ARTICULO ORIGINAL ? R

Influencia de la tenodesis extraarticular
lateral combinada con la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior en la fuerza
muscular de larodilla

Waldo Gonzdlez Duque®’, David Figueroa Poblete®’, Daniela Landea Caroca?;, Camila
Tapia Castillo?, Daniela Erskine Ventura?

1. Departamento de Traumatologia, Unidad de Rodilla y Artroscopia, Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. Chile
2. Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Clinica Alemana. Chile

RESUMEN

Introduccion: estudios recientes han demostrado que combinar la reconstrucciéon del ligamento cruzado ante-
rior (RLCA) con una tenodesis extraarticular (TEA) puede reducir la tasa de rerrotura en 2.5 veces. Sin embargo,
dado que este procedimiento involucra la banda iliotibial, podria influir en la recuperacion de la fuerza muscular
de larodilla.

Objetivos: el objetivo de este estudio fue comparar la recuperacion de la fuerza muscular medida a través de la
prueba de fuerza isocinética en pacientes con reconstruccion del LCA con tenodesis extraarticular (TEA) asocia-
da, y sin esta.

Materiales y métodos: estudio de cohorte retrospectivo que incluyé a sesenta y ocho pacientes, divididos en dos
grupos: RLCA con TEA (n = 20) y RLCA aislada (n = 48). Se midi6 la fuerza muscular de los extensores y flexores
de larodilla doce meses después de la cirugia utilizando un dinamémetro isocinético Humac NORM™, evaluando
el torque maximo a 60%s (Nm) seguin el protocolo de nuestro centro. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo
mediante modelos de regresién logistica univariados y multivariados utilizando STATA 18.0, con resultados ex-
presados en odds ratio (OR) e intervalos de confianza del 95 % (IC 95 %).

Resultados: el 66.2 % de los pacientes fueron hombres (n = 45), con una edad promedio de 23.9 afios (DE = 8.0).
El grupo de RLCA con TEA mostré un menor desequilibrio en la fuerza de extensores y flexores en comparacién
con el grupo de RLCA aislada; sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.55y
p=0.63, respectivamente).

Conclusién: |a adicion de la TEA a la RLCA no parece influir significativamente en los resultados funcionales en
términos de equilibrio de |la fuerza muscular de los extensores y flexores a doce meses del postoperatorio.
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Influence of Lateral Extra-Articular Tenodesis Combined with Anterior Cruciate Ligament Reconstruction on Knee
Muscle Strength

ABSTRACT

Introduction: recent studies have shown that combining anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) with
lateral extra-articular tenodesis (LET) can reduce the re-rupture rate by 2.5 times. However, since this procedure
involves the iliotibial band, it could affect the recovery of knee muscle strength.

Objetives: our objective was to compare muscle strength recovery measured through isokinetic strength testing
in patients undergoing ACL reconstruction with and without associated extra-articular tenodesis (LET).
Materials and methods: a retrospective cohort study included 68 patients, divided into two groups: ACLR with
LET (n=20) and isolated ACLR (n=48). Knee extensor and flexor muscle strength was measured 12 months
post-surgery using a HUMAC NORM isokinetic dynamometer, evaluating peak torque at 60%s (Nm) following
our center’s protocol. Statistical analyses were conducted using univariate and multivariate logistic regression
models in STATA v.18.0, with results expressed as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (Cl).

Results: 66.2% of the patients were male (n=45), with an average age of 23.9 years (SD=8.0). The ACLR with
LET group showed less imbalance in extensor and flexor muscle strength compared to the isolated ACLR group;
however, these differences were not statistically significant (p=0.55 and p=0.63).

Conclusion: adding LET to ACLR does not appear to significantly influence functional outcomes in terms of

extensor and flexor muscle strength balance 12 months postoperatively.
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Level of evidence: IV. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) esunade
las mas frecuentes entre las estructuras ligamentarias
de la rodilla, especialmente en jovenes activos y depor-
tistas. La cirugia de reconstruccion del ligamento cruza-
do anterior (RLCA) es uno de los procedimientos quirar-
gicos mas habituales para restaurar la estabilidad arti-
cular tras una lesién. En paises como Estados Unidos, se
estima que la incidencia anual de lesiones del LCA oscila
entre 100000y 250000 casos, con alrededor de 60000
a 175000 reconstrucciones realizadas anualmente.?

A pesar de su efectividad en la restauracion de la esta-
bilidad y funcién de la articulacion, el riesgo de rerrotura
del LCA aumenta progresivamente con el tiempo, y se
reportan tasas del 3,6 y 9 % a los dos, cinco y ocho anos
de seguimiento, respectivamente.?* Este tipo de lesio-
nes afecta principalmente a pacientes jévenes que par-
ticipan en deportes de alto impacto con cambios rapidos
de direccion, saltos o contacto fisico.”

En los ultimos afos, varios autores han destacado la
importancia de las estructuras anterolaterales de la ro-
dilla, las que se lesionan concomitantemente a la rotura
del LCA.%7 Estas estructuras desempefanunrol clave en
la estabilidad rotacional de la rodilla, por lo que los pro-
cedimientos de tenodesis extraarticular (TEA) asocia-
dos a la RLCA se han vuelto cada vez mas frecuentes.?
Asociar una TEA a la RLCA ha demostrado disminuir las
tasas de rerrotura del injerto en comparacién con los
grupos de pacientes con RLCA aislada,’'° pero presenta
una comorbilidad no menor cuando se realiza la extrac-
cién de una parte de la banda iliotibial, segiin la técnica
descripta por Lemaire.!! Esta extraccién adicional po-
dria afectar la restauracién de lafuncion de la rodilla, en
particular la recuperacién postoperatoria de su fuerza
muscular. Por otra parte, son multiples los criterios para

definir el retorno al deporte, uno de los mas utilizados
es la medicion de la fuerza muscular, y uno de sus prin-
cipales métodos de medicion es la prueba de fuerza iso-
cinética.’?1®

El objetivo de este estudio fue comparar la recupera-
cion de la fuerza muscular medida a través de la prueba
defuerzaisocinéticaen pacientes con reconstrucciéondel
LCA con tenodesis extraarticular (TEA) asociada, y sin
esta. La hipotesis planteada fue que la combinacién de
TEA con RLCA no resultaria en un deterioro de la fuerza
muscular de la rodilla a doce meses postoperatorios.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de cohorte retrospectiva realizado en nuestro
centro que incluyd pacientes sometidos a reconstruc-
cion del ligamento cruzado anterior (RLCA). Todos si-
guieron nuestro protocolo estandar de rehabilitacién y,
posteriormente, se les hizo un test isocinético. Se exclu-
yeron pacientes con lesiones neurovasculares, fracturas
de la meseta tibial, reconstrucciones multiligamentarias
o procedimientos combinados con osteotomia.

Las cirugias fueron realizadas por cirujanos especiali-
zados en rodilla (con al menos diez afios de experiencia)
utilizando autoinjertos de tendones isquiotibiales ipsi-
lateral. Todas las intervenciones fueron bajo anestesia
general y con asistencia artroscépica, utilizando un tor-
niquete de isquemia aplicado en la parte proximal del
muslo.

Los pacientes candidatos a una tenodesis extraarticu-
lar fueron aquellos que tenian al menos alguno de los
siguientes factores: menores de veinticinco afos, que
realicen deportes de pivote (definidos como deportes
de nivel | o nivel Il segun la clasificacién de nivel de acti-
vidad de Hetfti et al.),** alto grado de inestabilidad (pivot
shift >2) e hiperlaxitud.
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La estancia hospitalaria promedio fue de una noche, y
cada paciente recibié al menos una sesion de kinesiote-
rapia antes del alta hospitalaria. Posteriormente, con-
tinuaron con un programa de rehabilitacion disefado
especificamente segln el tipo de cirugia realizada.

Se utilizé inmovilizacion con férula ROM vy se restrin-
gio la carga de peso durante seis semanas, Gnicamente
en pacientes con reparacion meniscal. Después de este
periodo, se permitié un rango de movimiento completo.
Los controles postoperatorios rutinarios se llevaron a
cabo por el cirujano tratante a las dos, cuatro y seis se-
manas, a los tres y seis meses y al afio después de la ci-
rugia. Una vez cumplido el protocolo de rehabilitacién,
se solicité una resonancia magnética para evaluar la
ligamentizacion del injerto y se hizo un test isocinético.
Al ser un estudio retrospectivo, solo se incluyeron pa-
cientes que efectuaron la prueba de isocinética al afo
de operados.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de nuestra Institucién y todos los pacientes firma-
ron un consentimiento informado aceptando su partici-
pacion.

Evaluacion isocinética

Se midid la fuerza muscular de los isquiotibiales y el
cuadriceps mediante un dinamémetro isocinético.
Como calentamiento, los participantes pedaleaban
en una bicicleta estacionaria durante cinco minutos,
con una resistencia ajustada al nivel 5 y una cadencia
de 80 revoluciones por minuto (rpm).

Los individuos se posicionaron en el dinamémetro,
conelrespaldoinclinadoenun angulode 85°y el asien-
to ajustado segun la longitud de su muslo. Se colocaron
correas para fijar el torso y el muslo, asegurando que
el eje del dinamoémetro coincidiera con el eje de movi-
miento de flexion y extension de la rodilla (Fig. 1).

Antes de cada velocidad, los pacientes realizaron
cuatro repeticiones submaximas, descansando treinta
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Figura 1. Medicion de fuerza de los musculos cuadriceps e isquioti-

biales con el dinamémetro isocinético Humac NORM™ (Computer
Sports Medicine Inc., Stoughton, MA, EE. UU.).
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segundos entre estas y las repeticiones del test princi-
pal. Se evalud primero la pierna sana y luego la pierna
intervenida. Se efectuaron cuatro repeticiones de una
contraccion maxima isocinética concéntrica desde 90°
de flexion hasta 0° de extension de la rodilla, a veloci-
dades de 60°%sy 180°%s (medido en Nm). Se establecid
un descanso de un minuto entre las pruebas de ambas
piernas. Para calcular el indice, se dividié el torque
maximo a 60%s de los isquiotibiales por el torque maxi-
mo a 60%s del cuadriceps y se multiplicé por cien.

La prueba se consideré satisfactoria cuando el dese-
quilibrio de fuerza entre las extremidades, tanto de
los extensores como de los flexores de la rodilla, fue
menor al 10 %,y el indice entre el cuadriceps e isquio-
tibiales se encontraba dentro de un = 5 % del 66 %
considerado ideal.'>18

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo mediante
modelos de regresién logistica univariados y multiva-
riados utilizando STATA 18.0, con resultados expresa-
dos en odds ratio (OR) e intervalos de confianza del
95 % (IC 95 %).

RESULTADOS

De un total de noventa y cinco pacientes sometidos
a reconstrucciéon del ligamento cruzado anterior
(RLCA) con prueba de fuerza isocinética disponible,
se excluyeron veintisiete debido al uso de injertos dis-
tintos, como hueso-tendén-hueso, tenddn cuadricipi-
tal o aloinjerto. Esto dejé un total de sesenta y ocho
pacientes, de los cuales veinte se sometieron a RLCA
con tenodesis extraarticular (TEA) asociaday cuaren-
tayochosin TEA.El 66.2 % eran hombres (n=45/68),
y la edad promedio fue de 23.9 afios (DE + 8).

Los pacientes que recibieron RLCA con TEA eran
mas joévenes en comparacién con aquellos a los cuales
no se les habia realizado la tenodesis (p = 0.003). No
se encontraron diferencias significativas por sexo en-
tre los grupos (p = 0.89).

Atodos los pacientes se les midio la fuerza muscular
de los extensores y flexores de la rodilla doce meses
después de la cirugia utilizando un dinamémetro iso-
cinético Humac NORM™. El grupo de RLCA con TEA
mostré un menor desequilibrio en la fuerza de exten-
sores y flexores en comparacion con el grupo de RLCA
aislada; sin embargo, estas diferencias no fueron es-
tadisticamente significativas (p = 0.55y p = 0.63).

Desequilibrio en extensores

Los pacientes alos cuales se les efectué una tenodesis
extraarticular presentaron un menor desequilibrio en
los extensores (=210 %) en comparacion con aquellos
sin TEA. No obstante, esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa (p = 0.55), incluso después de
ajustar por sexo y edad (p = 0.50). Los hombres con
TEA mostraron una menor probabilidad de tener un
desequilibrio en extensores 210 % en comparacion
con los hombres sin TEA, pero esta diferencia no al-
canzo significacion estadistica (p = 0.46). De manera
similar, las mujeres a las cuales se les realizé teno-
desis exraarticular tuvieron menos probabilidad de
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presentar desequilibrio en extensores 210 % respec-
to a las mujeres sin TEA, sin diferencias significativas
(p=0.40) (Tabla1l).

Desequilibrio en flexores

El grupo de pacientes a los que se les realizé una te-
nodesis extraarticular mostré un menor desequilibrio
en los flexores (210 %) en comparacién con aquellos
sin TEA. No obstante, esta diferencia no fue estadisti-
camente significativa (p = 0.63), incluso al ajustar por
sexo y edad (p = 0.96). Los hombres con TEA tuvieron
menor probabilidad de presentar desequilibrio en
flexores =10 % en comparacion con los hombres sin
TEA, aunque esta diferencia tampoco fue significati-
va(p =0.53). Las mujeres con TEA también mostraron
una menor probabilidad de tener desequilibrio en fle-
xores 210 % respecto a las mujeres sin TEA, sin dife-
rencias significativas (p = 0.96) (Tabla 1).

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio mostraron
que la adiciéon de una TEA a la RLCA no parece influir
significativamente en los resultados funcionales en
términos de equilibrio de la fuerza muscular entre
los extensores y flexores a los doce meses postope-
ratorios. Estos hallazgos coinciden con los publicados
por Getgood et al.,*Y quienes concluyeron que la in-
corporacién de una TEA a la RLCA provoca un ligero
aumento del dolor, una leve disminucién de la fuerza
del cuadricepsy unarecuperaciéon funcional subjetiva
mas lenta hasta los seis meses posteriores a la ciru-
gia. Sin embargo, a los doce meses no se observaron
diferencias significativas en estas mediciones ni en la
fuerza medida a través del indice de simetria de las
extremidades en la prueba de salto.

En un estudio reciente que evalud los resultados
clinicos, como el retorno a la practica deportiva y
las complicaciones tras la RLCA asociada a TEA, se
encontrd que en la evaluacion isocinética a los seis
meses, el 79 % de los pacientes presentd una recupe-
raciéon de la fuerza muscular del cuadriceps superior
al 85 % en comparacion con el lado sano, y el 70 %
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tuvo una recuperacion similar en los isquiotibiales.?®
Nuestros resultados fueron similares en cuanto a los
valores de fuerza, con undesbalancedel 11.8 + 9.6 %
en los extensores y del 11.4 + 9.2 % en los flexores.
Sin embargo, nuestros valores de simetria fueron li-
geramente mas altos, lo que podria explicarse, princi-
palmente, por el tiempo transcurrido desde la cirugia
al momento de la medicién.

Uno de los puntos importantes de estos datos sobre
la simetria de la fuerza radica en su posible relaciéon
con mejores resultados funcionales, como se refleja
en las escalas de autorreporte, durante el primer ano
de regreso al deporte.?! Por otra parte, Tool et al. de-
mostraron que el 81 % de los deportistas jovenes que
presentaron un indice de simetria superior al 90 %
mantuvieron su nivel de participacion deportiva du-
rante el afo siguiente a las pruebas, en comparacién
con el 60 % de aquellos que no alcanzaron este um-
bral.??

Un factor que parece influir en nuestros resultados
es el sexo, ya que los pacientes con un desbalance en
los extensores mayor o igual al 10 % corresponden en
su mayoria al sexo femenino. Este hallazgo podria ser
relevante para futuras investigaciones.

Johnston et al. evaluaron la fuerza de los extensores
y flexores de la rodilla después de la RLCA y compara-
ron los resultados entre los diferentes tipos de injer-
tos.z El indice de simetria de la fuerza de los exten-
sores con injerto cuadricipital no alcanzé el 90 % de
simetria a los veinticuatro meses postoperatorios, si-
milares a los datos obtenidos con injerto patelar, pero
mas deficientes que aquellos con injerto isquiotibial.
Este descubrimiento es importante, ya que una de las
limitaciones de nuestro estudio es que no se analiza-
ron los pacientes segun el tipo de injerto utilizado,
lo que podria influir en los resultados finales. Otra
limitacion fue el bajo tamafo muestral y lafaltadere-
gistro del nivel de actividad fisica y la competitividad
previos a la lesion, lo cual podria influir en los datos
obtenidos en el estudio de isocinética.

Aunque no se observaron diferencias significativas
en la fuerza muscular entre los dos grupos, la adicién
de la TEA a la RLCA sigue demostrando beneficios al

Tabla 1. Descripcion de los resultados obtenidos del grupo con TEA versus el grupo sin TEA

Grupoc/TEA(n=20) Grupos/TEA (n=48) Valor p
Femenino 16 (33.3) 7 (35.0) 0.89
Edad 19.4+4.6 25.8+9.0 0.003
Desbalance extensor 11.8+9.6 128+11.2 0.73
Desbalance extensor 210 % 8(40.0) 23(47.9) 0.55
Desbalance flexor 11.4+9.2 13.2+10.5 0.51
Desbalance flexor 210 % 10 (50.0) 27 (56.3) 0.63




GONZALEZ DUQUE W, ET AL.

reducir las tasas de rerrotura, lo que constituye un
factor a tener en cuenta en la practica clinica. A pesar
de ser un procedimiento adicional a la cirugia tradi-
cional de RLCA, |a TEA ofrece beneficios sustanciales
en términos de estabilidad articular sin retrasar el
proceso de recuperacién de la fuerza muscular a lar-
go plazo.

CONCLUSION

La adicién de la TEA a la RLCA no parece influir signi-
ficativamente en los resultados funcionales en térmi-
nos de equilibrio de |la fuerza muscular de los extenso-
res y flexores a doce meses del postoperatorio.
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