excluyeron 4.
Se evaluaron un total de 16 pacientes en seguimiento de un afio en donde todas las
variables cuantitativas presentaron distribucion paramétrica por tal motivo se
reportaron con media y desviacidon estandar.

10 pacientes (62.5%) de sexo masculino y 6 pacientes (37.5%) de sexo femenino
(Grafico 1) , con una media de edad de 29.07 afios * 7.74. Siete pacientes (43.75%)
fueron intervenidos con técnica IB, 9 pacientes (56.25%) sin internal brace. Los
pacientes del grupo a quienes se practico la plastia de LCP modificada mediante
reforzamiento con internal brace, presentaron una recuperacion mas rapida,

comparado con el tratamiento convencional (p= 0.001).

Género

Mujeres
37 5%

Hombres
62,5%

Grafico 1.
PCL-RSI

B ConiB I SnIB
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75

50

25

Gréfico 2.
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Plastia Convencional | Plastia Modificada Valor de P
(N=7) (N=9)
Edad (afos)* 9 (8) 7(27-32) 0.069
Sexo ** 6(60%) 4(57%) 0.049
Hombres 3(40%) 3(42%)
Mujeres
Tiempo de 5.5 (4-6) 4(4-5) 0.001
recuperacion
(Meses)*
* Estadistico de prueba: H de Kruskall Wallis
** Estadistico de prueba: X2

No hubo relacion estadisticamente significativa entre la realizacién del
procedimiento y la técnica quirurgica con o sin IB analizado mediante una prueba
exacta de Fisher con una p = 0.53. Ningun paciente sometido a reparacidn
modificada mediante reforzamiento con internal Brace present6 sintomatologia
caracterizada como severa. Se aprecia una mayor incidencia de sintomatologia
moderada a severa en pacientes del grupo tratado mediante reparacién
convencional, mientras que los pacientes tratados con reparacion modificada
mediante reforzamiento con internal Brace predominantemente presentaron
sintomas leves o ningun sintoma, esto muestra claramente una diferencia en cuanto
a sintomatologia residual, superior en para el grupo intervenido mediante la

repracion modificada con internal brace.

Se analizé la evolucién postquirurgica de los pacientes operados con la escala
PCL-RSI medida al mes, a los 3 meses, a los 6 meses, a los 9 meses y al afo.
Todos estos resultados de la escala PCL-RSI corresponden a variables cuantitativas
continuas que presentaron distribucion paramétrica, cumpliendo con los principios
para ser analizadas mediante la prueba T de Student. La escala PCL-RSI a 1 mes
de postoperatorio presentd una media de 65.21 + 5.3, el PCL-RSI a los 6 meses
presentdé una media de 73.57 £ 5.5, a los 9 meses la media de PCL-RSI fue de
82.52 +4.9 y alos 12 meses la media de PCL-RSI fue de 88.26.1 + 4.3.
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Se encontré un mejor resultado funcional en las observaciones de los pacientes
operados mediante la técnica con IB a lo largo de los 12 meses. (Gréafico 2). Los
pacientes con Internal Brace a los 3 meses del postoperatorio presentaban una
media de 67.28 + 5.5 (IC 95% 55.3 — 66.3) mientras que los pacientes sin IB
presentaban una media de 55.4 + 7 (IC95% 48.6 — 54.2) siendo esta diferencia
estadisticamente significativa con una p= 0.0024. A los 12 meses el PCL-RSI de los
paciente con IB presentaron una media de 90.85 + 3.4 (IC95% 90.4 — 96.6) mientras
que los pacientes sin IB presentaron una media de 84 + 4.6 (IC95% 82.2 — 85.9) p=
0.03

DISCUSION

La inestabilidad posterior de rodilla representa una patologia con una baja incidencia
en el entorno ortopédico a nivel mundial, un gran numero de series lo reportan como
una de las patologias ortopédicas mas subdiagnosticadas en los servicios de
urgencias y en consulta ambulatoria®, el tratamiento inicial generalmente consta de
una inmovilizacion por periodos de tiempo acordes a la severidad de la lesidn, si
bien la inmensa mayoria de los pacientes que han presentado un primer episodio de
esguince de rodilla van a tener una recuperacion satisfactoria sin ningun tipo de
secuela, existe un grupo de pacientes que van a evolucionar a un cuadro crénico e
incapacitante que se conoce como inestabilidad posterior de rodilla. Es una
patologia sub diagnosticada y sin un algoritmo claro de manejo, la decisién
terapéutica depende mucho mas de la experiencia propia del cirujano, mas que de
un algoritmo consensuado que establezca las pautas de tratamiento con eficacia
demostrada. Esta serie abarca un grupo de pacientes intervenidos mediante plastia
convencional, ya que ha sido el estandar histérico a lo largo de varias décadas, sin
embargo en la experiencia Institucional se ha observado una alta reincidencia de
lesiones, secuelas y persistencia de inestabilidad en este grupo de pacientes, con
este antecedente, se comienza a buscar alternativas de tratamiento que ofrezcan
mejores resultados y menor tasa de complicaciones y reincidencia. Los avances

biomecanicos durante las ultimas décadas han abierto camino para nuevos
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tratamientos asi como perfeccionamiento o implementacion de técnicas novedosas
que optimizan los resultados de tratamiento previos, ejemplo de ello es el uso de
diversos productos para la reparacién y reforzamiento del complejo ligamentario
central de la rodilla como lo es el internal brace. Existen en la literatura articulos en
los cuales se debate el beneficio de utilizar el sistema Internal Brace (Naples, Fl)
para una mejor sensacion de estabilidad y propiocepcion en los pacientes post
operados, asi como un regreso mas rapido al deporte. El principal aporte de este
estudio es el comparar la percepcion de estabilidad y sensacion de confianza en los
pacientes intervenidos quirurgicamente de reconstruccién de ligamento cruzado
posterior con técnica Graftlink All inside, comparando dos grupos; el primero con el
sistema IB y el segundo sin éste. Desde el punto de vista de imagen por RM De
Smet Eline etal. concluyeron que el proceso de curacidon en el sistema central de la
rodilla (Ligamentos cruzados) en lo que se utilizd aumentaciéon con IB en los

primeros 12 meses postquirtrgicos fue mejor’.

CONCLUSIONES

La ruptura del ligamento cruzado posterior es una secuela frecuente y
subdiagnosticada®, la primera linea de tratamiento es conservadora y la mayoria de
los pacientes obtienen resultados satisfactorios. Sin embargo ante el fracaso del
tratamiento ortopédico existe la alternativa de llevar a cabo un tratamiento
quirurgico. La implementacion de la escala PCL-RSI en los sujetos de estudio, asi
como el analisis estadistico de los datos, demostraron con significancia estadistica
una superioridad en los resultados clinicos y funcionales en el seguimiento de los
grupos de tratamiento, favorable para la plastia de LCP aumentada mediante
reforzamiento con internal Brace. La reparacion con reforzamiento con internal
Brace representa una técnica viable, reproducible, confiable y de demostrada y
superior eficacia para el tratamiento de la ruptura del ligamento cruzado posterior, y
representa sin duda una excelente opcion de tratamiento, para optimizar los
resultados clinicos y funcionales de los pacientes ya diagnosticados con
inestabilidad que no han tenido resultado satisfactorio con el tratamiento

conservador.
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ANEXOS

orthotoolkit*

ACL Return to Sport after Injury (ACL-RSI) Calculator Summary

1. ..confident that you can perform at your previous level of sport participation? (100 poines)

Confident that you can perfiorm sl your prevaows level of spart participation: 100/ 100

2. ..think you are likely to re-injury your knee by participating in your sport? {10 points)
Likely 1o re-injury your kese by participatimg in your sport: 100 7 100

3. Are you nervous about playing your sport? {104} points)
Mervpus sbout playing your sporl: 1000 100

4. Are you confident that your knee will not give way by playing your sport? {100 points)

Confident that your knee will nod give way by playing your sport: 100 100

5. ..confident that you could play your sport without concemn for your knee? {10 points)

Confident that you coald play your spart without concern For yoar knee: 1007 100

6. ..find it frustrating to have to consider your knee with respect to your sport? (100 peins)

Frustrating 1o have W corssder your knee with respect 1o your spart: 100/ 100

7. Are you fearful of re-injuring your knee by playing your sport? {100 points)
Fearful of re-injuring your knes by playing your spart: 100/ 100

8. Are you confident about your knee holding up under pressure? {10 points)

Confident abowt your knee holding op under presgurs: 100 100

9. Are you afraid of accidentally injuring your knee by playing your sport? {104} points)
Adrand of aceidentally injuring your knee by playing your spart: 100/ 100

10. ..thoughts of .surgery and rehabilitation prevent you..playing your sport? {100 points)
Thimughts of having 1o go through surgery and rebabalitation prevent you o playimg: 100/ 100

11. Are you confident about your ability to perform well at your sport? {10 points)

Confident abowt your ability 1o perform well 81 your sport: 100/ 100

12. Do you feel relaxed about playing your sport? {104} points)
Relaxed shout playing wour sport: 100 7 100

Fertinent Negative Pertment Positive Pertment Positive

ACL Return to Sport after Injury (ACL-RSI) Score:
100.0/100=100.0 percent.

Graphical ACL Return to Sport after Injury (ACL-RSI) Score:
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