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RESUMEN

Introduccién: La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones mas frecuentes de la rodilla. La
persistencia de inestabilidad rotacional residual después de una reconstruccién del LCA, ha llevado a cirujanos de rodilla
a realizar procedimientos adicionales para mejorar dicha estabilidad como lo es la tenodesis extraarticular lateral.
Obijetivo: Describir resultados clinicos de estabilidad rotacional en la reconstruccién del LCA junto con la tenodesis
extraarticular lateral en pacientes con inestabilidad anterolateral intervenidos quirdrgicamente en el Hospital de San José,
ademas conocer y extrapolar nuestra experiencia a nivel nacional.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo se incluyeron pacientes con inestabilidad anterolateral de rodilla
identificados con prueba de pivot shift grado Il o lll, intervenidos quirirgicamente para reconstrucciéon de LCA mas tenodesis
extraarticular lateral en el Hospital de San José, durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y junio de 2016.
Resultados: Se identificaron un total de 30 pacientes a los cuales se les realizé reconstrucciéon del LCA mas tenodesis
extraarticular lateral. El resultado clinico de los pacientes, evaluado con la escala IKDC (Comité Internacional de
Documentacién sobre la Rodilla), evidencié un 60% de resultados normales, 33% de resultados casi normales 'y 7% de
resultados anormales. La estabilidad rotacional postquirurgica se logré en el 100% de los pacientes con la prueba de
pivot shift sin importar el resultado de IKDC.

Conclusiones: La reconstruccion del LCA mas tenodesis extraarticular lateral como técnica de recuperacion de la funcién
en pacientes con inestabilidad anterolateral grado Il o I, es reproducible y segura para mejorar la inestabilidad rotacional
de la rodilla.

Tipo de estudio: Serie de casos
Nivel de evidencia: IV
Palabras claves: Rodilla; Ligamento Cruzado Anterior; Tenodesis

ABSTRACT

Introduction: The rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) is one of the most frequent injuries of the knee. The
persistence of residual rotational instability after an ACL reconstruction has led knee surgeons to perform additional
procedures to improve tension stability such as extra-articular lateral tenodesis.

Objective: To describe the clinical results of rotational stability in the reconstruction of the ACL along with the extra-articular
lateral tenodesis in patients with anterolateral instability surgically operated in the Hospital of San José.

Methodology: A descriptive study was carried out with patients with anterolateral knee instability identified with pivot shift
grade Il or lll, who underwent surgery for reconstruction of ACL plus extra-articular lateral tenodesis at the Hospital of San
José during the period between January 2014 and June 2016.

Results: A total of 30 patients were identified who underwent LCA reconstruction plus extra-articular lateral tenodesis. The
clinical outcome of the patients, evaluated with IKDC (International Knee Documentation Committee), evidence of 60% of
normal results, 33% of almost normal results and 7% of abnormal results. Post-surgical rotational stability was achieved in
100% of the patients with the pivot shift test regardless of the IKDC result.

Conclusions: The reconstruction of the LCA plus lateral extraarticular tenodesis as a technique of recovery of function

in patients with anterolateral instability grade Il or lll with absence of associated lesions is a reproducible technique. This
approach would improve rotational stability of the knee, recover function and the perception of a return close or equal to
the activities prior to injury, however, it is necessary to perform comparative studies with the largest follow-up to assess the
presence of early osteoarthrosis and determine residual instability.

Type study: Case series
Level of evidence: IV
Key words: Knee; Anterior Cruciate Ligament; Tenodesis

INTRODUCCION rante actividades deportivas.’?* En los Estados Unidos de
América, la prevalencia anual de ruptura del ligamento en
La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una la poblacién general estd estimada entre 36.9 y 60.9 por
de las lesiones mds frecuentes de la rodilla, que se pre- 100.000 personas-afio.* Se estima que al afio se realizan

senta usualmente en pacientes jévenes especialmente du- mds o menos 250.000 reconstrucciones del LCA en ese

Corstaron Rineam Plotn pais.** El aumento en las mujeres es cada vez mayor de-
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pacién en actividades deportivas, siendo entre 2 a 8 veces
mis frecuentes que en los hombres.>

La ruptura de las fibras del LCA, alteran profundamen-
te no solamente la estabilidad de la articulacién si no tam-
bién su cinemdtica. Permitiendo la traslacién anterior de la
tibia y la pérdida del control rotacional. La consecuencia
de esto es limitacién para la realizacién de actividades de-
portivas actividades de la vida diaria.”®

El ligamento cruzado anterior es el estabilizador ante-
rior primario de la tibia sobre el fémur y también juega
un rol fundamental en la estabilidad rotacional. La pre-
sencia de inestabilidad anterolateral genera en el tiem-
po lesiones del cartilago articular y lesiones meniscales
lo que necesariamente conduce a fenémenos de osteoar-
totrosis entre el 60 y 100% de los casos.® Hay un 26% de
rodillas con reconstruccién del LCA que pueden desa-
rrollar artrosis y cuya causa probable podria ser secunda-
ria a la contusién osteocartilaginosa que se presenta en el
momento del trauma.”°

Las principales causas de falla de la reconstruccién del
LCA es la ubicacién no anatémica de los tineles femoral
y tibial,? las biolégicas y las rerupturas traumaticas. Una
causa también relevante es la no correcciéon de otras ines-
tabilidades asociadas.>" A pesar de lograr un adecuado
posicionamiento de los tuneles junto con la fijacién es-
table del injerto, puede ocurrir que persista inestabilidad
rotacional, su insuficiencia se puede restablecer a través
de una tenodesis extra articular lateral utilizando para
ello la banda iliotibial. -1

En nuestra escuela, la indicacién para realizar la recons-
truccién del ligamento anterolateral con tenodésis extrar-
ticular lateral es la inestabilidad anterolateral que exprese
un pivot shift grado II o IIL,* pacientes hiperlaxos o pa-
cientes que practican deportes donde se hacen desacelera-
ciones bruscas y cambios de direccion.

La persistencia de la inestabilidad rotacional residual
después de una reconstruccién del LCA, ha llevado a que
algunos cirujanos de rodilla se enfoquen en la realizacién
de procedimientos adicionales para mejorar dicha estabili-
dad. La literatura reporta diferentes frecuencias de inesta-
bilidad, Zaffagnini et al., en su estudio publicado en 2008
reporta una prevalencia de inestabilidad rotacional medi-
da por la prueba de pivot shift residual hasta un 5.7% con
esta técnica, y Trichini et al, reporté una prevalencia de pi-
vot shift residual hasta un 20,6.%

El objetivo de nuestro estudio es describir los resultados
clinicos basados en estabilidad rotacional de la reconstruc-
cién del LCA junto con la tenodesis extraarticular lateral
en pacientes con inestabilidad anterolateral intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital de San José y dar a cono-
cer a la poblacién médica los resultados obtenidos.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo. El estudio fue
aprobado por el comité de ética del Hospital de San José pre-
vio al inicio del mismo. Se incluyeron pacientes con inestabi-
lidad anterolateral de rodilla identificada con una prueba de
pivot shift grado II o III, intervenidos quirdrgicamente para
reconstruccién de LCA mads tenodesis extraarticular lateral
en el Hospital de San José, durante el periodo comprendido
entre enero de 2014 y junio de 2016. Se excluyeron pacien-
tes con inestabilidad multiligamentaria, lesiones del ligamen-
to cruzado posterior, fracturas asociadas, sindrome doloroso
regional complejo y revisiones de reconstruccién de LCA. Se
realizé la técnica de Lemarie con la banda iliotibial, proce-
dimiento descrito desde 1967 con la modificacién descri-
ta por Christel y Dijan'® que simplifica la técnica, tomando
una porcién de la banda iliotibial de 75 mm de longitud y de
12 mm de ancho, proximal a nivel del fémur, sin realizar des-
insercién de la banda en el tubérculo de Gerdy. La porcién
proximal es insertada en un punto isométrico en el fémur, re-
produciendo el punto F9 descrito por Krackow;, sin pasar el
injerto por debajo del ligamento colateral lateral.'®

A todos los pacientes, después de la intervencion, se les va-
lor6 estabilidad realizando la prueba clinica de pivot shift a
los 18 meses postoperatorio. En el mismo tiempo se deter-
miné la percepcién de capacidad funcional de la rodilla por
parte del paciente aplicando la escala funcional IKDC (Inter-
national Knee Documentation Committee) validad al espa-
fiol colombiano.” Esta prueba hace referencia a los resultados
clinicos de los pacientes llevados a reconstruccién de LCA en
donde se evaltan 3 caracteristicas: evaluacién subjetiva, sinto-
mas y evaluacién funcional. Los resultados se califican como
normal (> 90%), casi normal (89-76%), anormal (75-50%) y
severamente anormal (< 50%).”? El examen fisico y la recons-
truccién fueron realizados por dos cirujanos de rodilla con
aproximadamente un promedio de 30 afios de experiencia.

Los datos fueron obtenidos a partir de la informacién
consignada en la historia clinica y la evaluacién postqui-
rirgica de cada paciente.. La base de datos se realizé en
Excel y el andlisis en Stata 13. Las variables cualitativas se
analizaron con frecuencias y las cuantitativas con medidas
de tendencia central y dispersién.

RESULTADOS

Caracteristicas generales
Durante el periodo comprendido entre enero de 2014 y
junio de 2016 se identificaron un total de 42 pacientes a
los cuales se les realizé reconstruccién del LCA mds teno-
desis extraarticular lateral, pero cumplieron criterios de se-
leccién 30 pacientes (graf 1).

La edad al momento de la cirugia oscilé entre 14 y 49
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afios. E1 56,6% de los pacientes se encontraban entre 20
y 40 afos. El 83,3% de los pacientes fueron hombres. El
100% de los pacientes presentaban inestabilidad rotacional
prequirurgica con un pivot shift IT o III (Tabla 1).

Durante el procedimiento quirdrgico se identificaron lesio-
nes asociadas condrales en el 16,6% de los pacientes siendo
la m4s frecuente la lesién del céndilo femoral interno en un
13,3%. También se identificaron lesiones meniscales asociadas
en un 66,6% de los pacientes siendo la lesién mds frecuente a
nivel del cuerpo del menisco interno en un 23,3% (Tabla 1).

Con respecto a la fijacién del injerto, a nivel femoral se
realizé, en un mayor porcentaje, la fijacién con botén corti-
cal (76,3%) y a nivel tibial la fijacién més frecuente fue con
tornillo de interferencia de titanio en un 70% (Tabla 1).

El resultado clinico de los pacientes, evaluado con la
escala IKDC, evidencié un 60% de resultados norma-
les, 33% de resultados casi normales y 7% de resultados
anormales. La estabilidad rotacional postquirdrgica se
logré en el 100% de los pacientes con la prueba de pi-

LCA con una tasa de complicaciones muy bajas. Las te-
nodésis extrarticular se practicé teniendo 2 puntos de an-
clajes, uno manteniendo la insercién de la banda iliotibial
en el tubérculo de Gerdy y otro en el punto F9 del fémur
como lo describié Kracow?* lo que nos permite una ten-
sién isométrica de la bandeleta.

En la revisién de la literatura descrita por Dodds® re-
portan adecuados resultados en 80 a 90% de los pacientes
a los que se les realizé reconstruccion del LCA y tenodé-
sis extrarticular lateral. Estudios realizados con deportistas
de alto rendimiento con seguimientos de 11 afios, demos-
traron resultados satisfactorios en un 90.7% en la escala
IKDC sin presentar cambios de artrosis comparados con
pacientes a los cuales no se les realizé tenodesis.?

Asi mismo, existen estudios comparando las reconstruc-
ciones de un solo haz en posicién anatémica mds teno-
desis extrarticular lateral con reconstrucciones con doble

TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS

Caracteristicas n (%)
vot shift sin importar el resultado de IKDC (Tabla 2). Edad (afios)

La complicacién encontrada en dos pacientes fue larigidez  _ o 7 (23.3)
articular con un 7%, dentro de los cuales un paciente mascu-  20-40 17 (56.6)
lino de 39 afios y un paciente femenino de 49 afios con pi- > 40 6 (20)
vot shift prequirdrgico grado III y lesién meniscal asociada. Sexo

El 60% de las lesiones meniscales se encontraron intra-  Masculino 25(83.3)
quirdrgicamente en pacientes con pivot shift prequirtirgico =~ Femenino 5(16.7)
grado 1T y el 80% de las lesiones condrales se encontraron | Pivot=Shift prequirdrgico
en pacientes con pivot shift grado III, lo cual puede corres- I 16(53.3)
ponder a un aumento de la intensidad del trauma (Tabla 3). i : : S 14(46.67)

Lesiones condrales intraquirirgicas
5 Condilo femoral interno 4(13.3)
DISCUSION Roétula faceta medial 1(3.3)
No lesiones 25(83.3)
En la actualidad la reconstruccién del LCA asistido por Lesiones meniscales intraquirdrgicas 20(66.6)
artroscopia es el standart de oro para la reconstruccién del  pMenisco interno cuerno posterior 3(10)
TR, Menisco interno cuerpo 7(23.33)
aem Menisco externo cuerno anterior 2(6.67)
S Menisco externo cuerno posterior 4(13.3)
Menisco externo cuerpo 4(13.3)
No lesiones 10(33.33)
Tipo de fijacién en fémur
Botén cortical 23(76.67)
Tornillo titanio 6(20)
Tornillo bioabsorbible 1(3.3)
LI | Tipo de fijacion en tibia
Svr otz i Tornillo titanio 21(70)
Tornillo bioabsorbible 9(30)
IKDC
Normal 18(60)
1 . Casi normal 10(33.33)
| Anormal 2(6.67)
=y Pivot — Shift postquirirgico, Cero Complicaciones 30 (100)
No 28(93.33)
Grafico 1: Flujograma de seleccion de participantes. Rigidez 2(6.67)
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TABLA 2: COMPARACION DE RESULTADOS

Caracteristicas IKDC “normal” n=18 (%)
< 20 afos 6 (33.3)

20 a 40 afos 10 (55.56)

> 40 afos 2 (6.67)
Lesiones meniscales 12 (66)
Lesiones condrales 2 (11)

Pivot -Shift prequirtrgico Il 11 (61.1)
Pivot-Shift prequirdrgico lll 7 (38.8)
Pivot-Shift postquirdrgico 0 18 (100)

TABLA 3: LESIONES INTRAQUIRURGICAS
Caracteristicas n (%)
Lesiones Meniscales Intraquirdrgicas
Lesiones Condrales Intraquirtrgicas

haz. Zaffagnini y col., concluye que los procedimientos
con un solo haz mis tenodesis, controlan mejor el varo y
valgo en extensién de la rodilla y las rotaciones a 90 gra-
dos de flexién de la rodilla; sin embrago, el doble haz tie-
ne mejores resultados para el control de la prueba del pi-
vot shift.? Otro estudio refiere mejores resultados en el
control rotacional de la rodilla en especial a 30 grados
de flexién,? concluyendo que la tenodesis es un procedi-
miento sencillo que puede ayudar al control de la inesta-
bilidad en reconstrucciones de un solo haz del LCA.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo son concor-
dantes con lo descrito recientemente en la literatura, don-
de se reporta una mejoria significativa de la estabilidad de
la rodilla llegando a valores de pivot shift postoperatorios de
grado O en el 84.1% de los pacientes, grado I en el 12.9% y
grado II en el 3%.' En nuestro estudio todos los pacientes
tuvieron mejoria de la estabilidad rotacional de la rodilla con
ausencia de pivote al examen fisico, siendo estos resultados
mejores que lo reportado en la literatura, probablemente de-
bido a las caracteristicas de la totalidad de la poblacién.

Existen multiples técnicas quirdrgicas para la realizacién
de reconstruccién de LCA con tenodésis extraarticular la-
teral, de las cuales las mds utilizadas son la toma del in-
jerto de fascia lata o del tendén del gracilis. En un estu-
dio de casos y controles publicado recientemente donde
se comparan las complicaciones postoperatorias con estas
dos técnicas, se observé que no existen riesgos adiciona-
les de complicaciones realizando cualquiera de las dos téc-
nicas, sin embargo dentro de las causas de cirugia de re-
visién se encontré una mayor incidencia en pacientes con
técnica de fascia lata con respecto a la técnica con graci-
lis (31.7% vs 7.3%) principalmente por rigidez articular.”!
En nuestro estudio, la técnica usada en todos los pacientes
para la tenodesis extraarticular fue con bandeleta iliotibial
y en nuestros resultados encontramos dos pacientes con ri-

IKDC “casi normal” n=10 (%) IKDC “anormal” n=2 (%)

1(10) 0 (0)
6 (60) 1 (50)
3(30) 1 (50)
6 (60) 2 (100)
3 (30) 0(0)
5 (50) 0(0)
5 (50) 2 (100)

10 (100) 2 (100)

Pivot Shift Prequirdrgico Grado Il n (%) Pivot Shift Prequirdrgico Grado lll n (%)
12 (60)
1 (20)

8 (40)
4 (80)

gidez articular postoperatoria, que fueron llevados a movi-
lizacién articular bajo anestesia y artrolisis, complicacién
descrita en diferentes estudios donde se realiza con mds

21 sin embar-

frecuencia la reconstruccién con fascia lata;
go, no se puede concluir si realizar una tenodesis aumen-
te el riesgo de artrofibrosis o rigidez articular de la rodilla
debido a que nuestro estudio no evalda riesgo y la canti-
dad de la muestra es insuficiente. Dentro de las causas de
las complicaciones encontradas podemos inferir que la fal-
ta de una rehabilitacién temprana conlleva a una rigidez
articular y a requerimientos de procedimientos quirtrgicos
adicionales. En nuestro pais algunos pacientes tienen difi-
cultad para el acceso ripido a una rehabilitacién adecuada
y enfocada a la reconstruccion del LCA.

Los resultados de la valoracién de la escala funcional
IKDC mostraron que los pacientes a los cuales se le reali-
z6 tenodesis extraarticular con la técnica modificada de Le-
marie, tuvieron una recuperacién de la funcién cercana e in-
cluso igual en algunos casos a la lesién previa de la rodilla.

Existen miltiples estudios en donde refieren que clini-
camente hay una restriccién excesiva del compartimiento
lateral de la rodilla que puede conducir a una osteoartro-

sis prematura,'®

sin embargo, también existen articulos
con seguimientos a largo plazo en los cuales no hay una
diferencia significativa de cambios artrésicos realizan-
do reconstruccién de LCA mis tenodésis extraarticular
lateral comparado con la reconstruccién de LCA aisla-
da.?2 El trabajo de Yamaguchi et al., encontré que el 71%
de los pacientes a quienes se les realizé reconstruccién
de LCA mis tenodesis extraarticular lateral desarrolla-
ron osteoartrosis moderada o grave a 24 afios de segui-
miento, comparado con el 16% del grupo de reconstruc-
cién de LCA aislado, lo cual se debe al aumento de la
constriccién lateral de la rodilla dado por la tenodesis ex-
traarticular lateral.? En ese estudio no evaluaron otras
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lesiones asociadas, sabiendo que la reconstruccién aisla-
da del LCA no cambia el curso natural de la osteoartro-
sis, pero si disminuye la posibilidad de presentar lesiones
asociadas como lesiones meniscales y lesiones condrales,
conllevando a un acelerado desgaste articular.”® El gru-
po a favor de la tenodesis extraarticular lateral conside-
ran como ventaja una reduccién de la inestabilidad rota-
cional, llevando esto a una proteccién del injerto durante
las fases de ligamentizacién.®

CONCLUSION

El presente es un trabajo netamente descriptivo con un ta-
mafio de poblacién pequefio, pero con caracteristicas ho-
mogéneas y con una valoracién tanto clinica y objetiva con

una escala funcional validada en nuestro idioma, permi-
tiendo ser la base para seguimientos a mayor tiempo con la
posibilidad de inclusién de mds pacientes y realizacién de
futuros trabajos comparativos.

Consideramos que la reconstruccién del LCA mids teno-
desis extraarticular lateral como técnica de recuperacién de
la funcién en pacientes con inestabilidad anterolateral grado
II o III con ausencia de lesiones asociadas es una técnica re-
producible. Este abordaje permitiria mejorar la estabilidad
rotacional de la rodilla, recuperar la funcién y la percepcién
de retorno cercano o igual a las actividades previas a su le-
sién, sin embargo, es necesario realizar estudios comparati-
vos con mayor seguimiento para evaluar la presencia de os-
teoartrosis temprana y determinar inestabilidades residuales.
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