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Diagnostico artroscopico de la rotura
del ligamento cruzado anterior
y su tratamiento
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RESUMEN

Se presentan 1.235 rodillas revisadas artroscopicamente. De ellas, 373 presen-
taban lesion cronica del ligamento cruzado anterior. Los autores efectuaron un es-
tudio comparativo entre la exploracion clinica y los hallazgos artroscopicos, junto

con su indicacién terapeutica.

Descriptores: Lesiones del ligamento cruzado anterior. Artroscopias versus ha-

llazgos clinicos.

SUMMARY

The authors collected 373 cases of chronic rupture of the anterior cruciate liga-

ment.

The correlation between the clinical and -arthroscopic findings were analized.
Key words: Anterior Cruciate Ligament.

Arthroscopic Study.

Arthroscopic versus clinical findings.

Introduccion

Las inestabilidades crénicas de la ro-
dil'a representan un nimero significativo
dentro del conjunto de patologia que pa-
decen los lesionados que acuden a nues-
tra consulta.

El mayor nimero de estos pacientes
estan inscritos en la Federacién Espariola
de Futbol, por lo que practican asidua-
mente este deporte, y aunque militan en
distintas categorias, todos desean reinte-
grarse a su practica en plenitud de factul-
tades.

El trabajo que ahora pasamos a desa-
rrollar es una revision de lo que hemos
hecho y hacemos ante este problema.

Material y método

Recogemos el examen de 1.235 rodillas es-
tudiadas artroscépicamente desde 198! hasta
1986. De éstas, 373 presentan una lesién cro-
nica del Ligamento Cruzado Anterior. Perte-
necen a dos grupos bien diferenciados:

A.— No deportistas.
B.— Deportistas.

Las edades oscilan entre los 18 y los 40
afos, siendo mucho mds numerosos los hom-
bres que las mujeres: 363/10.

La solucidn a la inestabilidad crénica por
lesion del Ligamento Cruzado Anterior es:

1.* fase: desde 1981 hasta 1985 = Plastia
extra-articular con Tracto Ilio-tibial late-
ralmente y Autoinjerto cutineo medial-
mente (Garcia-Cugat).

2.% fase: a partir de 1986 = Reconstruc-
cion combinada del Ligamento Cruzado
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Anterior usando tendén del Semitendino-
so v Tracto llio-tibial (Plastia de Zarins)

().

Resultados

1. Mayor incidencia de lesiones en la
rodilla derecha que en la izquierda: 222/
151.

2. Mayor nimero de lesiones tota-
les: 233, que de parciales: 140. Y entre
éstas ultimas son mas numerosas las del
fasciculo Pdstero-Lateral: 72, que las del
Antero-Medial: 68.

3. 69 rodillas presentan Unicamente:

lesién del Ligamento Cruzado Anterior.
De éstas: 38 tienen afectados todos los
fasciculos, 24 tienen afectado el fasciculo
Postero-Lateral, y 7 tienen afectado el
fasciculo Antero-Medial.

4. Las 304 restantes presentan pato-

logia asociada:
168 rupturas de Menisco Interno;
147 rupturas de Menisco Externo;
117 lesiones condrales;
29 cuerpos libres;
16 lesiones del Ligamento Lateral
Interno;
11 lesiones del Ligamento Cruzado
Posterior;
11 fracturas y luxaciones;
6 lesiones del Ligamento Lateral
Externo;
4 Plicas sinoviales patoldgicas;
1 cuerpo extrafo.

5. La plastia extraarticular con Trac-
to Ilio-Tibial lateral y autoinjerto cutanco
medialmente, disminuye el Lachman y el
Pivot Shift.

6. La reconstruccion combinada del
Ligamento Cruzado Anterior usando ten-
dén del Semitendinoso y Tracto Ilio-Ti-
bial, es una técnica que logra una estabi-
lidad funcional aproximadamente del
90% (1).

Discusion

Tras estudiar anitomo e histolégica-
mente 20 Ligamentos Cruzados Anterio-
res procedentes de caddveres y 10 Liga-
mentos Cruzados Anteriores procedentes
de perros, constatamos, al igual que FUR-
MAN (2), GIRGIS. (3), NORWOOD (4) (5),
JACKSON (6) y otros, que el Ligamento
Cruzado Anterior es un conjunto de 3
fasciculos individualizados por sinovial.
Sin embargo, hay autores como ODENS.
TEN (7) (8) y otros que afirman no obser-
var esta diferenciacion.

Estos fasciculos acttan unidos pero,
su lesion individualizada da unos signos
especificos para el fasciculo Antero-Me-
dial y para el fasciculo Postero-Lateral.

El fasciculo Intermedio no traduce
una inestabilidad tan remarcable como la
que provoca el fasciculo Postero-Lateral.
o incluso la del Antero-Medial.

Logicamente la inestabilidad mas- im-
portante s¢ da cuando hay una lesion to-
tal del Ligamento Cruzado Anterior.

La inestabilidad que crea la lesion del
fasciculo Antero-Medial aislado, pucde
ser compatible con una actividad deporti-
va sin someter al paciente a un trata-
miento quirdrgico. Siem;;rc y cuando la
musculatura esté en un estado optimo.

Por contra, la leston aislada del fas-
ciculo Postero-Lateral y la lesion total del
Ligamento Cruzado Anterior exigen un
tratamiento quirdrgico. '

Conclusiones

En las lesiones crénicas del Ligamen-
to Cruzado Anterior:

1. Son mads frecuentes las lesiones
con patologia infraarticular asociada.

2. La patologia intraarticular que
mds incide es la ruptura del Menisco In-
terno, scguida de la ruptura del Menisco
Externo.
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3. También vemos que es mas co-
mun la lesion total del Ligamento Cruza-
do Anterior, sucediendo en secuencia la
lesion del fasciculo Postero-Lateral, y en
ultimo lugar la de Antero-Medial.

4. Siempre que nos encontremos con
una lesidén de todos los fasciculos, en la
exploracién hay un Lachman, Pivot Shift
y Cajon Anterior positivos, por lo que ha
de haber una estabilizacién quirirgica.

5. Cuando hay una lesién del fas-
ciculo Postero-Lateral, en la exploracion
hay un Lachman y Pivot Shift positivos
con Cajon Anterior negativo, exigiendo
al igual que la anterior, una estabilizacion
quirargica.

6. En cambio, cuando hay una le-
sion del fasciculo Antero-Medial en la ex-
ploracién hay un Lachman y Pivot Shift
negativos con Cajon Anterior positivo.
En esta inestabilidad se puede lograr una
soluciéon con musculatura éptima.

7. Por todo ésto, tras explorar clini-
ca y radiologicamente al paciente, reali-
Zamos un examen artroscopico previo a
la estabilizacion para:

a, constatar el diagnostico, y...

b. habilitar la articulacion para que
la cirugia estabilizadora articular sea un
éxito.
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