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Resumen

Introduccion: Los injertos de tendon del cuddriceps ofrecen buenos beneficios a la hora de realizar una reconstruccion
de los ligamentos cruzados, como didmetro y longitud adecuada, y suficiente rigidez para restablecer la estabilidad de
la rodilla. El objetivo de este trabajo es evaluar mediante la escala de LYSHOLM la experiencia con reconstruccién de LCA
con injerto de cuddriceps. Material y métodos: Se realizd un estudio no experimental, descriptivo, analitico y transversal,
aplicado a recoger los datos de pacientes post operados de reparacion de LCA en el hospital IVSS “Dr. José Maria Vargas,
La Guaira” y en centros privados en periodo 2022-2023 para evaluar la recuperacién e inestabilidad de la rodilla al primer
y sexto mes de post operatorio. Resultados: Se incluyeron 19 pacientes, 14 (73.68%) de sexo masculino, con un promedio
de edad de 26 (18-45) afos. El 100% de presentaron rotura de LCA, 100% de causa traumatica. Al realizar evaluacion con
la escala de LYSHOLM en el post operatorio a los 6 meses, el 73.6% de los pacientes presentaron una puntuaciéon >90
mientras que el 26.4% de los pacientes presentaba una puntuacion de 84-90. Discusion: Por lo que se puede concluir que
en la poblacion estudiada la reconstruccién quirdrgica de LCA con injerto de cuadriceps, ha dado resultados buenos con
respecto a la funcionabilidad de la articulacién de la rodilla, tomando como método de evaluacion la escala de LYSHOLM.
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Abstract

Introduction: Quadriceps tendon grafts offer good benefits when performing cruciate ligament reconstruction, such as
adequate diameter and length, and sufficient stiffness to restore knee stability. The objective of this work is to evaluate
the experience with ACL reconstruction with quadriceps graft using the LYSHOLM scale. Material and methods: A non-
experimental, descriptive, analytical and cross-sectional study was made, applied to collect data from post-ACL repair
patients at the IVSS “Dr. José Maria Vargas, La Guaira” and in private centers in the period 2022-2023 to evaluate the
recovery and instability of the knee in the first and sixth months after surgery. Results: 19 patients were included, 14
(73.68%) male, with an average age of 26 (18-45) years. 100% had an ACL tear, 100% due to trauma. When evaluating
with the LYSHOLM scale in the postoperative period at 6 months, 73.6% of the patients had a score >90 while 26.4%
of the patients had a score of 84-90. Discussion: Therefore, it can be concluded that in the population studied, surgical
reconstruction of the ACL with a quadriceps graft has given good results with respect to the functionality of the knee
joint, taking the LYSHOLM scale as an evaluation method. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2024, Vol 56 (1): 3-10.

Key Words: Quadriceps Muscle, Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, Knee Injuries, Lysholm Knee Score, Surgical
Procedures.
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de la tibia con relacion al fémury, en menor
medida, controlar en carga la laxitud en
varo, en valgo y la rotacion (1).

Walter Blauth (12), en Kiel, en 1984, fue
el primero en publicar la utilizacion del
tenddn cuadricipital en las deficiencias
cronicas del LCA. El injerto lo obtenia
distalmente con un trozo de hueso de
forma triangular, mientras que la porcién
proximal la dividia en 2 fasciculos que
permitian una reconstruccién bifascicular;
uno de los fasciculos pasaba por un tunel
femoral y el otro over-the-top del condilo
femoral externo. John Fulkerson (13), en
Farmington, Connecticut, fue el promotor
de la plastia del tendon cuadricipital que,
aunque puede ser de mejor calidad, nunca
ha llegado a popularizarse. El tendon del
musculo cuadriceps tiene la ventaja de
ofrecer un mayor volumen e injertos mas
uniformes y, técnicamente, permite que
un cirujano efectie la extraccion mientras
que otro prepara los tuneles en la tibia y el
fémur.

Se considera que La rotura del ligamento
cruzado anterior (LCA) de la rodilla es de
una importancia epidemiolégica, ya que se
ha estimado que anualmente una de cada
3,000 personas sufre una rotura del LCA en
los Estados Unidos. Cada afio se realizan en
Estados Unidos 100,000 reconstrucciones
del LCA, cuyos buenos resultados oscilan
entre 75% y mas de 90% (2).

De tal manera el retorno a la actividad y a la
estabilidad a largo plazo esperada, después
de reconstruccion de LCA, esta entre 75-
95% (3). La proporcidon de fracaso actual es
de 8% lo cual tiene q ver con el tipo de
injerto utilizado. La controversia para el
manejo de esta lesion se centra mucho mas
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en la opcién de la seleccion del injerto para
lareconstruccion . Existen varias alternativas
en el uso de injertos para lesion de LCA (4).
El injerto de cuadriceps se esta utilizando
con mayor frecuencia a nivel mundial por
sus caracteristicas (5). En Venezuela el uso
de injertos de isquiotibiales y Hueso tenddn
hueso (HTH) ha sido utilizado durante
décadas y no existen experiencias sobre
el uso del injerto de Cuadriceps. Teniendo
en cuenta las caracteristicas favorables del
injerto del cuadriceps (mayor cantidad de
colageno, diametro mayor del tendén con
respecto alos demas injertos, mejor tension
decidimos evaluar su uso en comparacion
de los resultados con los demas injertos
utilizando la escala de Lysholm (6).

Por tal motivo este estudio tiene como
enfoque utilizar el SCORE de Lysholm
para comprobar la estabilidad de la
rodilla al momento de la lesién del LCA
y posterior a la cirugia de reparacion de
LCA , la evolucion en el post operatorio,
mediato y tardio utilizando el injerto del
tendon del cuadriceps (7). El Lysholm
Score fue disefiado para ser utilizado en la
evaluacién de los resultados de la cirugia de
ligamentos de rodilla, particularmente para
sintomas relacionados con la inestabilidad.
Se evaltan ocho factores para producir una
puntuacién general en una escala de cero
a 100 (8,9).

Respecto a la metodologia, este trabajo
se presenta en el paradigma positivista,
especificamente en su disefio no
experimental conelmétodo epidemiolégico
de tipo descriptivo, analitico y transversal,
que sera aplicado al recoger los datos de
pacientes post operados de reparacion
de LCA en el hospital IVSS “Dr. José Maria
Vargas, la Guaira” y en centros privados
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en el afo 2022-2023 para evaluar la
recuperacién e inestabilidad de la rodilla al
primer y sexto mes de post operatorio.

El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia en la recuperacion de la funcion
articular de la rodilla mediante el SCORE de
LYSHOLM, utilizando la técnica quirurgica
para reconstruccién de LCA con injerto de
cuadriceps en Venezuela.

Material y métodos

Se realizé un estudio clinico analitico
de campo, observacional, longitudinal y
prospectivo donde realizd un muestreo
casuistico, no probabilistico e intencional.
Se incluyeron pacientes mayores de 18
afios, de ambos sexos, con rotura aguda de
LCA diagnosticado por clinica y confirmado
mediante estudio de RMN de rodilla,
tratados quirargicamente con técnica
anatomica con injerto de cuadriceps y
sistema de suspensién cortical izable por el
equipo de MedSport en el hospital IVSS
"Dr. José Maria Vargas, la Guaira Venezuela
y en otros Centros Privados de la ciudad,
entre junio de 2022y, Julio de 2023 con un
periodo minimo establecido de 12 meses
de investigacion.

Se excluyeron pacientes con rotura de
LCA con mas de 4 semanas de evolucion,
pacientes con fracturas asociadas, rotura
de LCP, pacientes en cuya cirugia se
realiz6 técnica transtibial, pacientes
que no cumplieron el post operatorio
correctamente y aquellos que no desearon
participar en el estudio o no completaron
el seguimiento en el tiempo estipulado de
6 meses.

Se estudiaron las variables sexo, edad,
y valoraciéon segun el test de LYSHOLM
preoperatorio, y postoperatorio al 1er mes
y a los 6 meses, donde los parametros de
puntuacién son menores de 65 y mayor
de 90 siendo mayor de noventa (90) un
promedio excelente de 84-90 bueno de
65-83 regular y menor a 65 pobre.

Protocolo de trabajo

Asi misma una vez seleccionados los
pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, se les explico la naturaleza y los
objetivos del trabajo en el que participarian,
se les explicd la técnica quirlrgica y se
obtuvo su autorizacion para participar y
utilizarsuinformacion. Atodoslos pacientes
se les realizé una historia clinica completa,
la cual contenia una ficha de recoleccion
de datos, para incluir las variables a
estudiar. Una vez completados las rutinas
de pre-operatorio de acuerdo a cada caso,
fueron planificados para acto quirdrgico.
Todos los pacientes fueron operados por
el mismo equipo de traumatodlogos y con
la misma técnica quirdrgica. Luego de la
operacion, fueron evaluados al primer mes
y a los 6 meses, Posteriormente fueron
contactados telefébnicamente para realizar
una consulta y evaluacion personal a los 4
meses. En estos controles se les aplicé el
Cuestionario de la escala de LYSHOLM de
funcionabilidad.

Técnica quirurgica

Paciente en posicion decubito supino, se
realiza asepsia de la extremidad, Previa
colocacion de manguito neumatico, se
realizan portales artroscopicos en la
articulacién de la rodilla antero lateral y
mediante visualizacion directa se realiza

Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2024, Vol 56 (1): 3-10. 5



Reconstrucciéon de Ligamento Cruzado Anterior con Injerto de Tendén del Cuddriceps

portal antero medial camara de artroscopia
de 4,5 de 30 grados a nivel lateral y con
un probador (pinza de artroscopia) que
se introduce a nivel medial se comprueba
a vision directa de lesiones en rodilla y
la rotura de LCA, previamente se reparan
todas la lesiones asociadas, rotura meniscal,
lesiones condrales, posteriormente se
procede a realizar condiloplastia del
condilo externo en su borde interno
(escotadura intercondilea) de 3- 4 mm
donde se evidencia la huella de insercion
del LCA. Luego se continla preparando
la huella (footprint) en la tibia en la cual
tomamos como referencia un punto medio
entre ambas espinas tibiales.

A continuacion se procede a tomar
el injerto de cuadriceps del paciente
(figura 1), donde se toma como punto de
referencia el borde superior de la patela
(insercion del ligamento del cuadriceps)
y se extiende 50 mm desde este punto
en direccién proximal al muslo donde se
realiza diseccion por planos hasta llegar
al tenddn del cuadriceps donde se marca
conunaregla 10 mm de anchoy 10 mm de
profundidad y con la ayuda de un striper
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Figua 1. Toma de injerto del tendén de cdédricép.

se obtiene el tenddn cuadricipital, tratando
de obtener una longitud entre 70-90 mm,
cierre por planos, sin dejar ningun defecto
en planos, ya que esto complicaria el resto
de la cirugia (figura 2).

Una vez obtenido el injerto se procede a
realizar un portal antero medial inferior
para realizar los tuneles anatémicos (figura
3), el tunel femoral es de 2 didmetros
donde simularemos la boca de una botella,
inicialmente con una mecha de 4 mm

Figura 2. Sutura con vicryl posterior a la
toma del injerto del cuadriceps
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Figura 3. Tunel femoral, visto por
artroscopio.

pasando hasta la cortical lateral del condilo
externo y posterior una broca de 0,5-1Tmm
desde la cara interna del céndilo hasta
20mm, dejando una guia para posterior
pase del injerto de LCA, se procede a
realizar el tunel tibial utilizando una guia
en C para tunel tibial (figura 4) tomando
como punto de referencia el footprint, con
una broca 1T mm mayor al diametro del
injerto que hayamos obtenido.

Por ultimo recuperamos la sutura guia y se
procede al paso del sistema de suspension,
comprobamos mediante vision directa
por el tunel femoral que se encuentra en
la cortical lateral del céndilo externo y
se realiza el izado del sistema, se coloca
tornillo de interferencia en canal tibial y
se comprueba la correcta colocacién del
implante.

Figura 4. Marco en C, para realizar tunel
tibial.

Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos en esta investigacion
fueron  registrados en una ficha
de recoleccion de datos los cuales
posteriormente vaciados en una base de
datos en el programa de Microsoft Excel y
programa estadistico SPPS version 22. Las
variables cuantitativas se representaron con
medidas de tendencia central y porcentaje.
Las variables cualitativas se presentaron en
frecuencias y porcentajes y las variables
cuantitativas se les aplicaron medidas de
tendencia central y de dispersion (media,
mediana y moda). Para la relacion de las
variables se utilizo chi cuadrado con valor
de p < 0,05 considerado como significativo.
Los resultados se presentaron en forma de
graficos y tablas.

Requisitos éticos

Se respetaron y cumplieron todas las
normas de bioética contempladas en la Ley
del Ejercicio de la Medicina y Cédigo de
Deontologia Médica vigentes, al igual que
aquellas contempladas en las normas de
FONACIT. Se garantizd la confidencialidad
de la identidad del paciente y los datos
obtenidos de cada uno. Se garantizé de
igual forma, que la manipulacién de toda
la informacién obtenida seria Unicamente
por los investigadores. Todos los
representantes de los pacientes o personas
vinculadas de hecho, firmaron un formato
de consentimiento informado disefiado
para este estudio. Se obtuvo el permiso del
Comité de Etica de cada instituciéon donde
se realizd este estudio.
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Resultados

En el tiempo de estudio se operaron 19
pacientes, de los cuales se incluyeron 14
(73,68%) de sexo masculino y 5 (26,32%)
femenino, con un promedio de edad de +26
(entre 18-45) anos.

El 100% de las rodillas presentaron rotura
de LCA de las cuales el 100% fueron causas
traumaticas. Al realizar evaluacion con la
escala de LYSHOLM en el post operatorio a
los 6 meses (Tabla 1), el 73,6% de los pacientes
presentaron una puntuacién >90 mientras
que el 26,4% de los pacientes presentaba
una puntuacién de 84-90, sin la presencia de
complicaciones.

En el grafico 1, se muestran los valores
promedio de puntuacién en la escala de
Lysholm de funcionabilidad ante la cirugia de
LCA al primer y sexto mes de postoperatorio
evidenciando que la funcionabilidad del
ligamento cruzado anterior con cuadriceps
tiene resultados favorables ya que los
ndmeros demuestran que a los 6 meses
que 14 pacientes obtuvieron un resultado
excelente y 5 pacientes fueron buenos segun

Tabla 1. Escala de evaluacion de Lysholm al
primer y sexto mes de postoperatorio

1T mes 6 meses

FA % FA %

Excelente (>90) 0 0 14 73,6
Bueno (84-90) 2 1052 5 264
Regular (65-83) 12 6315 0 0
Pobre (0-65) 5 2633 0 0
Total 19 100 19 100
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Grafico 1. Representacion de la escala
de evaluacion de Lysholm al primer
y sexto mes de postoperatorio

80
m Excelente

Bueno
80. Regular
Pobre

40
20.

0.

Primer mes Sexto mes

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

la escala de Lysholm lo que demuestra lo
factible del ligamento cruzado anterior con
cuadriceps.

En el grafico 1 se esquematizan los porcentajes
obtenidos en la evaluacion postoperatoria
al primer y sexto mes de la aplicacion de la
escala de Lysholm. Donde se puede notar
que segun esta escala el postoperatorio de
los pacientes al sexto mes es excelente en su
73,6% y bueno en un 26,14%

Con respecto a la puntuacion del SCORE
de LYSHOLM al primer y sexto mes de la
cirugia con una (p>0,05) se debe rechazar la
hipotesis de funcionabilidad al primer mes de
postoperatorio y por tanto asumir que existe
relacion significativa con la mejoria de la
funcionabilidad al 6to mes de postoperatorio.

Discusion

Existen varias opciones de tratamiento para
reconstruccion de LCA, escoger una técnica
dependera de la preferencia y experiencia




E Fernandes, C Pineda, K Castillo, C Leitao, A Guerrera.

del cirujano ademas de su equipo y los
recursos disponibles para la cirugia (10).
El uso de injerto de tenddn de cuadriceps,
isquiotibiales, rotuliano, etc.; va a depender
de la preferencia del equipo quirdrgico asi
como la utilizacién de autoinjerto o aloinjerto.
A nivel mundial la mayoria de los cirujanos
ortopédicos utilizan el injerto de isquiotibiales
por la facilidad para su obtencion y por
su menor morbilidad con respecto al uso
del hueso tendén hueso (HTH). el uso del
HTH cada vez se utiliza menos por su alta
demanda quirurgica y por sus altos indices de
comorbilidades. Sin embargo es preferido a la
hora de las revisiones de LCA (11). El injerto
de Cuadriceps aunque su toma es un poco
mas complicada que los isquiotibiales es
mucho mas facil y con menos complicaciones
que la del HTH, sin embargo los multiples
estudios que se revisaron demuestran que
Su uso va en aumento teniendo resultados
de estabilidad comparables a los de HTH
y superiores al uso de los isquiotibiales
(12,13). Los estudios demuestran que el
tendon cuadricipital mejora la estabilidad
ya que ofrece un mayor diametro promedio
(10mm) que el resto de los tendones utilizados
para reconstruccion de LCA. Ademas esta
comprobado que posee un 20% mas de fibras
de colageno en corte transversal y su carga
maxima de soporte es un 70% mayor que la
de un injerto HTH similar en su anchura , lo
que lo hace mas resistente (13,6). Se decide
la utilizacion de la escala de LYSHOLM ya que
esta escala esta diseflada para evaluar el grado
de inestabilidad de la rodilla tanto a nivel de
deterioro como de limitacion. Tomando en
cuenta la facilidad y confiabilidad de la escala
puesta que es realizada por el paciente y por
el médico- terapeuta. Las puntuaciones de
Lysholm (ICC = 0,9) y Tegner (ICC = 0,8) tenian
una fiabilidad test-retest satisfactoria. Para

Lysholmy Tegner, el menor cambio detectable
fue de 89 y 1, respectivamente. El Lysholm
tuvo una consistencia interna aceptable. El
Tegner correlacioné con el Short Form-12
(r =0,2) mientras mientras que el Lysholm
correlacion6 con el IKDC (r =0,8) y el Short
Form-12 (r =0,4) (7). Ambas puntuaciones
tenian efectos minimos y maximos aceptables.
Ademas, las puntuaciones de Lysholm vy
Tegner respondian a los cambios en cada
momento. En la medida que se desarrollen
los sistemas de obtencién de injerto para
el tenddn del cuadriceps (streppers) y se
perfeccionen los sistemas de fijacion femoral
y tibial veremos una mayor utilizacién de este
injerto asi como el entrenamiento a nuevos
cirujanos ortopédicos para que mejoren la
curva de aprendizaje en la toma del injerto
de tenddn de Cuadriceps.

En el presente estudio no se evidenciaron
complicaciones relacionadas con el sitio
de la herida, en ninguno de los casos se
evidencio limitacion del aparato extensor. Por
ultimo, como lo afirman en otros trabajos,
los autores de esta investigacion consideran
que un estricto proceso de rehabilitacion
y su seguimiento adecuado es un factor
importante en la mejoria clinica y funcional
del paciente sometido a este tipo de cirugia,
se sugiere continuar realizando trabajos de
investigacion relacionados con el tema que
demuestren que con el tiempo que el uso del
tenddn de cuadriceps para reconstruccién de
LCA es una buena opcion para esta cirugia.
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