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RESUMEN: El potencial de cicatnzacion del LCA ex muy pobre y esto ha sido deseripto en estudios clinicos y de labo-
ratorio. El objetivo de ¢xte trabajo fue ¢l de presentar una serie de 7 pacientes activos con lesidn del LCA que evolucionarn
¢n forma nataral con mejoris clinica de su inestabilidad v con un combio positivo franco de la sefial en L nesomancia mag-
nétiea (RM). Ademids se realizd una revision de la lieratura sobre la cicatrizacion del LOCA. En nuestra sene de 7 pacientes
que presentaron rupturas completas del LCA que se produjeron en diferentes localizaciones segtin Ia RM. Todos los
pacientes fucron inicialnwente simomdticos con inestabilidad, se les indied la cirugia y por diferentes mzones ge postergaron,
En el segnimiento posterior Ia clinica se modificd desapareciendo L inestabilidad v al aio promedio una 2da RM demostnd
un LCA continuo de punta o punta con sefial homogéned,

En conclusidn en la literatura s¢ han deseripto varios factores que inhiben la cieatrizacion del LCA, siendo este progeso
iy infrecuente. En la serie presentada el mimero de pacientes es escaso y la cicatnzaciin observada fee luego de un
periodo corto de seguimiento, lo cual impide confirmar el real potencial de cicatrizacion del LCA. Sin embargo 6 de 7
pacientes se curaron espontineamente sin teatamiento de una lesidn completa del LCA.

El futuro seguramente incluird estrategias de tratamiento gque facilitaran la cicatnzacion de la ruptura del LCA con factores
de crecimicnio, inhibidenes enzindticos u otros factores gque ayuden a polencir este procesn,
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ABSTRACT: ACL healing pedential is very poor and it has been deseribed in clinical and laboratory studies, The purpose
of this saudy i to present a series of 7 active patienss with ACL lexien that wetwrally evelved with instability clinical
improvement and a clear positive change in the MRI signal. Furthermore, a review of literature was carried out ay regards
ACL healing. In our series, all seven pavients presented complete ACL ruptires in different locations according to the MRI
anud all inisially referved instabilivy. Surgery was indicared in all patients and due fo different reasons was postponed. In the
Sollow-up the clinteal evaluarions showed modifieations anid instability disappeared and after an average of one year, o
second MR shewed an end 1o end conninious ACE with homogenons sigal,

Ti conclide, various factors that intibit ACEL healing were desertbed in lireratre, being this process very infrequent. fn
the presented series, the mumber of patients is scarce and the observed healing occurred afier a short follow-up period,
which does not allow to confirm the real healing petential of the ACL. However, 6 from 7 patients presented a
sportaneotsly healing of a complete ACL lesion without treafient.

The fratere mocry include freatment strateghes to facilivate the ACL rapture healing with grenwtll factors, enzymaic inhibitors
aand othrer foctors that will help this process,
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INTRODUCCION

Se estima que en Estados Unidos se realizan anual-
mente 100000 ciragias reconstructivas del ligamento
cruzado anterior (LCA). Por esta razén el LCA es una
de las estructuras misculo esqueléticas mas estudia-
das en los diltimos afios. Asimismo ha sido descrito en
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estudios clinicos y de laboratorio gue la posibilidad
de cicatrizacién luego de una ruptura completa del
LCA en pacientes activos es muy baja (1,234). Al
producirse la ruptura del LCA genera en el paciente
sintomas en la rodilla que producen inestabilidad fun-
cional en la mayoria de los casos. Por esta razdn y la
fulta de cicatrizacion de este ligamento los cirujanos
ortopedistas indican la reconstruccién del LCA con
injerto en vez de realizar tratamientos conservadores
con férula y fortalecimiento muscular o la sutura del
mismo en pacientes aclivos (5,6).

El objetivo de este trabajo fue el de presentar una se-
rie de 7 pacientes activos con lesion completa del
LCA gue evolucionaron en forma natural con mejo-
ria clinica de¢ su incstabilidad v con un cambio posi-
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tivo franco de la sefial en la resonancia magnética
(RM) compatibles con cicatrizacion de la lesidn.
Ademis se realizd una revision de la literatura sobre
la cicatrizacién del LCA.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio aguellos pacientes con
diagnostico clinico y por resonancia magnética de
ruptura de LCA completa. Todos los pacientes evolu-
cionaron en forma natural con mejoria clinica de su
inestabilidad y con un cambio positivo franco de la
sefial en la RM compatibles con cicatrizacion de la le-
sicn. Es de destacar gue estos pacientes se les indico
reconstruceion artroscopica del LCA y por diferentes
molivos postergarnon la cirugia,

Seis fueron de sexo masculing v uno de sexo femeni-
no con un promedio de edad de 33 anos (26 - 40).
El seguimicnto promedio fue de 32 meses (24 — 60).
Se excluyeron agquellos pacientes con antecedentes de
lesiones ligamentarias de la misma rodilla o la contra
lateral, pacientes con seguimiento menor a 2 aios y
aguellos evaluados por primera vez mas alld del mes
de la lesion.

A todos los pacientes se les realizd una 2da resonan-
cia magnética, donde se evaluaron signos primarios y
secundarios de ruptura de LCA, el seguimiento fue
realizado en forma clinica a través de una evaluacién
de Lyshom v de la International Knee Documentation

Committiee (TKDC).

RESULTADOS

ruptura fue en el tercio proximal ¥ en los 4 pacien-
tes restantes la lesion fue en el tercio medio. En
cuanto a los signos secundarios de ruptura de LCA
evaluados en la RM. todos los pacientes presentaron
edema Gsco post traumdtico, 5 pacientes presentaron
signo de bucle del ligamento cruzado posterior
(LCP) v en un caso se evidencid ondulacidn del ten-
don rotuliano. (Fig. 1A | Fig. 1B)

La segundn evaluacidn de resonancia fue realizada
con un minimo de 1 afio (rango de 1 a 3), s¢ observd
continuidad del LCA v desaparicidn de signos se-
cundarios en todos los casos (7). (Tabla 1)
Clinicamente todos los pacientes fueron evaluados
como minimo a los 2 anos de la lesidn presentando
signos de Lachman negativo en 5 casos y leve en 2,
en todos los casos el signo de Pivot Shift fue negati-
v,

Se les realizd la escala de Lyshom y se obtuvo un pro-
medio de 96 puntos (95 — 100). En la evaluacion del
IKDC 5 pacientes obtuvieron A v 2 B como resulta-
do final.

En un paciente s¢ realizd una artroscopia a los 14 me-
ses de la lesidn del LCA por presentar ruptura de su
menisco interno, en la misma se constatd en forma di-
recta la continuidad del LCA con aplima tension.
Una vez realizada la segunda evaluacion y luego de
haberse constatado estabilidad en la rodilla un pa-
ciente sufrid la re ruptura del LCA y requirié recons-
truccion artroscopica del mismo.

Tabla Il: Signos primarios y secundarios en la resonancia
inicial.

Los 7 pacientes realizaban actividad deportiva re-
creacional previo a la lesidn (6 jugaban al fiitbol y
una profesora de educacion fisica), Al momento de la
primera consulta, en 5 pacientes el signo de Lachman
Fue severs v en 2 fue moderado. El sizno de Pivol
Shift fue positivo en todos 10s casos, (Tabla 1)

En la evaluacion inicial de la KM, iodos los pacien-
tes presentaron signos primarios de ruptura comple-
ta de ligamento cruzado anterior, en 3 pacientes la

Tabla I: Resumen de las evaluacion clinica de los casos.

RAM inicial Tiempao antre

N® | Sitio lesion LCA Signos secundarios  Ter y 2da RM
1 Proximal EO 12
2 Medio Bucle-EC 12
a Medio EC 12
4 Medio Bucle-EQ 12
5 Proximal Bucle-EQ-TR 15
& Froximal Bucle-EQ 36
7 Medio Bucle-EC 14

EQ: edema dsen postraumatico, Buele: bucle del LOP.
TR: Ondulacién tenddn rotulianc.

Signos iniciales 2da evaluacion Test  Sequimiento
M Edad Sexo  Lachman Pivol Lachman Pivol Lyshom [KDC en mases
1 3z M Seveny * - - @1 A 24
2 27 1] Severo + s < 100 A 24
3 29 M Severnd + - - 100 A 24
4 26 M Moderado + - - 95 B 36
5 a1 E Severo + - - a5 B 24
g ar M Moderado * - - 100 A G0
7 34 b Severo + - - 96 A 24
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Figura 1A: Hesonancia magnetica corle sagital que mues-
fra la ruptura completa del LCA con desincercion proximal
(flecha gruesa). Ademds se visualiza la ondulacion del ten-
ddn rofuliano coma signo secundario de lesion (lecha fi-
naj.

El resto de los pacientes pudieron volver a realizar
actividad deportiva similar a la que realizaban antes
de la lesidn salvo un paciente que modificd su depor-
te dejancdo el fithol por el tenis.

DISCUSION

El concepto de la no cicatrizacion de la ruptura
completa del LCA es generalmente aceptado. En un
estudio con cultivos celulares in vitro se demostré
que las células del LCA tienen un reducido poten-
cial de proliferacidn v migracion (4). En un trabajo
realizado en conejos los avtores demostraron la no
cicatrizacion en rupturas completas del LCA. En-
contraron una respuesta leve de cicatrizacion muy
lenta solo en lesiones parciales del ligamento (2),
Noves y col (3) en un clisico trabajo clinico descri-
bié que el tratamiento no quinirgico de las lesiones
agudas del LCA no permiti a los atletas realizar sus
actividades deportivas que requerian cambios de di-
reccidn y rotacion. En un trabajo publicado en el
Arthroscopy (8) los autores describen gue ¢l liguido
sinovial diluye el hematoma luego de la lesion del
LLCA y no se puede formar ¢l coagulo de fibrina pa-
ra iniciar ¢l mecanismo de reparacidn. Ademds des-
criben que la naturaleza de los fasciculos impide la
unidn de sus fibras, En resumen, evaluando la lite-
ratura, el pobre potencial de cicatrizacion del LCA
es multifactorial: compleja anatomia, fuerza biome-

FOGFITAL 170

Figura 1B: Resonancia magnética corte sagital del mismo
paciente con 3 anos de seguimiento. Se visualiza la conti-
nuidad del LCA con sefal homogenea hipo intensa (lecha
gruesa) v la desaparicion de la ondulacion del tenddn rotu-
ligno (flecha fina)

cinica, escasa nulricion, minima vasculanzacion y
las propiedades reparativas celulares intrinsecas.
En nuesira serie de pacientes O jugadores de fiithal
recreacional y una mujer profesora de gimnasia ori-
ginaron rupturas completas que se produjeron en di-
ferentes localizaciones segin la RM. Todos los pa-
cientes fueron inicialmente sintométicos con inesta-
bilidad v a todos se les indicd la cirugia v por dife-
rentes razones se postergaron. En el seguimiento cli-
nico posterior desaparecio la inestabilidad v al afo
promedio una 2da BM demostrd un LCA continuo
de punta a punta con sefial homogénea compatible
con cicatrizacion del ligamento. En un solo caso se
pudo demostrar la cicatrizacion mediante la artros-
copia. Solo uno de ellos sufrié un nuevo episadio de
ingstabilidad jugando al fiithol al cual se le realizd
una reconstruccion, Diferencia este trabajo de olros
publicados gue los pacientes no usaron férula ni rea-
lizaron un protocolo especifico de rehabilitacion, Es
decir que la lesion evoluciond en forma natural ha-
cia la cicalrizacidn espontinea.

En relacidn a los trabajos que demostraron cierto
potencial de cicatrizacion del LCA se destaca el de
Thara v col (9) que reportaron una serie de pacien-
tes con resultados positivos con un tratamiento no
guirdrgico con ejercicios de movilidad v una (éru-
la especilica. La acuvidad de los pacientes y el se-
guimiento es desconocido. Kurosaka reportd 2 ca-
508 con lesion del LCA tratados con férula v reha-
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bilitacion, Concluye que las lesiones del LCA cer-
canas al hueso podria potenciar la cicatrizacion
(10). Otro trabajo describe 5 esquiadores con le-
siin del LCA con cobertura de la sinovial indemne
en la artroscopia. Se realizd un tratamiento conser-
vador con férula v luego evaluados a los 2 afios
presentando actividad habitual, Los autores defi-
nen que el estuche sinovial es clave en la eleccidn
del tratamiento no guirdreico (7). Fujimoto v col
(11) evaluaron 31 pacientes con lesién del LCA
tratados con férula por 2-3 meses con seguimien-
o de 16 meses, De los 31, ocho pacientes presen-
taron inestabilidad en el seguimiento realizdndose
la cirugia. Este estudio sugiere que la lesion aguda
del LCA con RM continua pero hiperintensa tiene
capacidad de curacidn con tratamiento Conservi-
dor en atletas de baja demanda.

Nosotros no recomendamos ¢l tratamiento conser-
vador en los pacientes con lesion aguda hiperinten-
si. Estamos aun convencidos que la reconstruccion
artroscopica es necesaria en los pacientes sintomd-
ticos v activos. En forma prictica se podria consi-
derar ¢l tratamiento conservador en pacientes poco
sintomiéiticos con baja demanda deportiva con le-
sidn intrasubstancia en la RM (12.13,14). Se debe-
ria considerar cada caso en particular y es impres-
cindible la reevaluacion en el consultorio los dias
previos a la cirugia, especialmente en aguellos ca-
s05 €n que se programo la cirugia con muchos dias
de anticipacidn.

Las limitaciones de este trabajo son el ndmero es-
caso de pacientes, al ser retrospectivo no fueron
evaluados con atrometria en forma aguda y no se
realizaron evaluaciones clinicas ni con imdgenes
en forma seriada de los pacientes. El nivel de acti-
vidad deportiva de los pacientes se mantuvo en 5
de ellos, disminuyd en | v uno de ellos recidiva la
lesidn por lo cual tuvo que ser intervenido quiriir-
Zicamente,

En conclusion en la literatura se han descripto va-
rios factores que inhiben la cicatrizacidn del LCA
siendo este proceso muy infrecuente, En la serie
presentada ¢l nimero de pacientes es escaso v la
cicatrizaci6n observada fue luego de un periodo
corto de seguimiento, lo cual impide confirmar el
real poiencial de cicatrizacidn del LCA. El futuro
seguramente incluird estrategias de tratamiento
que Tacilitaran la cicatrizacion de la ruptura del
LCA con factores de erecimiento, inhibidores en-
Zimiticos u otros factores que ayuden a potenciar
CELE Proceso.

———— —
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