Capitulo 4

Manejo de lesiones
mMultiligamentosas de rodilla
por eventos traumaticos

Management of multiligamentous
knee injuries due to traumatic
events

César German Jiménez Arévalo™, Miguel Angel Capote Llanares?

I Universidad Catdlica de Cuenca-Sede Azogues; cesar.jimenez@est.ucauce.edu.ec. Azogues,
Ecuador. https://orcid.org/0009-0001-4491-5988
2 Universidad Catolica de Cuenca-Sede Azogues; miguel.capote@ucacue.edu.ec Azogues, Ecuador.
https://orcid.org/0000-0001-6380-9251

* Correspondencia: cesjnez@gmail.com

DOI:
https://doi.org/10.58995/|b.redlic.10.164



mailto:cesar.jimenez%40est.ucauce.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0009-0001-4491-5988
mailto:miguel.capote%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6380-9251
mailto:cesjnez%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.19.164

Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

Las lesiones de rodilla son un problema de salud que limitan por lo general la
movilidad de la persona, dado que la rodilla es un elemento fundamentalen la
estabilidad de la misma. La alteracion del conjunto de ligamentos de la rodilla
son los causantes de alteraciones del movimiento, limitaciones en la extension,
o la disminucioén de las actividades de la vida diaria. Aproximadamente el 50 %
de lesiones de rodilla estan dadas en el LCA, suponiéndose por lo general el

75 % en actividades fisicas y deportivas (1).

Las lesiones multigamentosas de rodilla alteran la mecanica normal del movi-
miento de las personas, y resulta complejo poder identificar si en realidad se
trata de una lesion de ligamento, el método para poder identificar la lesion
multiligamentosa es mediante una artroscopia, en la cual la incidencia tomando
en cuenta nuestra situacion en el pais de presentacion de la lesion en eventos
traumaticos es del 20.29 %. Es importante recordar que las lesiones son de
diferentes indoles, sin embargo, las lesiones por eventos traumaticos, pueden
provocar estiramientos del ligamento e inclusive llegara a una ruptura comple-
ta del ligamento de la rodilla, las alteraciones a nivel del LCA corresponden
de hasta el 44 % de la totalidad de ruptura ligamentaria, en el caso del LCP la

presentacion es de alrededor del 2 % siendo este el menos frecuente (2,3)

La deteccion temprana del problema es fundamental y especialmente poder
conocer el grado de la lesion, dado que el manejo oportuno sera de mucha utili-
dad, con la finalidad de evitar las complicaciones que pueden existiry mejorar
la calidad de vida del paciente, mediante la praxis de un tratamiento adecuado.
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2. Metodologia

La presente revision sistematica tiene un enfoque cualitativo de tipo descrip-
tivo dado que pretende identificar el manejo adecuado de lesiones multiliga-
mentosas de rodilla dependiendo del grado de la lesion a su vez es de tipo
observacional, ya que no existe manipulacion de las variables. Es un estudio
retrospectivo puesto que se va a analizar datos de articulos cientificos previa-
mente publicados en los ultimos 5 anos mediante el uso de bases digitales.

2.1. Criterios de elegibilidad

2.1.1. Criterios de inclusion

Se tomaron en cuenta todos los archivos open access publicados en las
bases digitales en un periodo de tiempo del 2017 al 2023, ademas los articu-
los cientificos se tomaron de diferentes idiomas, ya sean en espanol o inglés

relacionados al tema a tratar.

2.1.2. Criterios de exclusion

No se tomaron en cuenta los articulos publicados en sitios ho validos dentro de las
bases digitales, ademas que no se encuentren dentro de los tiempos estableci-
dosytambién aquellas publicaciones que no se relacionen con el tema revisado.

2.2. Fuentes de informacion

Se tomaron en cuenta las publicaciones de base de datos consultados previa-
mente, para esta revision la informacion se obtuvo de bases de datos elec-
trénicos de indole médica, tales como: Scopus, ProQuest, Taylor and Francis.
Toda la busqueda de informacion se establecio entre 2017 y 2023.
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2.3. Estrategia de busqueda

Los documentos utilizados en esta revision sistematica fueron publicados en
diferentes idiomas, especialmente en espanol e ingles, son articulos con un
alcance amplio, dado que son articulos de diferentes regiones, se utilizaron
palabras clave tales como LCA, artroscopia, ruptura, que ayudaron a la busque-
da mas ordenada y concisa de la informacion.

2.4. Organizacion de la informacion

Toda la informacion recopilada de las diferentes bases digitales sera almacenada

en la herramienta Mendeley y en una base de datos en la hoja de calculo Excel.
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Diagrama de Flujo

Articulos identificados mediante la busqueda en bases
de datos: Taylory Francis Online = (1), Scopus= (453),
Identificacion ProQuest= (263)

Articulos después de delimitar tipo de acceso: (165)

Cribaje I

Articulos después de Titulos y resumenes no relevantes: (96)

Publicaciones evaluadas para ) )
decidir su elegibilidad: (96) —> Articulos excluidos: (41)
Elegibilidad l
Articulos de texto completos Articulos excluidos:
evaluados detalladamente —>
para la elegibilidad: (55) Razon 1: No cumple con los
criterios de inclusion (15)
Razon 2: Insuficiente informa-
cion sobre el estudio (14)
Razon 3: Abordaje Quirurgico
Inclusién A.rtlculo.s |n.clu|dos en la sinte- de otras regiones (2)
sis cualitativa: (24)

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision
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3. Resultados

3.1. Mecanismos que producen lesién a nivel de la rodilla

Los mecanismos productores de lesiones son muy variados, sin embargo, todos
provocan alguna alteracion a nivel de los ligamentos de la rodilla, los cuales
dependen mucho de la energia implicada en la lesion, por lo que poder identifi-
car los principales mecanismos de lesion son muy importantes para establecer
el grado de afectacion de la lesion. Como se observa en la tabla la lesion en
valgo presenta una mayor incidencia teniendo un 40 % en comparacion de los
demas estudios, le sigue con un 20 % las lesiones en extension, sin contacto
directo y lesiones en hiperflexion (4-26). (Tabla 1)

3.2. Segun el evento traumatico podemos encontrar afectacion en
los ligamentos

De la totalidad de estudios realizados se pudo observar que el ligamento cruza-
do anterior presento un mayor numero de lesiones, dando un porcentaje del
890.47 % por lo que su manejo es el mas realizado, debido a que presenta una
mayor susceptibilidad de presentar lesiones, sin embargo, se pueden presentar
tambiéen a nivel del LCPy del LCA-LCP en un promedio del 5.26 % (4-26). (Tabla 2)

3.3. Manejo quirurgico mas adecuado en las lesiones
multiligamentosas de rodilla

Esimportante poder establecer una base tedrica del manejo adecuado de este
tipo de lesiones, por lo que segun la localizacion se realizan 0 se mantienen
técnicas quirurgicas diferentes o similares, es tal el caso de Estados Unidos, el
cual mantiene diferentes técnicas con un 57.89 %, las cuales estan detalladas en
la tabla, le sigue Alemania, dentro del cual se realizan dos tipos de técnicas, que
mantienen un 10.53 % la Artroscopia intraarticular con tendones isquiotibiales
y la Artroscopia temprana convencional, con un 5.26 % le siguen paises tales
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como Brasil, Colombia, Finlandia, Francia, Korea y Suecia, los cuales realizan
técnicas similares, tomando en cuenta la situacion del paciente y el grado de
afectacion de la lesion de rodilla (4-26). (Tabla 3)

3.4. Eficacia del manejo quirurgico de la lesion multiligamentosa

El manejo de la lesion debe ser el mas optimo, es por tal motivo que la reali-
zacion de estas deben mantener un grado de eficacia, tomando en cuenta lo
anterior, la mayoria de procedimientos obtuvieron una eficacia mayor al 90%
con un porcentaje de 556 % del estudio, dando a entender que son tecnicas
buenas, con una alta garantia de una buena resolucion de la lesion, le sigue
una eficacia del 80 al 90 %, correspondiéndole el 66.67 %, la mayoria de técni-
cas descritas con anterioridad se encuentran dentro de este rango, denotando
una buena eficacia, finalmente con una eficacia entre 70 al 80 %, presento un
porcentaje de 27.78 %, denotando que la técnica no es tan eficaz como las
obtenidas que técnicas anteriores (4-26). (Tabla 4)

3.1. Tablas

Tabla 1. Mecanismo de lesion

Mecanismo de lesion

Tipo Frecuencia Porcentaje
Lesion en extension 1 20 %
Lesion sin contacto directo 1 20 %

Lesion en valgo maximo de la rodilla

después de una traslacion tibial anterior 2 40 %
Rodilla en hiperflexion 1 20 %
Total 5 100 %

Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision
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Tabla 2. Ligamento mas afectado

Ligamento afectado Frecuencia Porcentaje
LCA 17 89.47 %
LCP 1 526 %
LCA-LCP 1 526 %
Total 19 100,00

Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision

Tabla 3. Manejo de la lesion

Manejo por paises

Paises Manejo Numero Porcentaje Porcentaje
Artroscopia intraarticular
o 1 526 %
Alemania con tendones isquiotibiales 10,53 %
Artroscopia 1 5,26 %
Brasil Artroscopia convencional 1 526 % 5,26 %
Colombia Artroscopia doble haz 1 526 % 526 %
Artroscopia de doble haz 1 5,26 %
Artroscopia con Plastia lateral 2 10,52%
Artroscopia convencional 3 1578 %
Artroscopia con Tornillos bioabsorbibles 2 1052 %
EEUU 5789 %
Artroscopia con fijacion tibial 1 526 %
Artroscopica ACLR y MAT medial. 1 526 %
Reconstruccion de PCL
, . - 1 526 %
con artroscopia de tunel tibial
Finlandia Artroscopia 1 526 % 526 %
Francia Artroscopia con plastia extraarticular 1 526 % 526 %
Corea Muescaplastia artroscopica y parcial 1 526 % 5.26 %
Suecia Artroscopia combinada ACL-LCP 1 526 % 5,26 %
Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision
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Tabla 4. Eficacia del procedimiento quirurgico

Eficacia del procedimiento quirurgico

Manejo Eficaciadel Eficaciadel Eficacia>
70280 % 80al9o % de 90 %

Artroscopia intraarticular con tendones isquiotibiales 1

Artroscopia convencional 1 4

Artroscopia de doble haz 2

Artroscopia con Plastia lateral 1

Artroscopia con Tornillos bioabsorbibles 1 1

Artroscopia con fijacion tibial 1

Artroscopica ACLR y MAT medial. 1

Reconstruccion de PCL con artroscopia de tunel tibial 1

Artroscopia con plastia extraarticular 1

Muescaplastia artroscopica y parcial 1

Artroscopia con Tunel 6seo tibial 1

Artroscopia combinada ACL-LCP 1
Porcentajes

Eficacia del 70 a 80 % 2778 %

Eficacia del 80 al 90 % 66,67 %

Eficacia > de 90 % 5,56 %

Nota. S/N

Fuente: Articulos de la matriz incluidos en la revision

4. DISCUSION

Segun los datos obtenidos en esta revision sistematica, en un 40 % de casos la
lesion de la rodilla esta dado por una flexion maxima en valgo, en la actualidad
las lesiones de rodilla se ven marcadas por la afectacion de uno o mas ligamen-
tos, todo esto dependiendo de la forma de la lesion, segun Ravikanth, R et al, la

afectacion total multiligamentosa es una condicion rara debido al mecanismo
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y la fuerza implicada en la lesidn, sin embargo, la lesion aparente, que provoca
una mayor alteracion en la anatomia normal de la rodilla, implica una tension
en valgo, criterio que concuerda con los resultados de esta revision (27).

En el caso del manejo realizado, en nuestra revision se obtuvo que la artros-
copia es el método mas utilizado, en proporcion mantiene un porcentaje alto,
dado que es una técnica quirurgica que por lo general mantiene tasas de
eficacias altas, segun la investigacion de Guaman, et al,, en la clinica Santa
Ana, con una totalidad de 61 pacientes adultos jovenes llevados por este
traumatismo recibieron una artroscopia con plastia del LCA, manteniendo una
relacion muy a la par con los resultados de la presente revision, existen dife-
rentes técnicas, sin embargo, la artroscopia es el Gold estandar de este tipo
de lesiones, ademas se identificod que existe una afectacion mayoritaria sobre
el LCA, denotando que la mayoria de autores concuerdan que la afectacion

mas comun es a este nivel (28).

Las técnicas artroscopias realizadas a los pacientes, presentaron una buena
resolucion, tal es el caso de nuestro estudio en donde la eficacia del procedi-
miento se encontrd entre los 70y 95 % de eficacia, manteniendo un porcentaje
del 67 %, con una buena eficacia, en el estudio, de Ezzat, A, et al, los pacientes
tuvieron una buena resolucion posterior a la intervencion quirurgica, dado que
tomo en cuenta a pacientes que volvieron a la hormalidad en relacién a las
actividades diarias, recreativas y fisicas, manteniendo una buena resolucion en

funcion de la autoeficacia percibida por los pacientes (29).
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5. Conclusiones

En conclusion, las lesiones de rodilla producto de eventos traumaticos son
producto de una lesion fuerza, es por tal motivo que existe afectacion multi-
ligamentosa, todo condicionado segun la fuerza implicada en la lesion, los
mecanismos son variados, los cuales pueden ir desde una lesion de exten-
sion o hiperflexion de la rodilla, en si estos mecanismos pueden provocar una
ruptura parcial del ligamento e inclusive una ruptura completa del ligamen-
to, por lo general el ligamento mas afectado se trata del LCA, debido a su
disposicion y funcién importante que desempena dentro de la estabilidad y

mecanica normal de la rodilla.

El paso a seguir se basa en la realizacion de un procedimiento quirurgico,
denominado artroscopia, el cual busca reparar el ligamento afectado, mediante
el uso de injertos o autoinjertos, la técnica se basa en el remplazo completo
del ligamento, con la finalidad de establecer un nuevo punto de estabilidad y
ayudar a la lesion de la rodilla, es importante acotar que el procedimiento debe
ser realizado con prematuridad para evitar el deterioro de la funcién articular.

La artroscopia es una técnica que ha ido evolucionando con el tiempo y que
tiene una buena tasa de éxito, por lo que se ha demostrado una recuperacion
completa de la mecanica de la rodilla, mejorando asi la estabilidad y la calidad
de vida de las personas a las cuales son sometidas este proceso, sin embargo,
hay que agregar que la recuperacion esta condicionada por una buena terapia

que complemente al procedimiento postquirurgico.

6. Contribucion de los Autores

CGJA: recoleccion y seleccion de estudios, analisis de los estudios seleccio-

nados, redaccion de los resultados, conclusiones y discusion.

MACL: revisidon y correccion global del estudio.
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