Evaluacion artrométrica de rodilla
con KT 1000 en pacientes con ruptura del
L.C.A. sin y con anestesia
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RESUMEN: Se evaluaron prospectivamente 21 pacienies con diagndstico clinico de lesidn de ligamen-
Lo cruzado anterior con el artrdmetro KT-1000 antes v duranie los efectos de la anestesia. La diferencia
entre la rodilla lesionada y la contralateral fue de 3 mm o mis en el 95% (20 pacientes) y menor de 3 mm
en el 5% (1 pacienic) tanto en la evaluacion pre anestesia, como bajo los efecios de la misma. El pacien-
te con valor menor de 3 mm presentaba un asa de balde luxada de menisco interno que le blogueaba la
rodilla. 5i bien se produjo un aumento de los valores anrométricos con la anestesia en la rodilla lesiona-
da, estos se acompafaron de aumentos igualmente proporcionales en la rodilla normal. Estos resultados
confirman el valor de la artrometria dentro de la valoracidn de la inestabilidad anterior por ruptura del
LCA siempre que la rodilla contralateral sea normal,

ABSTRACT: Twenty-one patients with the clinical diagnosis of anterior eruciate ligament infury were
evalunated prospectively with the KT-100 arthrometer before and during anesthesia. The difference
between the infured and normal knee was 3 m or more in 95% (20 parients) and less than 3 mm in 5%
(f paiient) before and under anesthesia, The paiieas with less than 3 mm presents a displaced bucker-
handle tear of the medial meniscus that locks the knee. Although arthromeiric measwremenis [nerease
under anesthesia in the medial meniscus that focks the knee. Although arthromeiric measurements
increase under anesthesia in the infired knee, there was alse a proportional increase inthe normal knee.
These results confirm the value of arthrometry for evaluation of amterior instability of the knee in ACL

infuries if the contralateral knee is normal,

INTRODUCCION

Los sistemas cuantitativos de medicién de laxitud li-
gamentaria de la rodilla han adquirido gran impor-
tancia para la evaluacion ¢linica, va que agregan da-
tos objetivos al examen semioldgico, **47#*

El artrémetro KT-1000 ¢s utilizado para la evalua-
cion cuantitativa de la traslacion anterior y posterior
de la rodilla, baséndose principalmente en la com-
paracidn de los valores de la rodilla lesionada con la
rodilla contralateral, que debe ser normal para ser
tomada como testigo, 21

Los factores de error, descriptos con este método
son el dolor, la falta de relajacidn muscular, sea por
aprension o por falta de colaboracidn del paciente
durante las maniobras y las fallas en la ubicacion de
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los sensores del aparato, '

El objetivo de este trabajo prospectivo fue el de
realizar una evaluacidn artroméirica de rodilla en un
grupo de pacientes con lesion del ligamento cruza-
do anterior (LCA), con rodilla contralateral normal,
previamente a la ancstesia y durante los efectos de
la misma, para valorar los resultados al eliminar el
dolor y la contractura muscular,

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron veintidn pacientes, 19 del sexo mascu-
lino y 2 de sexo femenino con diagndstico clinico de
ruptura de LCA. Fueron examinados artrométrica-
mente anies y durante los efectos de la aneslesia
Cuatro pacientes presentaban lesiones agudas (me-
nos de 4 semanas) y 17 crdnicas. El promedio de
edad era de 29 aftos con un rango de 16-42 afios.
Todos los examinados presentaban una rodilla con-
tralateral normal.
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TRASLACION ANTERIOR EN RODILLA NORMAL VS, RODILLA
CON RUPTURA DE LCA
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El artrdmetro wtilizado fue ¢l KT-1000 (Medmetric
Corporation, California, U.S.A.) que mide el des-
plazamiento anteroposterior en milimetros. Las me-
diciones se realizaron por el mismo examinador en
todos los casos (E.G.), en 25 grados de flexidn, con
aplicacion de 3 pardmetros de fuerza de traslacion
anterior: a 67 newtons o 15 1bs., a 89 newtons o 20
Ibs y a fuerza manual mdxima aplicada directamen-
te a la parie proximal de la pantorrilla. Los valores
tomados en cuenta para esie trabajo fueron obteni-
dos con fuerza manual maxima, ya que son los mas
sensibles, deniro del diagndstico de lesiones del
L_C_Jﬂl_ 7501

Se realizaron mediciones en forma comparativa en-
ire 1a rodilla normal v la lesionada, sin y con anecs-
tesia, en todos los pacientes la anestesia empleada
fue peridural. Ademds se evalud la diferencia que se
producia en la misma rodilla al realizar la anestesia.
Por esta razdn se formaron diferentes grupos con las
distintas variables obienidas.

RESULTADOS

Los valores referenciales de comparacién en cada
grupo, se tomaren de los ya ampliamente difundidos
en la literatura, *54

Evaluadas las rodillas con ruptura del LCA (gzrupo
A), medidas previo el procedimiento anestésico

10% de los pacientes evaluados se encontraron den-
tro de valores de menos de 10 mm, 71% se encontrd
entre valores de 10 mm - 14 mm, ¥ 199 presentaron
valores mayores de 14 mm. Luego de la anesiesia
este mismo grupo presenio: 0% con valores meno-
res a 10 mm, 43% con valores entre 10 mm -14 mm,
y el 57% presentaron cifras mayores de 14 mm de
translacidn anterior (Gréfico 1).

El grupo B en el que se evalud la rodilla normal, sin
y luego con anestesia. reflejando los siguientes re-
sultados: sin angsiesia 95% presento valores de me-
nos de 10 mm, 5% valores entre 10 mm-14 mm nin-
glin paciente presentd una traslacién mayor a 14
mm. Los valores con anestesia variaron ya que pre-
sentaron una traslacidn anterior menor de 10 mm,
cn el 86% de los casos, con valores entre 10 mm-14
mm, ¢n el 14 % y ningin pacienie presento valores
mayores de 14 mm luego de ser anestesiado (Grifi-
co 1)

En el grupo C, se compard la rodilla lesionada y la
contralateral, ambas previo al procedimiento anesté-
sico, s6lo en un paciente (5%) la diferencia fue me-
nor de 3 mm y los 20 restantes (95%) presentaron
una diferencia de 3 o mds (Grifico 2).

Este mismo grupo, en el que s¢ valoré la misma po-
blacién pero luego de la anestesia. no hubo varia-
cidn en los valores obtenidos anteriormente, un pa-
ciente (3%) con una diferencia menor de 3 mm y 20
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(95%) de 3 0 mds. Es imporiante sefialar que el pa-
ciente con valores menores de 3 mm fue el mismo
en los dos grupos y presentaba una luxacién en asa
de balde de menisco interno que blogueaba la rodi-
11a lesionada (Grafico 2).

DISCUSION

Trabajos en la literatura internacional, reportan que
una traslacion anierior de rodilla mayora 11 mm y
menor de 14 mm, tomando como parimetro fuerza
manual mdxima, asl{ como vuna diferencia enire
rodilla normal con lesidn del LCA mayor a 3 mm,
debe ser considerado diagndstico de ruptura del
LCA 15

Nuestros resultados coinciden con estos trabajos, ya
que el 95% de los pacientes de nuesira serie, al eva-
luar 1a rodilla normal, presentaron una traslacidn an-
terior menor a 10 mm, ¥ un solo paciente presentd
una traslacién anterior mayor a 10 mm, medido a
fuerza manual maxima.

La valoracidn bajo anestesia de nuestros pacientes
reporté un aumento en los valores cuantitativos tan-
to en las rodillas normal como en las patoldgicas.
En el grupo de rodilla normal se incremenid el porcen-
taje en el subgrupo de mas de 10 mm, de 5% sin anes-
tesia a 14% post anestesia, sin preseniar ningin pa-
ciente un desplazamiento mayor a 14 mm (Grifico 1).

En el grupo de rodilla con lesion del LCA el incre-
mento fue visto en el subgrupo de mas de 14 mm,
donde sin anestesia correspondia al 19% vy con anes-
tesia fue de 57% (Grdfico 1). Resultados que con-
cuerdan con los de la literatra. **™

5i bien segiin los resultados de este trabajo se obser-
va que existe un incremento en los valores artromé-
tricos luego de anestesia que se evidencian tanto en
las mediciones independientes de cada grupo asl co-
mo en la comparacion de un mismo grupo pre y post
anestesia, es importante sefialar que la comparacion
entre el grupo de rodilla con lesién del LCA con el
de rodilla normal tanto sin anestesia cComo Con anes-
tesia no hubo variacién en los valores obtenidos
(Grifico 2), pero uno de los pacientes con valores de
menos de 3mm, fue el mismo en los dos grupos (di-
ferencia con y sin anestesia), y este presentd una lu=
xacidn en asa de balde de menfsco intemo. Torg ¥
Col. hacen referencia a este respecto, en su serie en
la que se evaluaron 93 pacienies con lesidn del LCA
mas ruptura del menisco intemo, en 88 pacientes la
maniobra de Lachman fue positiva y en 5 casos nega-
tiva, los mismos que tenfan una ruptura en asa de
balde del mecanismo intemo. Seflalando a este
fendmeno como posible causa de falsos negativos
en la maniobra de Lachman."

Estos resultados confirman el valor de la artrometria
dentro de la valoracidn de la inestabilidad anterior
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de rodilla por rupiura del LCA y que tanto los valo-
res independientes pueden ser tomados como pard-
meiro de evaluacidn, pero la comparacion y diferen-
cia entre rodilla nommal y rodilla con rupiura de
LCA es el mas confiable, siempre que la rodilla con-
iralateral a la lesionada sca normal.

Se puede decir que tanto el dolor como la contractu-
ra muscular, si bien reflejan un aumento en los va-
lores cuantitativos de cada uno de los grupos pre
anestesia, la diferencia obtenida entre rodilla normal
y patoldgica no presenta diferencia alguna antes ni
despues de la anestesia.

Es por lo tanto, imporianie sefialar que no es nece-
saria la evaluacidn bajo anestesia con KT-1000, ya
que la diferencia encontrada en el grupo de rodilla
con lesidn de LCA no varid luego de dicho procedi-
miento.

Como conclusién de los resultados ya expuesios,
creemos, que la artrometria es un método importan-
te para la valoracidn cuantitativa de la exploracidn
fisica de un pacienie en ¢l caso de inestabilidad an-
terior de la rodilla por ruptura completa del LCA.
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