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Reparación Ligamento Cruzado Anterior, ¿Mito o Realidad?

Anterior Cruciate Ligament Repair, ¿Myth or Truth?
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La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las
lesiones de rodilla más frecuentes.1 Sabemos que su
importancia radica en que es el responsable de la
restricción del 85% de la traslación anterior de la tibia
sobre el fémur. Diversos estudios han demostrado que su
ausencia, conlleva un mayor riesgo de lesiones condrales y
meniscales con el paso del tiempo.2 Sin embargo, no está del
todo claro que tenga un rol directo en la presencia de artrosis,
si bien suena una secuencia lógica.

Hasta los años 90 el tratamiento de las lesiones de LCA era
con reparación abierta, lo cual conllevaba unagranmorbilidad
post operatoria con pobres resultados a corto plazo.3

Con la aparición de la artroscopía, la reconstrucción fue
consolidándose hasta ser hoy el “gold standard” del
tratamiento en lesiones de LCA. Esta técnica ha
demostrado resultados reproducibles con un retorno
deportivo >80%, buenos y excelentes resultados
funcionales en >85% de los pacientes, tasas de falla de un
2–5%, y acorde al último estudio de Nwachukwu en el JBJS
2017, un 98% de los pacientes volvería a operarse.4

Entonces ¿por qué cambiar?
Entre las ventajas que se proponen de la reparación LCAvs

la reconstrucción destacan:

• Preservación fibras nativas LCA (propiocepción)
• Evita morbilidad de sitio donante (injerto), menos

invasivo
• En caso de falla, se tiene la opción de la reconstrucción

Como bien dijo Erick Hohmann en una editorial de la
Arthroscopy en 2016, “el fin último de cualquier intervención
en medicina es restaurar la condición previa.”5 Basándonos en
este concepto, la reparación del LCA suena lo más lógico para
lograr este objetivo. Es por ello que en los últimos 5 años la
cantidad de estudios publicados sobre reparación del LCA han
aumentado exponencialmente, confirmando el gran interés
en torno a este tema. Acompañado de una intervención
importante de la industria, creando sistemas acordes para
lograr esta reparación de mejor manera. Las revisiones
sistemáticas mostraban hasta el año 2017 tasas de falla de

alrededor de un 20% y retorno deportivo <65%, con lo cual se
estaba muy lejos de equiparar los resultados obtenidos con la
reconstrucción.6 Sin embargo en los últimos años se logró
identificar el factor clave para lograr reparaciones exitosas,
que es la selección adecuada del paciente. No todos los
pacientes son candidatos a una reparación.

Como lo demostró Van der List en su publicación en The
Knee 2017, solo se logran resultados comparables a la
reconstrucción cuando se selecciona adecuadamente al
paciente, siendo los candidatos ideales7:

• Lesiones proximales de LCA (Sherman I-II)
• Remanente de LCA de buena calidad (tejido)
• Lesiones agudas (<3 semanas)

Sumado a las características idóneas del paciente para
optar por la reparación, está también la técnica quirúrgica,
donde el uso del internal brace como protección de la
reparación ha demostrado una menor tasa de falla en los
últimos estudios.8

Hace algunos meses se publicó una revisión sistemática
realizada por Nwachukwu en Arthroscopy, reunió más de
2.400 paciente en 28 estudios. Considerando desde el año
2003–2018.Demostró resultados funcionales comparables a la
reconstrucción (Lysholm e IKDC), retorno deportivo precoz
comparado con reconstrucción (14 semanas), satisfacción de
los pacientes 90%, pero con tasas muy altas aún de re-rotura y
revisión (23 y 12% respectivamente).9 Esto probablemente en
contexto que abarca estudios desde años iniciales donde no se
consideraba aun las características que debía tener el paciente
para ser el candidato ideal a optar por esta cirugía.

La reparación del LCA está emergiendo como una
alternativa válida, sin embargo, aún no contamos con
estudios prospectivos ni de seguimiento a largo plazo que
nos permitan incentivar y avalar del todo el uso de esta
técnica. Claramente enfrentamos nuevamente un cambio de
paradigma frente al tratamiento de las lesiones de LCA, pero
solo el tiempo nos permitirá saber si semantiene en el futuro
o será nuevamente desestimado como lo fue con la aparición
de la artroscopía hace casi 30 años.
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Lo que la literatura nos permite pensar actualmente, es
que en la medida que seamos capaces de identificar al
paciente ideal para este procedimiento, nuestras chances
de éxito aumentan considerablemente.
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