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Resumen

Introduccién. La ruptura del ligamento anterior cruzado (LCA) es una condicion frecuente a nivel global y
la reconstruccion artroscopica con autoinjerto de hueso-tendén-hueso (HTH) constituye una de las técnicas
quirdrgicas para su tratamiento. No obstante, esta técnica puede generar complicaciones como dolor anterior
de rodilla. Actualmente, se desconoce su prevalencia en Colombia.

Objetivo. Determinar la frecuencia de dolor anterior de rodilla luego de la reconstruccién de LCA con autoinjerto
HTH en pacientes operados en un periodo de 4 afios en el Hospital San José en Bogot4, Colombia.
Metodologia. Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnostico de ruptura del LCA llevados a cirugia
de reconstrucciéon de este ligamento mediante HTH entre enero de 2014 y diciembre de 2017. Se realiz6 una
encuesta telefonica y, en los pacientes con dolor, una valoracion clinica para caracterizar dicho dolor. Los
datos se describen usando frecuencias absolutas y relativas, asi como medianas y rangos.

Resultados. Se incluyeron 257 pacientes, la mayoria de los cuales eran hombres (87,5%) y adultos jovenes
(42,4%). La prevalencia del dolor anterior de rodilla fue 11,6%. Ademas, ninguno de los pacientes operados
en 2014 presento6 dolor anterior de rodilla en el momento de la valoracién (a 4 o mas afios de seguimiento).
Conclusiones. La reconstruccion del LCA mediante HTH es una técnica quirdrgica que ofrece excelentes
resultados en términos de escalas funcionales y estabilidad de la rodilla. La prevalencia de dolor anterior
de rodilla fue inferior a la reportada en otros estudios y se localizé con mayor frecuencia en el sitio donante
(polo inferior de la rotula y tuberosidad tibial anterior).

Palabras clave. Ligamento Cruzado Anterior; Reconstruccién del Ligamento Cruzado Anterior; Dolor Patelofemoral;
Injertos Hueso-Tendoén Rotuliano-Hueso (DeCS).

Abstract

Introduction. Anterior cruciate ligament (ACL) injury is a common condition worldwide, and one of the
surgical techniques used to treat it is arthroscopic reconstruction with bone-tendon-bone (BTB) autograft.
However, this technique can result in complications such as anterior knee pain, but its prevalence in
Colombia is currently unknown.

Objective. To establish the frequency of anterior knee pain after ACL reconstruction using BTB autograft
in patients operated on over a 4-year period at the Hospital San José in Bogota, Colombia.
Methodology. Descriptive study performed in patients diagnosed with ACL injury and taken to ACL
reconstruction surgery using BTB autograft between January 2014 and December 2017. A telephone survey
and a clinical assessment were performed to characterize pain in patients presenting with this symptom.
Data are described using absolute and relative frequencies, as well as medians and ranges.

Results. A total of 257 patients were included, most of whom were male (87.5%) and young adults (42.4%).
The prevalence of anterior knee pain was 11.6%. Moreover, none of the patients operated on in 2014 had
anterior knee pain at the time of assessment (at 4 or more years of follow-up).

Conclusions. ACL reconstruction using BTB autograft is a surgical technique that offers outstanding
outcomes in terms of functional scales and knee stability. The frequency of anterior knee pain was lower
than reported in other studies and was more frequently located at the donor site (lower pole of the patella
and anterior tibial tuberosity).

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Anterior Cruciate Ligament reconstruction; Patellofemoral Pain;
Bone-Patellar Tendon-Bone grafts (MeSH).
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Frecuencia del dolor anterior de rodilla RCOT

Introduccion

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) es una lesion frecuente a nivel mundial
que genera inestabilidad anterolateral de la rodilla y altera su biomecanica, cambiando
su centro de rotacion durante la marcha y la realizacion de actividades deportivas.' En
este sentido, esta lesion impacta el rendimiento deportivo y las actividades cotidianas
de los pacientes que la padecen. Ademas, se ha descrito que la lesion del LCA puede
provocar lesiones meniscales y condrales si no es tratada de manera oportuna.>?

La reconstruccion artroscopica del LCA ha sido reconocida internacionalmente
como el método de eleccion para el tratamiento de la inestabilidad anterolateral de
rodilla y se han reportado buenos resultados en términos de estabilidad de la rodilla
y retorno a las actividades deportivas.* Este procedimiento quirtdrgico es uno de los
mas comunes en el ambito de la ortopedia. De hecho, se ha informado que las cifras
alcanzan 250.000 procedimientos al afio en Estados Unidos, convirtiéndose en el
sexto procedimiento mediante artroscopia mas realizado en dicho pais.® Esto podria
explicarse por la necesidad de los pacientes de reintegrarse a sus actividades cotidianas
y el deseo de obtener resultados deportivos de manera temprana.

Durante las ultimas décadas, el tipo de injerto a utilizar en la reconstruccion del LCA ha
sido un tema de debate entre cirujanos y se han publicado distintos estudios que ofrecen
recomendaciones al respecto; no obstante, dichas sugerencias pueden ser contradictorias.®

Dentro de las opciones para la reconstrucciéon del LCA se encuentra el autoinjerto
hueso-tendon-hueso (HTH), el cual ofrece resultados adecuados en términos de la
funcionalidad y la estabilidad de la rodilla. Durante los dltimos afios, este tipo de
injerto se ha convertido en el principal método para la reconstruccién del LCA, esto
debido a su resistencia, su tasa de consolidacion y la fijacién estable que proporciona.*’

Una de las complicaciones de la técnica de reconstruccion del LCA con HTH es el dolor
anterior de rodilla, el cual tiene una frecuencia que oscila entre el 14% y el 25% segun lo
reportado en la literatura.>*'° Sin embargo, de acuerdo con lo sefialado por Webster et al.®
en un ensayo controlado aleatorizado con seguimiento a 15 afios, la prevalencia de este
tipo de dolor puede ser similar a la encontrada en otras técnicas de reconstruccion del LCA.

Aungque el dolor anterior de rodilla no ha sido definido como uno de los criterios
de falla de la reconstruccion del LCA, este sintoma ha sido descrito como una de
las razones para no indicar la utilizacion de la técnica HTH en ciertos pacientes.*
Ademas, se han propuesto varias hipotesis sobre las causas del dolor anterior de rodilla
luego de la reconstruccion del LCA, tales como la forma y el tamafio del injerto, el
cierre del paratendon, el esquema de rehabilitacion, el estado del cuadriceps o de los
isquiotibiales, y la existencia de déficit de extension de la rodilla previo a la cirugia;
no obstante, ninguna de estas variables ha sido identificada como la tinica causa de
la ocurrencia del dolor.*"

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar la frecuencia
del dolor anterior de rodilla luego de la reconstruccién de LCA con autoinjerto HTH en
pacientes operados en un periodo de 4 afios en el Hospital San José en Bogotd, Colombia.

Metodologia
Tipo de estudio y poblacion

Estudio descriptivo realizado en pacientes con diagnodstico de inestabilidad anterolateral
de rodilla causada por ruptura del LCA, que fueron llevados a cirugia de reconstrucciéon
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del LCA en el Hospital San José entre enero de 2014 y diciembre de 2017 usando la
técnica HTH, la cual se describe en el siguiente subapartado.

Los criterios de exclusion incluyeron las variables que impactan el resultado poso-
peratorio de un paciente con diagndstico de lesion de LCA, a saber:

« Tener <16 anos o >60 anos.

+ Tener lesiones condrales, lesiones meniscales u otras lesiones de ligamentos diferentes
ala lesion del LCA.

- Presentar problemas de alineamiento patelofemoral o femorotibial.

- Antecedente de dolor anterior de rodilla antes de la lesion.

- Presentar artrosis de rodilla (patelofemoral, femorotibial o tricompartimental).

- No aceptar participar en el estudio.

Cirugia de reconstruccion del LCA mediante la técnica HTH en el Hospital San José

La técnica quirurgica HTH desarrollada en nuestra institucion ha sido mejorada por
los cirujanos con el paso de los afios. Dentro de las caracteristicas de esta técnica se
encuentra, en primer lugar, la realizacion de solo una incisiéon de aproximadamente
4 a 5cm de longitud desde 1 cm distal al polo inferior de la rétula en direccion caudal
(Figura 1), lo cual, por un lado, evita la necesidad de realizar una doble incision y, por el
otro, permite tomar y movilizar el injerto a través de la tibia mediante la misma incision.

Figura 1. Incision de entre 4 y 5 cm en la cara anterior de la rodilla.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

En segundo lugar, tomar el injerto 6seo a nivel de la tibia, generalmente de 20mm
de longitud, permite aprovechar el tejido remanente luego de la remodelacion del taco
Oseo para aplicar el injerto en el defecto dejado en la rétula (Figura 2A y 2B).
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Figura 2. A) Defecto 6seo en la rotula tras la toma del injerto. B) Defecto 6seo en la rotula sustituido con
autoinjerto obtenido en la preparacion de los tacos 6seos.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

En tercer lugar, se utiliza una sierra oscilante para la toma del injerto a nivel de la rétula
durante todo el proceso (Figura 3A y 3B), evitando utilizar cinceles u ostedtomos, ya que
el uso de estos puede causar contusiones 6seas o cartilaginosas en este segmento 0seo.

Figura 3. A) Toma de injerto con sierra oscilante. B) Injerto hueso-tendén-hueso extraido con sierra oscilante.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Por otra parte, al final de la técnica, se sutura el paratendén como un plano indepen-
diente y la decision de cerrar o no el defecto del tendon patelar queda a discrecion del
cirujano (Figura 4).

En el presente estudio, todos los pacientes fueron dados de alta el mismo dia en
que se realizo6 la reconstruccion del LCA. Finalmente, luego del alta, se implemento6
un plan de rehabilitacion generalizado que permitio6 a los pacientes cumplir ciertos
objetivos de funcionalidad y estabilidad de la rodilla en un tiempo determinado. La
adherencia a este plan de rehabilitacion y el logro de los objetivos se verifico en los
controles posoperatorios.
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Figura 4. Cierre independiente del tendén y el paratendon.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacion del estudio.

Procedimientos y variables

Una vez seleccionados los pacientes con base en los criterios de inclusion y exclusion,
se revisaron sus historias clinicas para obtener los datos relativos a su sexo y la fecha
de realizacion de la cirugia. Ademas, entre septiembre de 2018 y septiembre de 2019
se les realiz6 una encuesta telefonica en la que se les pregunt6 su edad actual y sobre
los siguientes aspectos: presencia de dolor anterior de rodilla (pregunta cerrada con
opciones de respuesta si o no) y reintegro a las actividades laborales y deportivas que
realizaba antes de la lesion.

En aquellos pacientes que reportaron la presencia de dolor anterior de rodilla en el
momento del contacto telefénico se realizé una evaluacion clinica con el fin de obtener
datos sobre las caracteristicas del dolor, en particular su localizacion (dolor en sitio
donante patelar o tibial, dolor en la region del tendon rotuliano, o dolor funcional).

Es importante mencionar que el dolor en el tendon patelar se ha asociado con la presencia
de tendinitis luego de la toma del injerto.'** Ademas, el dolor funcional se defini6 como la
presencia de dolor al realizar actividades que aumentan la presion en el area patelofemoral,
como levantarse de una silla, hacer sentadillas o la marcha ascendente.™

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se tabularon en una hoja de calculo de Microsoft Excel y se describieron
utilizando frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas, como la
presencia y localizacion del dolor, y medianas y rangos intercuartilicos para las variables
cuantitativas (edad), debido a la distribucién de los datos. El analisis estadistico se
realizd en el programa estadistico STATA 13.

Rev Col Or Tra | https://doi.org/10.58814/01208845.8 5/10



Frecuencia del dolor anterior de rodilla

RCOT

Consideraciones éticas

Esta investigacion siguio los principios éticos para la realizacion de estudios biomédicos
en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki'® y las normas cientificas,
técnicas y administrativas de investigacion en salud de la resolucion 8430 de 1993,
emitida por el Ministerio de Salud de Colombia."”

Resultados

En total, 520 pacientes (520 rodillas) fueron llevados a cirugia de reconstrucciéon de
ligamento cruzado anterior de rodilla entre enero de 2014 y diciembre de 2017 en el
Hospital San José. Luego de aplicar los criterios de exclusion, 257 pacientes (257 rodillas)
fueron seleccionados para participar en el estudio.

La mayoria de los participantes eran hombres (87,5%) y la mediana de edad fue 29
afos (rango intercuartilico: 23-35 afios). Ademas, la mayoria de los pacientes pertenecia
al grupo etario 26-35 afios (42,4%), seguido de los grupos 16-25 afios (33%), 36-45 afos
(18,7%) y >46 anos (5,9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes del estudio.

. Numero de pacientes
Variable P

(n=257)

Sexo

Masculino 225 (87,5%)

Femenino 32 (12,5%)
Edad en afios, mediana (rango intercuartilico) 29 (23-35)
Grupo etario

16-25 afios 85 (33%)

26-35 afios 109 (42,4%)

36-45 afos 48 (18,7%)

>46 anos 15 (5,9%)

Fuente: elaboracion propia.

La frecuencia de dolor anterior de rodilla luego de la reconstrucciéon de LCA mediante
la técnica HTH fue 11,67% (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de dolor anterior de rodilla luego de la reconstruccioén del LCA con autoinjerto HTH,

por grupos etarios.

Grupo etario
Presencia de 16-25 anos 26-35 afnos 36-45 anos >46 anos Total
dolor (n=257)
Sin dolor 78 (91%) 94 (86%) 41 (86%) 14 (93%) 227 (88,33%)
Con dolor 7 (8%) 15 (13%) 7 (14%) 1 (6%) 30 (11,67%)

Fuente: elaboracion propia.

La localizacion del dolor se distribuy6 de manera similar en los sitios donantes. En
especifico, tanto el dolor en el polo inferior de la rotula como en la tuberosidad anterior
de la tibia tuvieron una frecuencia de 43,3%. De igual forma, el dolor localizado en el
area del tendon patelar y el dolor funcional presentaron la misma prevalencia (6,7%).
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A pesar de que la mayoria de los participantes del estudio eran hombres, no se obser-
varon diferencias en la distribucion del dolor anterior de rodilla entre los sexos, ya que
la prevalencia del dolor fue 12,5% y 9.3% en hombres y mujeres, respectivamente. Por
otra parte, se evidencioé que los pacientes que fueron operados en 2014 no presentaron
dolor anterior de rodilla en el momento de la valoracion (Figura 5).

. Sin dolor . Con dolor

100.0%

75.0%

50.0%

25.0%

0.0%

2014 2015 2016 2017

Figura 5. Frecuencia de dolor anterior de rodilla luego de la reconstruccién del LCA con técnica HTH segin
el afio de realizacion de la cirugia.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

El dolor anterior de rodilla es una de las complicaciones que se deben tener en cuenta
al momento de elegir una técnica quirdrgica para la reconstruccion del LCA. Dentro de
las causas de su aparicion se deben considerar diferentes variables como la localizacion
del dolor, la presencia de déficit de extension de la rodilla, la funcién del cuadriceps y
el tiempo transcurrido después de cirugia.”'"*3

En el presente estudio, la prevalencia de dolor anterior de rodilla fue 11,6% en una
muestra de tamafo considerable (257 pacientes), cifra relativamente inferior a lo reportado
en la literatura mundial, donde se reportan frecuencias entre 14% y 25%>*%'°, Esto podria
estar relacionado con la mejora de la técnica quirdrgica en nuestro hospital, ya que los
datos del presente estudio no sugieren que el resto de las variables analizadas hayan
tenido influencia en la ocurrencia del dolor. Sin embargo, este tipo de investigacion no
permite confirmar esta hipotesis.

En otros trabajos se han propuesto técnicas para disminuir la incidencia de dolor luego
de la reconstruccion del LCA mediante el injerto de los defectos 6seos.'”'® A pesar de
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esto, ninguno de estos estudios se ha centrado en el dolor del sitio donante y, ademas,
no se han encontrado diferencias en términos de otras complicaciones como rerupturas
o disminucion de los arcos de movilidad demostradas en imagenes diagnosticas o en
escalas funcionales.™

Los cirujanos que participaron en este estudio injertan de manera cotidiana el defecto
patelar que resulta de la toma del injerto. Esto podria representar una de las causas de
la diminuci6n de la frecuencia del dolor anterior identificada en este estudio, ya que
se ha mencionado que los defectos 6seos producto de la toma del injerto en la rotula
pueden relacionarse con la aparicion de dolor anterior de rodilla.”

La ventaja de usar la sierra oscilante para realizar la toma del injerto de la region
patelar, tanto en los cortes sagitales como en los coronales, es evitar el uso de cinceles
u ostedtomos, asi como el impacto del martillo. Los cirujanos que participaron en
este estudio consideran que usar la sierra oscilante disminuye el riesgo de presentar
contusiones 6seas a nivel de la patela e incluso fracturas patelares.

Por otra parte, la edad no fue una variable relacionada con la aparicion del dolor; sin
embargo, la frecuencia de este sintoma en el grupo de adultos jovenes (26-35 afios:
13%) fue mas alta que la de otros grupos etarios. Esto podria estar relacionado con otras
variables tales como la actividad del paciente, ya que, por ejemplo, algunas personas
que tienen demandas funcionales y laborales altas no pueden seguir un programa de
rehabilitacion completo; estos casos podrian ser motivo investigacion en futuros estudios.

La localizacion del dolor es una variable determinante en la eleccion del injerto, ya
que se ha reportado que el sitio donante puede presentar dolor a la palpacion.*'"* En
los resultados de este estudio se evidenci6 que, en efecto, el dolor al palpar el sitio
donante es mas frecuente que el dolor funcional y el dolor en el area del tendon patelar
(causado por tendinitis). Esto puede relacionarse con el tiempo de consolidacion 6sea
del sitio de toma del injerto, lo cual puede explicar por qué el dolor anterior de rodilla
fue autolimitado y no estuvo presente a los 4 afios de la cirugia.

Poder establecer las caracteristicas del dolor anterior de rodilla es importante en la
evaluacion de esta condicion, ya que no es facil diferenciar en la literatura aquellos
trabajos que distinguen el dolor anterior de rodilla del dolor que ocurre en el sitio
donante al palpar o de las disestesias de la rama infrapatelar del nervio safeno.?**
Durante la realizacion de estudio, se observo que algunos de los pacientes confunden
estas disestesias con el dolor anterior de rodilla. Al respecto, se debe tener en cuenta
que las neuritis tienen un comportamiento diferente al dolor anterior de rodilla en
términos de duracion.

Aunque el dolor anterior de rodilla producido al palpar el sitio donante en casos
operados mediante la técnica HTH ha sido descrito como una de las debilidades de este
tipo de injerto, pocas investigaciones se han enfocado en el seguimiento a largo plazo
de los resultados de esta técnica.® En este estudio, se evidencid que el dolor anterior de
rodilla es autolimitado, es decir, desaparece algtin tiempo después del procedimiento,
por lo que no habria diferencia con respecto a las caracteristicas del dolor reportadas
en pacientes sometidos a operaciones en las que se han usado injertos de otro tipo.®

Una de las fortalezas de este estudio es aportar a la literatura datos sobre la frecuencia
de dolor anterior de rodilla luego de la reconstruccion del LCA en la poblacion colombiana,
ya que existen pocos reportes sobre el tema.

Por otra parte, diferenciar el dolor anterior de rodilla del dolor del sitio donante es
de gran importancia, ya que este aspecto ha sido descrito como un factor confusor.*

Las limitaciones del estudio incluyen no haber evaluado los arcos de movilidad del
paciente ni variables intraoperatorias, como el uso de torniquete, la forma del injerto
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y el cierre del tenddn patelar, aspectos que podrian impactar la frecuencia de dolor.*!!
Sin embargo, los resultados sugieren que el dolor es autolimitado y no tiene relacion
con dichas variables.

Ademas, la evaluacion del impacto del dolor anterior de rodilla sobre las actividades
de la vida diaria es limitada, ya que no existe un método objetivo para cuantificar este
aspecto.' No obstante, en el presente estudio, la intensidad del dolor anterior de rodilla
fue evaluada con escalas visuales analogas y sus resultados indican que este sintoma
no limito el desarrollo de actividades de la vida cotidiana o profesional.

Por ultimo, resaltamos la importancia de realizar estudios analiticos a nivel nacional
que permitan relacionar variables intrinsecas de la poblacién local con los resultados
posoperatorios, no solo respecto a la presencia y caracterizacion del dolor anterior de
rodilla, sino también respecto a la funcionalidad de la rodilla; igualmente, estos estudios
podrian establecer la cantidad de procedimientos realizados en Colombia.

Conclusiones

La reconstruccion del LCA mediante el autoinjerto HTH es una técnica quirtrgica
que ofrece excelentes resultados en términos de escalas funcionales y estabilidad. La
prevalencia de dolor anterior de rodilla fue 11,6%, lo cual es relativamente inferior a
otros estudios, y este dolor se localiz6 con mayor frecuencia en el sitio donante, es
decir, en el polo inferior de la rotula y tuberosidad tibial anterior.

A pesar de no haber evaluado variables que puedan impactar la presentacion del
dolor, se puede inferir que el dolor es autolimitado y no esta presente a los 4 afios del
procedimiento quirdrgico.

Se debe incentivar la realizacion de estudios y registros nacionales sobre este tema
con el fin de conocer las variables de la poblacion local y de esta técnica que impactan
el resultado del postoperatorio en la poblacion colombiana.
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