ARTROSCOPIA | VOL. 22, N° 1 : 31-38 | 2015 REVISION SISTEMATICA

Reconstruccién de LCA en mayores de 40 afios

Horacio Rivarola Etcheto, Emiliano Alvarez Salinas, LLeandro Civetta, Mauricio Chiotta,
Cristiam Collazo, Marcos. Palanconi, Carlos Autorino
Hospital Universitario Austral, Buenos Aires

RESUMEN

Introduccién: La reconstruccion del LCA es uno de los procedimientos quirirgicos mas frecuentemente reproducidos en
ortopedia en el mundo con excelentes resultados en pacientes jovenes. Histéricamente, dada la baja demanda deportiva
de los pacientes afiosos eran tratados de forma conservadora. Actualmente el aumenta de la expectativa de vida y de la
demanda deportiva, determina un aumento de reconstruccién del LCA en este grupo de pacientes. El objetivo del estudio
es mediante una revision sistematica sobre reconstruccion del LCA en pacientes de edad media realizando un analisis de
las publicaciones de los ultimos 10 afios.

Método: Revision sistematica de estudios que reporten pacientes mayores de 40 afios con inestabilidad sintomatica de
rodilla intervenidos quirdrgicamente, publicados en los ultimos 10 afios. Se utilizaron las bases de datos de: Pubmed/
MEDLINE, Ovid, Lilacs, ProQuest. Palabras claves utilizadas fueron: “over 40” OR “middle aged” OR “elderly” AND
“knee” AND “anterior cruciate ligament” AND “reconstruction”. Se registraron un total de 995 articulos. En total 13
articulos completaron los criterios de inclusién para esta revision. Se tuvieron en cuenta los resultados clinicos (Lisholm,
Tegner, IKDC, KOOS and Cincinatti Score), estabilidad articular (KT -1000, Lachman and Pivot Shift test) tipo de injerto,
complicaciones, lesiones asociadas tanto meniscales como condrales reportadas.

Resultados: En total 2350 pacientes fueron incluidos, con un rango de seguimiento entre 24 meses y 9,5 afos. Los
Scores de IKDC, Lisholm y Tegner ademéas de las medidas de laxitud articular demostraron resultados satisfactorios. Los
resultados fueron similares entre tipo de injerto y resultados funcionales.

Conclusioén: La reconstruccion del LCA en pacientes mayores de 40 afios ha demostrado resultados satisfactorios,
similares a los obtenidos en pacientes jovenes. Lesiones meniscales y condrales se encuentran frecuentemente en este
grupo etario y podrian tener un efecto en los resultados funcionales. Es necesario contar con estudios de mejor nivel de
evidencia para poder determinar los factores mas importantes a tener en cuenta, a la hora de definir el tratamiento en las
lesiones de LCA en mayores de 40 afios.

Nivel de Evidencia: IV.
Tipo de Trabajo: Revision Sistematica.
Palabras claves: Rodilla; Ligamento Cruzado Anterior; Edad Media

ABSTRACT

Background: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACL) is one of the most common orthopedic procedures performed
worldwide, with excellent results in young patients. Historically, non-operative treatment was reserved to older patients due to low
demand of the physical activities they performed. Nowadays with the increase in life expectancy, older adults continue performing
demanding physical activities, increasing the incidence of ACL reconstructions performed in patients 40 years or older.

Purpose: The Purpose of the present study is to perform a systematic review of ACL reconstruction in patients 40 years or older
at the time of the reconstruction.

Methods: A literature search was performed using Pubmed/MEDLINE, Ovid, Lilacs and ProQuest Databases of the last 10 years.
Searches were performed using “over 40” OR “middle aged” OR “elderly” AND “knee” AND “anterior cruciate ligament” AND
“reconstruction” as keywords. The inclusion criteria included case series or case control studies. Review articles, biomechanical
articles or animal studies were excluded. Clinical outcomes (Lisholm, Tegner, IKDC, KOOS or Cincinatti Score), Joint stability
measures (KT -1000, Lachman and Pivot Shift Test), graft type, cartilage or meniscal injuries, complications were recorded.
Results: A total of 995 articles were identified in the initial search of which 13 met the inclusion criteria, with 2350 patients
with a follow up range between 2 to 9,5 years. All studies showed an improvement of IKDC, Lisholm and Tegner Scores,
and of joint stability measures. None of the studies were able to show a significant difference between the type of graft
used and the functional outcome.

Conclusion: ACL reconstruction in patients 40 years or older have satisfactory results, similar to the ones obtained in
younger populations. Meniscal and chondral lesions were frequently found and these may have an effect in the functional
outcome. Further studies with a higher level of evidence are needed to determine if age or articular status is more
important factor in the decision-making strategy of the treatment of ACL tears.

Level of Evidence: |V.
Study design: Systematic Review.
Keywords: Knee; Anterior Cruciate Ligament; Middle Aged

INTRODUCCION El indice de resultados satisfactorios utilizados con esta
técnica en pacientes jévenes es bien conocido.

La reconstruccién del LCA es uno de los procedimientos ~ Histéricamente se popularizo el tratamiento quirdrgi-

quirturgicos mds realizados en el mundo.! co para el grupo de pacientes adultos jévenes, imponiendo
un tratamiento conservador al grupo de pacientes de edad

Horacio . Rivarola Etcheto adulta sustentado por la baja demanda deportiva de este

horaciorivarola@botmail.com ultimo. Esto implicaba realizar cambios en los hébitos de-
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portivos, evitando mecanismos de pivot.?

En la actualidad la expectativa deportiva de los pacientes
de edad mayor a 40 afios se ha modificado, demandando
realizar deportes que requieren una rodilla estable (futbol,
rugby, golf, basketball, maratén, etc.). Gran parte de este
grupo de pacientes no acepta las modificaciones de estos
hébitos deportivos.

Basado en este concepto, se ha estudiado la predisposicién
al desarrollo de lesiones degenerativas tanto meniscales como
condrales que conlleva la inestabilidad rotacional crénica.?

La reconstruccién del LCA es un procedimiento que
no estd libre de complicaciones, se describen infecciones,
trombosis venosa profunda, sangrado, falla del injerto y
complicaciones menores de la herida quirdrgica.

Lyman y col. ha registrado una tasa mayor de readmisién
hospitalaria en el grupo de pacientes mayores de 40 afios
sometidos a la reconstruccién del LCA.?

En la actualidad las técnicas reconstructivas artroscopi-
cas del LCA, los sistemas de fijacién del injerto y el nivel
de entrenamiento de los cirujanos han hecho que sea un
procedimiento estandarizado, con una baja tasa de com-
plicaciones.

En los dltimos 30 afios se ha registrado un aumento en la
expectativa de vida y en la calidad de vida de las personas, asi
como un aumento en la demanda deportiva de los pacientes
adultos de edad media. El manejo de las lesiones de LCA en
este grupo de pacientes ha tomado mayor relevancia.

El objetivo de la revisién sistematica es analizar la bi-
bliografia publicada en los ultimos 10 afios acerca de la re-
construccién del LCA por inestabilidad sintomdtica de
rodilla en pacientes mayores de 40 afios, tratando de es-
tablecer los factores mds influyentes a tener en cuenta a la
hora de proponer un tratamiento.

MATERIALY METODO

Se utilizaron las guias PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la
realizacién del presente trabajo. Se realizé una revisién sis-
temdtica de articulos publicados en idioma Inglés y en Es-
pafiol pertenecientes a todos los niveles de evidencia que
incluyan pacientes de edad igual o mayor a 40 afios, a los
cuales se haya realizado una reconstruccién del LCA por
inestabilidad sintomadtica de rodilla. Se incluyeron los tra-
bajos publicados en los ultimos 10 afios, en humanos des-
de el 1 de enero del 2004 al 31 de marzo del 2014.

Se tomé este limite de tiempo dado que creemos que las
técnicas quirdrgicas utilizadas previamente, como los pro-
tocolos de rehabilitacién podrian influir en los resultados,
asi como también la demanda deportiva de los pacientes
podrian diferir en décadas pasadas.

Se incluyeron los grupos de comparacién presentes en los

trabajos (grupo control o tratamiento alternativa). Se exclu-
yeron reportes de casos, opinién de expertos o editorial, re-
visiones sistemdticas y resimenes. También se han excluido
los casos de lesiones multiligamentarias, anlisis biomeci-
nicos, cirugias de revisién de LCA y estudios en animales.

Estrategia de busqueda

La revisién sistemdtica se realizé en el mes de Abril del
2014 utilizando la base de datos: Pubmed/MEDLINE,
Lilacs, ProQuest. Las palabras claves utilizadas fueron:
"Over 40" or "middle age“or “elderly” and "anterior crucia-
te ligament” and “reconstruction”.

Los resimenes de los trabajos fueron revisados. Se des-
cartaron los trabajos duplicados, revisando las referencias
buscando posibles trabajos relevantes. Los trabajos com-
pletos fueron revisados por dos autores (E.A.S y L.C.).
Las discrepancias fueron revisadas y despejadas por un ter-
cer revisor (H. R.).

Se tuvieron en cuenta los siguientes datos para su ani-
lisis: afio de publicacidn, tipo de estudio, poblacién estu-
diada, edad promedio, nivel de evidencia, injerto utilizado,
técnica quirdrgica y tiempo de seguimiento.

Para determinar el nivel de evidencia de los estudios se
utilizé la escala Oxford (CEBM).

Los resultados tenidos en cuenta fueron: funcién subje-
tiva reportada, medidas de estabilidad de rodilla, tasas de
complicaciones, tipo de injerto utilizado y lesiones tanto
meniscales como condrales descriptas.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda generé 995 articulos en Pub-
med/MEDLINE; 343 en ProQuest, 36 en Lilacs. Los ar-
ticulos que cumplieron los criterios de inclusién fueron 13
en esta revisién. El nivel de evidencia en su mayoria fue-
ron Nivel IV,¥? ITI'"*" y solo dos articulos mostraron nivel

de evidencia IT'*" (Tabla 1).

Seguimiento, resultados clinicos

El promedio de seguimiento minimo y méximo fue, respec-
tivamente, de 24 semanas y de 9,5 afios. Al analizar el tiem-
po transcurrido entre la lesion y la reconstruccién del LCA,
Barber y col. reportaron 8 casos tratados en agudo (punto de
corte 6 semanas) sin mostrar diferencias con el grupo tratado
luego de pasadas 6 semanas. El promedio del tiempo transcu-
rrido del resto de la serie fue de 24 y 38 (rango entre 0y 396
meses) entre la lesién y la pldstica ligamentaria.

Respecto a los resultados funcionales reportados en va-
rios de los articulos, la mayoria utilizé la escala de Lys-
holm' (11 de 13 articulos). Esta escala toma valores en-
tre 0y 100, siendo el valor mds alto el que muestra mejores
resultados. En las series evaluadas hubo un marcado incre-
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TABLA 1: ARTICULOS
Nde Nivelde Edad pctes Tiempo Seguimiento :
AUtor - otes  evidencia (afnos) Lesion - cirugia meses) Injerto
Barberetal 11 ]l 46 (40-55) 8 agudos, 3 cronicos 35(24-58) HTHalo
Barberetal 21 [\ 46 (40-55) 62 (4-360) 24.5(12-37) STRI
Trojani et al 18 vV 57 (51-66) 11 (3-72) 30(12-59) STRI
gfzrlq“ass 28 IV 435(40-61) 24.5 (0-168) 30.4(14-57) STRI
Stein et al 19 [\ 54 (49-64) N/A 24 (9-48) AgAlo/HTH Alo
Barrett et al 38 il 47 (40-58) 24,5 (1-139) 36.4 (24-74) 38 HTH Alo
25 44.5 (40-54) 28 (2-396) 48.4 (24-99) 25HTH
Arbuthnot 14 v 60 (55-75) N/A 114 (2-240) 9HTH/5 STRI
eKt'r;Ll’gasa 11 I 58.5 (50-71) 27,4 (1-158) 27.4(1-158) STRI
, 10 HTH/7 STRI/9
Kim et al 36 vV 48.6 (41-6) 8,2 (3-39) 46.7 (27-74) Cuad/10 Aq Alo
Dahm et al 35 v 57 (50-66) 24 (1-156) 72 (25-173) 23 HTH alo/12 HTH
Osti et al 20 Il 56 (50-62) 2,87 (2,4-31,33) 32 (24 -49) No especifica
Javernick g Il 45 (40-56) N/A 43(12-72) STRI
etal
Desaietal 1990 Il >40 31,818 60 98% STRiI
TABLA 2: ESCALAS FUNCIONALES valor en promedios fue observado en la serie de Arbuthnot.
Autor IKDC Lysholm Tegner En 5 articulos**%*2 los resultados fueron informados
Score Score Score utilizando la escala del IKDC (International knee Docu-
Barber et al N/A 88.8 6.6 mentacién Comité). En 4 de estos el valor promedio re-
Khan et al 83 92 6 portado fue de 86,8 (rango entre 83-91). Solamente en
Trojani et al N/A N/A N/A uno de los articulos los resultados obtenidos los valores
Ma'_’quass etal 834 91.5 4.5 fueron categorizados; el 25% en el grupo A, 64% obtuvie-
Stein et al N/A 92 N/A ron valores del grupo B y el 11% en el grupo C sobre un
4.1 .
91 alo/ total de 36 pacientes (p 0,001).
Barrett et al N/A 92 HTH alo/4.3 Barber y col. utilizaron ademas la escala de Cincinatti re-
HTH portando excelentes resultados en promedio al final del se-
ArbUthnOt b i : guimiento.!’ Adicionalmente, en un articulos de Desai y
IEEEEERE! x/g o3 Ex col.® se evaluaron pacientes con la escala de KOOS (Knee
, . ) injury and osteoarthritis outcomes Score), registrindose
NI EEEt BCZE Sl 68 N un incremento en la calidad de vida y en la actividad de-
Selrir cal 9.0 92 4.3 portiva y recreativa.
Ostiet al 91 89 N/A
Laxitud anteroposterior
Javernick et al No 94 5 El método utilizada en la mayoria de los articulos paras
Desai et al N/A N/A N/A evaluar la traslacién antero posterior de la rodilla fue el

mento de los valores, mostrando un promedio de 90,64. El
peor resultado fue reportado por Arbuthnot,’ teniendo en
cuenta que evalud una poblacién de 60 afios en promedio,
pero obteniendo un incremento del 85,5% (p 0,05) en re-
lacién con el valor preoperatorio.

La escala de Tegner utiliza valores en 0-10, otorgando un
mayor valor a los mejores resultados. Se utilizé en 8 de los
articulos incluidos en esta revisién. En promedio el valor
fue de 4,6 evidenciando un rango entre 3 y 6,6. EI menor

KT-1000, El Pivot Shift y el test de Lachman. En todos
hubo un marcado incremento de la estabilidad cuando se
utilizaron estos métodos en el pre operatorio comparin-

dolos al final del seguimiento. Los resultados se muestran
en la Tabla 2.

Comparacién del grupo control

De todos los articulos analizados en esta revisién, 4 de
ellos inclufan al menos un grupo control de pacientes me-
nores de 40 afios.

RECONSTRUCCION DE LCA EN MAYORES DE 40 ANOS

33

Horacio Rivarola Etcheto, Emiliano Alvarez Salinas, Leandro Civetta, Mauricio Chiotta, Cristiam Collazo, Marcos. Palanconi, Carlos Autorino



ARTROSCOPIA | VOL. 22, N° 1 : 31-38 | 2015

REVISION SISTEMATICA

Desai y col.’® observaron que 69% de sus pacientes ma-
yores de 40 afios presentaban lesiones condrales compara-
do con el 30% hallado en pacientes menores de 29 afos.
Sin embargo, los resultados funcionales fueron similares
entre ambos grupos luego de 5 afios. Osti y col."? identi-
ficaron un grupo de pacientes de mds de 50 afios que no
pudieron realizar actividad fisica luego del procedimiento,
asociaron esto con la presencia de lesiones meniscales asi
como también con el status del cartilago que requirieron
reseccién parcial y micro fracturas respectivamente.

Analizando el periodo de tiempo entre la Lesion inicial
y el momento de la reconstruccién del LCA (demora de la
cirugia) se observé un aumento significativo de este, en el
grupo de pacientes de mayor edad.

Tipo de injerto

Al analizar el resultado funcional y el tipo de injerto uti-
lizado, no hubo diferencias significativas ni asociacién con
las complicaciones. El injerto mds frecuentemente utili-
zado fue de isquiotibiales, seguido por el Hueso Tendén
Hueso (HTH) cadavérico. Patrones similares se observa-
ron en cuanto a los resultados en los articulos que incluian
grupos de pacientes mds jovenes. Desai y col.” utilizaron
isquiotibiales para la reconstruccién en el 98% de la mues-
tra (1990 pacientes arriba de los 40 afios). Un hallazgo in-
teresante fue que hallaron injertos de mayor didmetro en
los pacientes mayores de 40 afios en comparacién con el
grupo de pacientes mds jévenes.

En 5 articulos se utilizaron injertos de HTH cadavéri-
co, cuadricipital, Hueso-Aquiles sin reportar ninguna aso-
ciacién entre el tipo de injerto, ni tampoco transmisién
de enfermedades. Barrett y col.,'! en una poblacién de 63
pacientes de mds de 40 afios, realizo la reconstruccién de
LCA utilizando injerto autologo homolateral de HTH y
HTH cadavérico. No se registraron diferencias significati-
vas en cuanto a lo funcional entre ambos grupos. Resulta-
dos similares fueron reportados por Dham y col.’ en una
serie de 35 rodillas en 34 pacientes mayores de 50 afios
utilizando mismo injertos y técnicas.

Complicaciones

En solo 4 de 13 articulos analizados se reportaron com-
plicaciones. Dahm y col.” publicaron en su serie un 14,3%
(n:34) de complicaciones, de las cuales 3 fueron re-ruptu-
ras secundarias a mecanismo traumdtico y una remocién
de material debido a dolor residual.

Por su parte, Kim y col presentaron dos fallas de injerto
que se atribuyeron por un lado a la falta de rehabilitacién
y por otra a una mala fijacién del injerto con el tornillo
de interferencia. Adicionalmente una tercera complicacién
fue el dolor en cara anterior de rodilla en la zona dado-
ra del auto injerto. Este efecto indeseable se observé en el

8,33% (n: 36) de la muestra.

Kahn y col registraron un caso de infeccién y uno de
trombosis venosa profunda (TVP). El primer caso fue una
infeccién superficial que fue resuelta con tratamiento anti-
bidtica sin necesidad de cirugfa. El segundo caso (TVP) re-
virtié con anticoagulantes. Sin embargo el nimero de casos
estudiados en este estudios fue muy pequefia (9,53%, n:21).

DISCUSION

En el pasado los pacientes mayores de 40 afios recibian
tratamiento médico el cual consiste en modificacién de las
actividades deportivas, terapia kinésica e inmovilizacién
funcional, 2 menudo con resultados satisfactorios.? El sco-
re funcional medio reportado por Ciccotti y col.® en 30
pacientes tratados con tratamiento médico fue bueno. Sin
embargo el 97% de estos pacientes presento un test de La-
chman +2 o mayor y un pivot shift +3, por lo que al final
del seguimiento dichos pacientes presentaban una rodilla
inestable sintomdtica. A pesar de esto diversos autores han
destacado mds recientemente la importancia de conocer la
expectativa inicial del paciente, dado que un grupo de ellos
demostraron insatisfaccién al no poder retomar el nivel de
actividad previa luego del tratamiento conservador dada la
inestabilidad residual. Buss y col.'” reportaron una tasa de
falla del 52% entre pacientes tratados de forma conserva-
dora.”” Este trabajo sugiere una tasa relativamente alta de
nuevos episodios de inestabilidad cuando estos pacientes
regresan a niveles moderados o altos de actividad deporti-
va. Esto generaria que ciertos pacientes no podran volver a
realizar este tipo de actividad luego de una lesién de LCA
tratada de forma conservadora, debiendo modificar el ni-
vel y tipo de actividad deportiva luego dicha lesién. Cree-
mos que un punto fundamental es analizar, si los pacientes
mayores de 40 afios estarian dispuestos realizar la modifi-
cacién de los hébitos deportivos con tratamiento conser-
vador. Actualmente con los cambios de estilo de vida se ha
incrementado la demanda de actividad deportiva en per-
sonas mayores de 40 afios a la vez que se ha incrementa-
do la expectativa de vida en los ltimos 30 afios. El manejo
de las inestabilidades de rodilla por lesién de LCA en este
grupo etario es actualmente cuestionado y las indicaciones
de cirugia en la prictica diaria estin cambiando.

En la literatura analizada observamos un incremento
significativo de los valores funcionales en pacientes mayo-
res de 40 afios comparando los resultados habiendo apli-
cado las escalas de valoracién previamente y posterior a la
reconstruccién del LCA. Dichos valores han resultado si-
milares a los hallados en los pacientes jévenes. Kinugasay
col.™ reportan resultados excelentes en su serie (grupo de
11 pacientes mayores de 50 afios de edad).’* Estos resulta-
dos comparativos pre y post operatorios del Lysholm (de
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61 a 98 en promedio — p<0.003-), Pivot shift (negativo a
menor a 2+ luego del procedimiento) fueron excelentes y
comparables a los otros grupos de menor edad de ese tra-
bajo. Desai y col.”® estudiaron los datos aportados por el
Registro Sueco sobre lesiones ligamentarias de rodilla. Un
total de 1990 pacientes intervenidos mayores de 40 afios
de edad fueron evaluados aplicando la escala de KOOS
entre los afios 2005 y 2012, agrupando los pacientes por
edad. Observaron que el mayor incremento del valor com-
parativo preoperatorio y postoperatorio se registré en este
grupo de pacientes.” Remarcando que el mayor incremen-
to se registré en la seccion de recreacion/deporte y Cali-
dad de vida de esa escala. Esto sugiere que la inestabilidad
de rodilla por lesién de LCA influye en mayor medida a
los pacientes mayores de 40 afios que a los jévenes, dando
valores funcionales inferiores previos a la reconstruccién.
Ademis, resaltaron que a los 5 afios el valor promedio del
KOOS no demostré diferencias significativas comparadas
a los grupos de pacientes jévenes (tabla 3).

Arbuthnot obtuvo los valores de los scores de Lysholm
y Tegner mds pobres de los incluidos en la serie evalua-
da, al final del seguimiento (en promedio 79 y 3, respecti-
vamente p< 0.05 ).3 En este trabajo el grupo de pacientes
evaluados fueron adultos mayores de 55 afios (rango de 55
a 75 afios de edad) con un promedio de edad de 60 afios
al momento de la intervencidn, resultando por lo tanto el
promedio de edad mds alto de la serie. De todas formas,
realizando el andlisis se observa que el incremento total
promedio desde el valor preoperatorio al final del segui-
miento de ese trabajo, aumento con significancia estadisti-
caun 85,5 % (p<0,05).

El tipo de injerto y la técnica quirdrgica no han demos-
trado tener significancia estadistica en los resultados de
los trabajos analizados. Reportes previos han demostra-
do buenos resultados en la reconstrucciones de LCA con
todo tipo de injertos."!®!? Existe cierta tendencia teéri-
ca de utilizar aloinjertos por algunos autores, priorizando
disminuir el trauma y la morbilidad del sitio donante en
pacientes mayores de menor demanda funcional que pa-
cientes jévenes. Sin embargo, el tipo de injerto mds utili-
zado en la serie de trabajos analizados aqui fue el Semiten-
dinoso-Recto internoautélogo (98% de la serie de Desai
sobre 1990 pacientes y en 39% del total de pacientes del
resto de los trabajos sin contar el registro Sueco) seguido
por el aloinjerto Hueso Tendén Hueso (25%) y autoinjer-
to (20%). El resto de los injertos que se utilizaron fueron
aloinjertos de Hueso Tendén Hueso, aquiles y cuadricipi-
tal. Esta variable no demostré tener relacién con un au-
mento de complicaciones como asi tampoco se observa
una asociacién entre el tipo de injerto y la infeccién super-
ficial reportada por Khan y col.*

El tratamiento quirdrgico no estd exento de complica-

ciones. Algunos de estas se asocian a pacientes mayores
como ser infecciones, trombosis venosa profunda, artrofi-
brosis, sangrado, falla del injerto y morbilidad post quirdr-
gica. Dahm y col. registraron 14,3% de complicaciones de
las cuales el 8,6% fueron re rupturas traumadticas y 5,7%
dolor residual que requirié remocién del material de sinte-
sis; no registraron infecciones ni TVP.

En pacientes jévenes el porcentaje registrado de Infec-
ciones fue menor al 1%, y de Trombosis Venosa Profunda
atn menor (0,12%). Quizds la complicacién mds frecuen-
te es la rigidez post quirdrgica que representa el 5% a 25%.
El indice de falla reportado para injertos autélogos a 5
afios es 2% a 8%, siendo mayor al 34% en aloinjertos. Kim
registro 2 fallas de injerto autélogos de los cuales 1 fue re-
suelto quirdrgicamente mediante una revisién de LCA.®

Khan registré un caso de TVP y una infeccién superfi-
cial, no asocidndolas con la edad.* Estas complicaciones
son similares en porcentaje de incidencia comparada a las
halladas en pacientes jévenes.

En pacientes menores de 40 afios el riesgo de infeccién
fue de 0.2% a 0.48%, el riesgo de TVP fue de 0.12% y de
rigidez del 5% al 25%, con fallas de injertos autélogos que
van del 1.9% al 10% y hasta 34% en aloinjertos.

El beneficio de estabilizar la articulacién mediante la re-
construccion del LCA presenta la ventaja de prevenir lesiones
meniscales y condrales como consecuencia de la inestabilidad
crénica, siendo foco de multiples estudios.”® De todas mane-
ras, las lesiones meniscales asociadas como también las lesio-
nes condrales identificadas en el grupo de pacientes mayores
de 40 afios es mayor en todas las publicaciones.

Desai y col. reportan una diferencia marcada sobre el ha-
llazgo de lesiones condrales en el grupo de pacientes ma-
yores de 40 afios (50% incidencia en este grupo contra
249%) hallado en pacientes menores de 29 afios.”” Similares
diferencias fueron encontrados en el andlisis del porcentaje
de lesiones meniscales asociadas a lesiones condrales (69%
en mayores de 40 afios vs 52% en menores de 29 afios). La
incidencia de lesiones meniscales aisladas no evidencié di-
ferencias entre los diferentes grupos de ese trabajo.

Un aspecto importante para evaluar es el tiempo de de-
mora entre la lesién del LCA y la reconstruccién quirtir-
gica segmentando grupo etario y el porcentaje de lesiones
condrales y meniscales halladas al momento de la cirugia.
Se reporta el triple de tiempo en el grupo de mayores de
40 afios comparado con el grupo de pacientes de menos de
29 afios. Hay que tener en cuenta que en dicho trabajo los
autores plantean que en Suecia se implementa un protoco-
lo de rehabilitacién de 6 meses a los pacientes con lesiones
de LCA previo a indicar la cirugia, generando un retraso
en la indicacién quirdrgica. De todas maneras observamos
que la demora entre lesién del LCA y el procedimiento es
mayor en los grupos afiosos que en pacientes jovenes y que
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TABLA 3: ESCALAS OBJETIVAS
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op 10 pctes: < 3mm 10 pctes: 0 1 pcte: 1+
1 pcte: >5mm 1 pcte: 1+
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op 19 pctes: <8mm N/A N/A
2 pctes: 3-5mm
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op N/A 14 pctes: 0 16 pctes: -
4 pctes: 1+ 2 pctes: +
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op 16 pctes: <3mm N/A 5 pctes: 1+
10 pctes: 3-5mm
2 pctes: >5mm
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op 18 pctes: <3mm 19 pctes: 0 19 pctes: 0
1 pcte: 3-5mm
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op 57 pctes: <83mm 7 pctes: 1+ 3 pctes: 1+
3 pctes: 3.5mm 1 pcte: 2+ 1 pcte: 2+
3pctes: >5
Pre Op 4,6 mm N/A 2+ 0 3+
Post Op 1,5 mm Oo1+ 0
Pre Op N/A N/A N/A
Post Op 11 pctes: <3mm 0 0
Pre Op 8,5 promedio 2 pctes: 1+ 2 pctes: 1+
29 pctes: 2+ 30 pctes: 2+
5 pctes: 3+ 4 pctes: 3+
Post Op 2,4 promedio 31 pctes: 0 31 pctes: 0
4 pctes: 1+ 4 pctes: 1+
1 pcte: 2+ 1 pcte: 2+
Pre Op N/A 3 pctes: 1+ 6 pctes: 1+
27 pctes: 2+ 25 pctes: 2+
4 pctes: 3+ 4 pctes: 3+
Post Op N/A 32 pctes: 0 30 pctes: 0
1 pcte: 1+ 4 pctes: 1+
1 pcte: 2+ 1 pcte: 2+
Pre Op 5 pctes: 3-5mm 1 pcte: 1+ 4 pctes: 1+
15 pctes: >5mm 16 pctes: 2+ 14 pctes: 2+
3 pctes: 3+ 2 pctes: 3+
Post Op 15 pctes: <3mm 14 pctes: 0 14 pctes: 0
3 pctes: 3-5mm 5 pctes: 1+ 5 pctes: 1+
2 pctes: >5mm 1 pcte: 2+ 1 pcte: 2+
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

esto se relaciona directamente a la incidencia de lesiones de-

generativas articulares.

Continda existiendo controversia y falta de certeza acerca
del optimo manejo de las lesiones del LCA en pacientes ma-

yores. Barenius y co

1.20

en su reciente serie observaron que el

predictor mds importante para el desarrollo de lesiones del

menisco interno del cartilago es el tiempo de espera hasta la

reconstruccién. Concluyeron que la reconstruccién del LCA
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TABLA 4: REPORTE DE LESIONES CONDRALES

Autor N de Pctes Estado del Cartilago Clasificacion utilizada
Barber 11 N/A
Khan 21 9 grado Il Patelo Femoral o compartimiento interno Outerbridge
Trojani 18 4 Cambios artrosicos radioldgicos Kellgren
Marquass 28 3 gradollll Outerbridge
Stein 19 8 grado | y Il (unicompart.) 4 grado Iy Il (mas de 2 ICRS International

comp.), 3 gradollll Chondral Knee Score

Barrett 22 49% lesién condral Outerbridge
Arbuthnot 14 5gradoll, 3 grado IV Outerbridge
Kinugasa 11 N/A N/A
Kim 36 21 grado |, 5 gradollll Outerbridge
Dahm 35 18 grado |, 19 grado Il, 8 grado lll, 3 grado IV Outerbridge
Osti 20 1 grado |, 3 grado Il, 4 grado lll, 2 grado IV Outerbridge
Javernick 84 22 defectos de cartilago Outerbridge
Desai 1990 50% defectos de cartilago Outerbridge

previo al desarrollo de inestabilidad sintomitica de la ro-
dilla es fundamental para disminuir la posibilidad de desa-
rrollar lesiones asociadas, las cuales las consideran esencia-
les para una alcanzar una recuperacién funcional éptima.
Esto estaria asociado a un deficiente nivel de evidencia cli-
nica que avale el proceso de toma de decisién en este gru-
po de pacientes (Tabla 4).

La revisién sistemdtica presenta las siguientes limita-
ciones, el no haber utilizado bases de datos europeas tipo
EMBASE, ademis de haber obtenido solamente dos tra-
bajos presentan un nivel de evidencia II y ninguno de ni-
vel de evidencia I. Resaltando la necesidad de realzar ma-
yor cantidad de trabajos con mejores niveles de evidencia
para poder clarificar esta problemdtica.

CONCLUSION

La reconstruccién del LCA en pacientes mayores de 40
afios de edad presenta resultados funcionales satisfactorios,
similares a los reportados en pacientes jévenes.

La lesiones condrales degenerativas y meniscales frecuen-
temente asociadas podrian afectar los resultados funcionales.

Creemos que en la actualidad existe un considerable
déficit de trabajos de alto nivel de evidencia que tengan
como foco de estudio la reconstruccién del LCA en pa-
cientes mayores de 40 afios. Probablemente se requieran
ensayos clinicos randomizados controlados para acercar a
los cirujanos la mejor opcién terapéutica.
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