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Injerto autdlogo de isquiotibiales versus cuadriceps
en la plastia de ligamento cruzado anterior. Estudio
comparativo con enfoque al Return-To-Sport

Autologous hamstring versus quadriceps graft in anterior cruciate ligament
plasty. Comparative study with focus on Return-To-Sport

Garcia-Linage R,* Lassard-Rosenthal J,* Noval-Garcia R,* Muiiiz-Madrazo A,*
Fraind-Maya G,* Palmero-Picazo J,* German-Cordoba I,* Zimbrén-Lopez D*

Hospital Angeles Lomas, Huixquilucan de Degollado, Estado de México, México.

RESUMEN. Introduccion: la ruptura del ligamento
cruzado anterior ha evolucionado a ser una de las lesiones
deportivas mas comunes con un aumento notable en su inci-
dencia en las tltimas dos décadas, siendo el Return-To-Sport
un enfoque crucial en la eleccion del injerto autélogo para
su reparacion quirturgica; los mas utilizados son el injerto
de isquiotibiales y el de tendon de cuadriceps. Material y
métodos: se realizd un estudio prospectivo aleatorizado con
32 pacientes divididos en dos grupos, uno para cada tipo de
injerto, con 13 pacientes en cada uno. Se evaluaron antes
de la cirugia, a los 30, 180 y 360 dias después del procedi-
miento utilizando escalas como Lysholm, mCKRS y ACL-
RSI y se considero su nivel de actividad previo mediante la
puntuacion de Tegner. Resultados: se observo que, a los 30
y 180 dias posteriores a la cirugia, hubo diferencias signifi-
cativas en la evaluacion del dolor utilizando la escala visual
analoga de dolor (EVA) entre los grupos, mientras que a los
360 dias no se observaron diferencias significativas. No se
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
de las escalas Lysholm y mCKRS en ninguno de los grupos
en los dias 30, 180 y 360, pero se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de la escala ACL-RSI a
los 30 y 180 dias entre los dos grupos, que no se mantuvie-

ABSTRACT. Introduction: anterior cruciate ligament
rupture has evolved to be one of the most common sports
injuries with a remarkable increase in its incidence
in the last two decades, with Return-To-Sport being a
crucial approach in the choice of autologous graft for its
surgical repair, the most commonly used being hamstring
and quadriceps tendon graft. Material and methods: a
prospective randomized study was performed with 32
patients divided into two groups, one for each type of
graft, with 13 patients in each. They were evaluated before
surgery, at 30, 180 and 360 days after the procedure using
scales such as Lysholm, mCKRS and ACL-RSI, and their
previous activity level was considered using the Tegner
score. Results: it was observed that, at 30 and 180 days
after surgery, there were significant differences in pain
assessment using the VAS scale between the groups, while
at 360 days no significant differences were observed.
No significant differences were found in Lysholm and
mCKRS scale scores in either group at days 30, 180, and
360, but significant differences were found in ACL-RSI
scale scores at 30 and 180 days between the two groups,
which did not hold at 360 days. Conclusion: despite the
difference in postoperative pain, Return-To-Sport times
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ron a los 360 dias. Conclusion: a pesar de la diferencia en
el dolor postoperatorio, los tiempos de retorno al deporte y
la recuperacion general no mostraron diferencias significati-
vas entre los dos tipos de injertos en este estudio.

Palabras clave: injerto, cuadriceps, isquiotibiales,
Return-To-Sport, ligamento cruzado anterior (LCA).

Abreviaturas:

ACL-RSI = Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury (Liga-
mento cruzado anterior- Regreso al deporte después de una lesion)

BTB = hueso-tendon rotuliano-hueso

EVA = escala visual analoga de dolor

HT = tendon isquiotibial (hamstring tendon)

IKDC = International Knee Documentation Committee (Comité Interna-
cional de Documentacion de la Rodilla)

LCA = ligamento cruzado anterior

mCKRS = Modified Cincinnati Knee Rating System (Sistema de Clasifica-
cion de Rodilla de Cincinnati Modificado)

QT = tendon de cuéadriceps (quadriceps tendon)

Introduccion

La ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) ha evo-
lucionado a ser una de las lesiones deportivas mas comunes
con un aumento notable en su incidencia en las tltimas dos
décadas.' Siendo el ligamento uno de los estabilizadores
principales de la rodilla, su lesion implica una inestabilidad
rotatoria y anterior, haciéndose particularmente relevante
en atletas de alto rendimiento y deportistas, teniendo una
incidencia de 85 por cada 100,000 personas entre las eda-
des de 16 a 39 afos, ya que a menudo requiere un enfoque
quirtrgico para su tratamiento.” Otros estudios revelan una
incidencia de ruptura del LCA entre 68 a 118 por 100,000
habitantes por afio en la poblacion general.’

La lesion del LCA afecta a una amplia gama de grupos
de edad, pero es mas frecuente en adultos jovenes y atletas.
Algunos estudios informan mayor incidencia en mujeres
en comparacion con hombres, con una razoén de 2 a 1." Las
actividades deportivas, como futbol, baloncesto, el esqui y
balonmano, estan asociadas con mayor riesgo de lesiones
del LCA

El manejo terapéutico de ruptura de LCA posee varias
vertientes que determinan entre un tratamiento conserva-
dor o uno quirdrgico de primer momento. Entre estos, el
enfoque no quirurgico, que abarca la terapia fisica y la uti-
lizacion de férulas, puede resultar eficaz para pacientes con
niveles de actividad més bajos. Por otro lado, se aconseja
la realizacion de una reconstruccion del LCA para pacien-
tes que son activos o para aquellos que no logran mejorias
significativas mediante el enfoque no quirargico.’ La re-
construccion quirargica de ligamento cruzado anterior con
injerto es considerada como el estandar de oro para mejorar
la funcioén articular y la estabilidad.’

La eleccion del injerto es un aspecto crucial y sujeto a de-
bate, habiendo una amplia variedad de opciones. Las alterna-
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and overall recovery showed no significant differences
between the two types of grafts in this study.

Keywords: graft, quadriceps, hamstrings, Return-To-sport,
anterior cruciate ligament (ACL).

tivas de injerto disponibles comprenden autoinjertos (como
tendon isquiotibial [HT], hueso-tendon rotuliano-hueso
[BTB] y tendén del cuadriceps [QT]), asi como aloinjertos
(cadavéricos) e injertos sintéticos. La preferencia por el in-
jerto autologo es preferida.” Se ha resaltado la importancia
de personalizar la eleccion del injerto segun factores como
las caracteristicas del paciente, su nivel de actividad y las
tasas de fallo del injerto, existiendo una alta complejidad del
proceso de toma de decisiones y sugiere que el injerto ideal
debe seleccionarse considerando la anatomia del paciente,
las exigencias fisicas y las especificaciones del injerto.”

Recientemente, ha surgido un creciente interés en el uso
de autoinjertos del tendon del cuadriceps debido a sus nota-
bles propiedades biomecanicas y una menor morbilidad en
la zona donante en comparacion con otras opciones de auto-
injerto. Este enfoque ha demostrado mejorias significativas
en atletas en su proceso de Return-To-Sport y ha llevado a
un riesgo menor de rerruptura. Estas ventajas hacen que el
autoinjerto del tendon del cuddriceps sea una opcidn atracti-
va para los pacientes que buscan una recuperacion efectiva
y sostenible después de una lesion del ligamento cruzado
anterior.” El uso de autoinjertos ha demostrado una signifi-
cancia estadistica en comparacion con el uso de aloinjertos,
al lograr un Return-To-Sport en un periodo de tiempo signi-
ficativamente mas corto."’

Entre las opciones, la eleccion de un injerto BTB ha re-
velado ser una opcion que se puede observar como fiable y
duradera para pacientes jovenes y activos, aunque pueden
producirse complicaciones, asociada a mejores resultados
en términos de estabilidad y pérdida de flexion; mientras
que el HT presenta ventajas en términos de crepitacion pate-
lofemoral y limitacion de la extension. Por otro lado, el uso
de un injerto BTB presenta complicaciones como fractura
rotuliana, atrapamiento del injerto, dolor anterior de rodilla,
ademas de una mayor dificultad en la toma del injerto y de
requerir de un mayor tiempo quirargico. "

En contraste, el uso de injerto HT se asocia con una esta-
bilidad y resultados funcionales comparables a los injertos
del tenddn rotuliano, pero con la ventaja adicional de menos
dolor postoperatorio en deportistas. Ademas, se ha observa-
do una recuperacion mas rapida de la funcion del musculo
cuadriceps y una menor morbilidad en la zona donante. Es-
tos beneficios se traducen en un menor tiempo quirtirgico y
evitan el dafio a la rotula durante la obtencién del injerto.”

Finalmente, con el uso de injerto de QT se obtiene una
supervivencia del injerto y unos resultados funcionales



Injerto autodlogo de isquiotibiales vs cuadriceps en la plastia de LCA

comparables a los de los autoinjertos de BTB y HT, pero
con una morbilidad en la zona donante significativamente
menor, presentando menor laxitud en el pivot shift y tasas
de fracaso mas bajas en comparacion con los autoinjertos
HT, ademas de presentar un Return-To-Sport y necesidad
de fisioterapia menor en pacientes deportistas.'’ Contrastan-
do a ofrecer tasas mas bajas de dolor anterior de rodilla en
comparacion con BTB, son mayores a HT, disminuyendo la
satisfaccion del paciente con el procedimiento. '

Material y métodos
Proceso de seleccion

Este trabajo de investigacion prospectivo aleatorizado se
realizd en pacientes deportistas sometidos a plastia de liga-
mento cruzado anterior entre Enero a Octubre de 2022, con
técnicas de injerto QT y HT y evaluacion prequirargica a los
30, 180 y 360 dias del postoperatorio, mediante el uso de
las escalas de Lysholm, la mCKRS y ACL-RSI; se utilizo
la puntuacion de Tegner al momento de evaluar al paciente
prequirurgicamente y a los 360 dias de postoperado, eva-
luando asi la condicion del paciente en el estado de activi-
dad previo a la lesion. De igual manera, la presencia de sin-
tomatologia algica del paciente fue evaluada por medio de

la escala visual analoga de dolor (EVA), siendo catalogada
del 0 al 10, a los 30, 180 y 360 dias postquirargicos.

A los pacientes se les inici6 terapia fisica y rehabilita-
cion/fisioterapia por medio de médicos especialistas a los 10
dias de postquirurgico, siendo usada fisioterapia analgésica,
antiinflamatoria, arcos de movimiento, fortalecimiento y re-
lajacion muscular y reeducacion de la marcha en la misma
clinica por el mismo personal en los pacientes intervenidos.

Como tratamiento farmacologico postquirtrgico, fue re-
cetado un inhibidor selectivo de la COX-2 (etoricoxib) de
120 mg, para su administracion via oral cada 24 horas por
14 dias, adicional a cefixima de 400 mg, administrada via
oral cada 24 horas por seis dias y como farmaco de rescate,
se incluyd paracetamol de 1 g, administrado via oral cada
ocho horas en caso de dolor.

Se definio al paciente deportista como aquel que presen-
tase en la puntuacion de actividad de Tegner un valor > 4
(deportista aficionado-ciclismo, esqui de fondo, carrera te-
rreno regular al menos dos veces por semana).

Adicionalmente, al momento de efectuar la historia clini-
ca, se realizo la toma de las constantes: indice de masa cor-
poral, tabaquismo, coexistencia de lesion medial o lateral de
menisco en la rodilla lesionada, ademas de la presencia de
dafio condral en la articulacion y el resultado de las manio-
bras de cajon anterior y pivot shift.

Tabla 1: Datos demograficos de los pacientes en el estudio.

Total
N=26

Caracteristica n (%)
Edad (afios)* 27.34+£6.70
Sexo

Femenino 13 (50.00)

Masculino 13 (50.00)
Indice de masa corporal (kg/m?)* 23.99+1.92
Fumadores

Si 5(19.23)

No 21 (80.77)
Lesion condral

Si 11 (42.31)

No 15 (57.69)
Meniscopatia lateral

Si 12 (46.15)

No 14 (53.85)
Meniscopatia medial

Si 13 (50.00)

No 13 (50.00)
Cajon anterior/pivot shift positivo

Si 26 (100.00)

No 0 (0.00)
Puntuacion Tegner prequirargico™ 4.96 +£0.52
Escala Lysholm prequirargica* 31.61 +£13.32
Escala mCKRS prequirurgica* 31.15+12.30
Escala ACL-RSI prequirurgica* 38.65 £ 10.11

Grupo 1. HT Grupo 2. QT
N=13 N=13
n (%) n (%) p
28.46 +7.19 26.23+£6.2 0.41
0.33
6 (46.15) 7 (53.85)
7 (53.85) 6 (46.15)
24.00 £ 2.11 23.99 + 1.80 0.98
0.29

2 (15.38) 2 (15.38)

11 (84.62) 11 (84.62)

0.31
8(61.54) 2 (15.38)
5(38.46) 11 (84.62)

0.50
6 (46.15) 6 (46.15)
7 (53.85) 7 (53.85)

0.50
6 (46.15) 7 (53.85)
7 (53.85) 6 (46.15)

1.00

13 (100.00) 13 (100.00)

0 (0.00) 0 (0.00)

4.92 +0.49 5.00 +0.57 0.65
31.76 £ 12.54 31.46 + 14.57 0.96
30.61 £ 12.58 31.69 £ 12.51 0.86
38.30 + 10.39 39.00 £ 10.23 0.88

ACL-RSI = Anterior Cruciate Ligament-Return to Sport after Injury (Ligamento cruzado anterior- Regreso al deporte después de una lesion). HT = injerto de tendon
isquiotibial (hamstring tendon). mCKRS = Modified Cincinnati Knee Rating System (Sistema de Clasificacion de Rodilla de Cincinnati Modificado). QT = injerto de

tendon de cuadriceps (quadriceps tendon).
* Valores expresados en: media + desviacion estandar.
Fuente: elaboracion propia.
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Repistro Pacientes elegibles

(N =48)
Excluidos (n = 16)
" |+ No cumplir criterios
de inclusion (n = 16)
Pacientes
aleatorizados
(n=132)
| Intervencién |
Grupo 1 (HT) Grupo 2 (QT)
(n=16) (n=16)
89,84 89,84
Reconvertidos a QT |
(n=2) )
Seguimiento
\ \
Falla en seguimiento/ Falla en seguimiento/
indicaciones indicaciones
n=1) n=23)
Analisis
v v Diagrama de flujo de pacientes:
registro, intervencion,
Grupo 1 (HT) Grupo 2 (QT) seguimiento y andlisis.
(l’l = 13) (l’l = 13) HT = injerto de tendon isquiotibial
(hamstring tendon). QT = injerto de
2 9’ [ 6\ [ 9’ © 6\ tendon de cudadriceps (quadriceps tendon).

Finalmente, a los pacientes les fue solicitado indicar el
dia en el que retornaron a la actividad fisica anterior, ano-
tando el dia consecutivo calendario desde el procedimiento
quirurgico, siendo de igual manera una variable binaria si
el paciente retorné a su actividad anterior y el dia en el cual
fueron iniciadas las sesiones de fisioterapia y fueron reco-
lectados los dias totales de dichas sesiones.

Los criterios de inclusion del estudio fueron: pacientes
de ambos sexos entre 18 a 40 afios de edad, con una puntua-
cion de Tegner > 4 puntos, con ruptura grado III traumatica
de ligamento cruzado anterior y tratados en primera ins-
tancia por el equipo quirrgico. Los criterios de exclusion
abarcaron: intervenciones quirurgicas previas de la rodilla
afectada, consumo de drogas ilicitas, negativa a seguimien-
to de hasta 360 dias postquirurgicos, patologias genéticas o
enfermedades cronico-degenerativas, lesiones meniscales o
condrales con requerimiento de no apoyo del miembro pél-
vico afectado y edades diferentes a las establecidas.

En el estudio, se consideraron inicialmente un total de
48 pacientes elegibles para la investigacion. De éstos, final-
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mente se reclutaron 32 que cumplian con los criterios pre-
establecidos. Estos pacientes se dividieron de manera alea-
toria y equitativa en dos grupos de 16 miembros cada uno,
con una distribucién de género balanceada que consistio en
ocho mujeres y ocho hombres en cada grupo.

La aleatorizacion se realiz6 utilizando la plataforma ran-
dom.org (Random.org, Dublin, Irlanda) para garantizar una
asignacion imparcial y aleatoria a los dos grupos. El grupo 1
se sometio a la plastia del ligamento cruzado anterior utili-
zando un injerto autélogo de tendon de isquiotibiales (HT),
mientras que el grupo 2 recibid un injerto autdlogo obtenido
del tendon del cuadriceps (QT).

De dichos pacientes, dos pertenecientes al grupo 1 re-
quirieron reconversion del procedimiento a la toma de QT
por insuficiencia en el tamafio del injerto obtenido del HT,
los cuales fueron descartados del estudio; otro paciente del
mismo grupo no asistio a sesiones de fisioterapia ni consul-
tas de evaluacion posteriores, por lo que de igual manera
fue descartado. En el grupo 2, tres pacientes no acudieron a
las consultad de 30, 180 y 360 dias, por lo cual fueron des-
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cartadas del estudio. Trece pacientes del grupo 1 (seis mu-
jeres y siete hombres) y 13 del grupo 2 (siete mujeres y seis
hombres) cumplieron en su totalidad con los requerimientos
para ser considerados en el andlisis posterior del estudio.

A todos los pacientes se les coment6 sobre los riesgos,
complicaciones, beneficios y opciones de ambos injertos,
aceptando el procedimiento por medio del consentimiento
informado de procedimiento quirdrgico y anestésico corres-
pondiente. Se extienden los detalles demograficos de los
participantes y patologicos en la 7abla 1. Se representa el
proceso de seleccion de los pacientes en la Figura 1.

Técnica quirtrgica

Los procedimientos quirtrgicos fueron realizados por
dos cirujanos con experiencia de mas de cinco afios en plas-
tia de ligamento cruzado anterior, en dos centros quirdrgi-
cos. En ambos grupos, se realizaron las plastias de manera
artroscopica, haciéndose las incisiones en los soft spot para
insercion de los portales de vision del artroscopio y equi-
po de trabajo. Se realiz6 el protocolo establecido para revi-
sion de todos los campos de la articulacion, en busqueda de
presencia de lesiones meniscales y su integridad, lesiones
condrales patelofemorales y femorotibiales, sinovitis inci-
piente, presencia de tejido cicatricial, entre otros hallazgos,
realizandose meniscoplastia con radiofrecuencia de 45° y
90°, y/o con el uso de suturas meniscales; condroplastia con
dichas angulaciones de radiofrecuencia, sinovectomia par-
cial y retiro de tejido cicatricial. Posterior a ello, se observo
y document? la ruptura total del ligamento cruzado anterior
e integridad del ligamento cruzado posterior.

La toma del injerto de isquiotibial se realizé por medio
de la incision en la region inferolateral de la articulacion,
con posterior diseccion por planos y la toma con tendto-
mo del tendon semitendinoso, posteriormente cerrando por
planos la incision (Figura 24); por otro lado, el tendon del
cuadriceps fue obtenido con una incision longitudinal en la
region superomedial de la articulacion y roétula, disecando
por planos, exponiendo el tendon e incidiendo con bisturi,
obteniendo con apoyo de equipo de radiofrecuencia medida
de injerto aproximadas de 10 mm de didmetro por 6.5 cm
de largo (Figura 2B y 2C). En ambos casos, por medio del
equipo de apoyo técnico, se realizo la preparacion para la
insercion y colocacion a injerto por medio de la técnica All-
Inside por portal anteromedial (Figura 2D).

Después de la colocacion del injerto, fueron ajustados
por medio de botones, cerrando por planos y, posteriormen-
te, por medio de maniobras de cajon anterior y pivot shift, se
valor¢ la estabilidad articular y del injerto.

Luego del procedimiento, le fue colocado al paciente
equipo de crioterapia, cuyo uso continuaria hasta 14 dias
posteriores al procedimiento.

Los pacientes duraron un total de 24 horas en hospitali-
zacion y posteriormente egresados a domicilio, solicitando
deambulacién con apoyo, en caso de ser requerido, con mu-
letas y posterior retiro de éstas al reincorporarse de mane-
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ra paulatina a marcha normal. Se indic6 flexion pasiva los
primeros dos dias y posteriormente activa. El uso de ortesis
de cualquier tipo fue prohibido. Se cit6 a los pacientes a los
10 dias postoperatorios para retiro de puntos, evaluacion de
heridas y arcos de movimiento.

Posteriormente, se realizaron consultas de revision a los
30, 90, 180 y 360 dias postquirurgicos, siendo en los dias
30, 180 y 360 las tomas de las puntuaciones evaluadoras
anteriormente mencionadas.

Analisis estadistico

El tamafio de la muestra fue establecido por medio de
los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion antes mencionados. Las caracteristicas basales se
analizaron mediante estadistica descriptiva. Todas las me-
dias estan presentadas con desviaciones estandar. El analisis
de las variables binarias y categoricas entre dos grupos se
comprobd con la prueba exacta de Fisher de dos colas y la
prueba de 2. Los dos grupos se compararon mediante la
prueba t de Student de dos colas para una distribuciéon nor-
mal. Se consider6 que el valor p en las pruebas de dos colas
< 0.05 indicaba significacion estadistica. Todos los valores
p indicados son de dos caras y no se ajustaron para compa-
raciones multiples. El analisis estadistico se realizo con el
programa SPSS 16.0 para Windows (GNU Project, Massa-
chussets, EE. UU.). Para la comparacion de las variaciones

Figura 2: A) Toma de injerto de tendon semitendinoso para injerto de ten-
don isquiotibial. B) Toma de injerto de tendon de cuadriceps. C) Injerto
preparado para técnica All-Inside. D) Técnica All-Inside.

Elaboracion propia.
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Tabla 2: Resultados clinicos de los dos grupos de estudio.

Totales

Variable postquirtrgica Media + DE
EVA dolor (dias)

30 438+224

180 1.46 +1.30

360 0.30 +0.47
Puntuacion Tegner (dias)

Inicial 4.96 +0.52

360 4.84 +0.46
Escala Lysholm (dias)

30 58.11 £ 18.60

180 72.76 £ 14.48

360 89.30+£9.24
Escala mCKRS (dias)

30 62.88 £14.19

180 77.15+£10.91

360 88.23 £7.98
Escala ACL-RSI (dias)

30 59.65 +19.38

180 71.15£15.98

360 87.15+10.97
Return-To-Sport (dias) 252.34 £48.20
Dias totales de fisioterapia 94.15 £49.09
Regreso a actividad fisica previa, n (%)

Si 23 (88.46)

No 3 (11.54)

Grupo 1. HT Grupo 2. QT

Media + DE Media + DE p de A*

3.15+1.06 5.61 £2.46 0.003**

0.69 +0.75 2.23 +1.30 0.001**

0.15+0.37 0.46 +£0.51 0.09

4.92 +£0.49 5.00 £ 0.57 -

4.76 + 0.43 4.92+0.49 0.40
55.84 £ 15.62 60.38 +£21.58 0.49
72.84 £ 12.86 72.69 + 16.47 0.98
90.00 + 8.94 88.61 £9.84 0.84
63.69 £ 14.95 61.07 +13.75 0.50
78.84 £11.05 75.46 +10.93 0.51
87.38 £ 8.46 89.07 £7.72 0.91
54.99 +19.33 65.30 + 18.41 0.045%*
65.23 £17.34 77.07 £ 12.46 0.029**
85.38 £12.33 88.92 £9.57 0.64

265.76 £ 40.53 238.92 +£52.98 0.15
86.53 £46.27 101.76 + 52.48 0.44
0.55
11 (84.62) 12 (92.31)
2 (15.38) 1 (7.69)

EVA = escala visual analoga. HT = injerto de tendon isquiotibial (hamstring tendon). QT = injerto de tendon de cuadriceps (quadriceps tendon).
* Valor p obtenido de las diferencias entre el valor de la variable preoperatorio y la variable a los 30, 180 y/o 360 dias postoperatorios, segun el caso.

** Significancia estadistica con valor p < 0.05, intervalo de confianza (IC) del 95%.
Fuente: elaboracion propia.

en las escalas y puntuaciones analizadas en el proyecto, se
analizaron las deltas entre el dia 0 al 30, entre el dia 0 al 180
y entre el 0 al 360, para posteriormente ser analizadas por
medio de prueba U de Mann-Whitney por ser una muestra
no paramétrica.

Por medio de lo anterior, se comprobo la no significancia
de las caracteristicas de ambos grupos comparados, pudién-
dose realizar comparaciones estadisticas entre ambos gru-
pos que pudiesen ser estadisticamente significativas.

Resultados

Los resultados del estudio son presentados en la 7abla 2.
Un total de 26 pacientes fueron evaluados, con un seguimien-
to total de 360 dias postoperatorios. Los pacientes fueron dis-
tribuidos aleatoriamente en dos grupos y quedaron conforma-
dos en un grupo de 13 pacientes que seria intervenido usando
un injerto HT y en otro grupo de 13 pacientes con interven-
cién usando injerto QT. No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos en las caracteristicas de
los pacientes, pudiéndose realizar la posterior comparacion.

En la evaluacion analoga de dolor por medio de la EVA,
a los 30 dias se observo una media de 4.38 £ 2.24 en la
suma total de las puntuaciones; mientras que en el grupo
1 fue de 3.15 £ 1.06 y en el grupo 2 de 5.61 £+ 2.46 con un
valor de p = 0.003, demostrando significancia estadistica.

Acta Ortop Mex. 2025; 39(1): 19-26 24

De igual manera, a los 180 dias, las medias de resultado de
EVA fueron 0.69 + 0.75 y 2.23 + 1.30, con valor p = 0.001,
siendo significativo. Finalmente, en la medicion a 360 dias,
no hubo diferencia significativa (p = 0.09) en ambos grupos
(0.15+0.37 y 0.46 = 0.51), respectivamente.

Por otro lado, la evaluacion Tegner inicial y a los 360
dias del estudio no obtuvo diferencia significativa entre am-
bos grupos ni en la diferencia presente del resultado inicial
y a la culminacion del estudio (4.76 + 0.43 versus 4.92 +
0.49, respectivamente, con valor p = 0.40).

De igual manera, tanto la escala Lysholm como la mC-
KRS no presentaron diferencias significativas en ambos
grupos a los 30, 180 o 360 dias, pero si se registr6é un au-
mento de la puntuacion inicial a la puntuacion final de am-
bas evaluaciones. Los pacientes culminaron el estudio con
una puntuacion de escala Lysholm de 89.30 + 9.24 y una
escala mCKRS de 88.23 + 7.98, tomando en cuenta de ma-
nera inicial una puntuacion inicial de 31.61 = 13.32 y 31.15
+ 12.30, respectivamente.

En contraparte, se obtuvieron diferencias estadisticamen-
te significativas en las puntuaciones de la escala ACL-RSI
a los 30 y 180 dias postquirtrgicos entre los dos grupos
(54.99 £ 19.33 y 65.30 = 18.41 con valor p = 0.045 a los
30 dias y 65.23 £ 17.34y 77.07 + 12.46 a los 180 dias, con
valor p = 0.029), pero no asi en la evaluacion en el dia 360
(85.38 £12.33 y 88.92 + 9.57 con valor p = 0.64).



Injerto autologo de isquiotibiales vs cuadriceps en la plastia de LCA

Adicionalmente, los pacientes tuvieron una media de
Return-To-Sports de 252.34 + 48.20 dias entre ambos gru-
pos, 265.76 + 40.54 dias en el grupo 1 con injerto isquio-
tibial y de 238.92 £+ 52.98 dias en el grupo 2, de injerto de
tendon de cuadriceps, con un valor p = 0.15, no hallandose
significancia estadistica tanto en este caso como en los dias
totales de fisioterapia, siendo 94.15 + 49.09, 86.53 + 46.27
y 101.76 + 52.48, respectivamente, con un valor p = 0.44.

De los 26 pacientes, un total de 23 (88.46%) regresaron
a los 360 dias al nivel de actividad previa al procedimiento,
similar a lo presentado en la puntuacion Tegner, sin signi-
ficancia presentada entre los de grupo 1 y grupo 2 (81.61 y
92.30%, respectivamente, con valor p = 0.55).

Es importante tomar en cuenta que las maniobras de ca-
jon anterior y pivot shift resultaron negativas en la evalua-
cion a los 360 dias en los 26 pacientes estudiados, siendo
inicialmente positivos.

Discusion

El objetivo primordial de un atleta lesionado es restaurar
su estado fisico previo a la cirugia en el menor plazo posible
y la ruptura del ligamento cruzado anterior (LCA) repre-
senta un factor determinante en este proceso. La necesidad
de buscar opciones terapéuticas efectivas que ofrezcan una
mejoria temprana para retornar al deporte ha sido relevante
en la bibliografia ortopédica actual.

Los injertos autdlogos, al ser tejido del propio paciente,
minimizan el riesgo de rechazo y presentan ventajas poten-
ciales en términos de recuperacion mas rapida y una reha-
bilitacién mas efectiva. De las tres opciones autdlogas co-
munmente usadas, tendon isquiotibial (HT), hueso-tendon
rotuliano-hueso (BTB) y tendoén del cuadriceps (QT), se
tiene preferencia por el primero y el tercero por presentar
mejoria en las propiedades biomecanicas, menor morbilidad
y un retorno temprano al deporte.”*'’ Tomando en cuenta las
desventajas de cada procedimiento, donde el dolor posto-
peratorio en el QT'* y una mayor tasa de fracasos que el
anterior en el caso del HT,"” surge la necesidad de comparar
ambas opciones para ofrecer a los deportistas el tratamiento
con mayor efectividad para continuar con sus actividades.

Nuestro trabajo de investigacion indaga sobre esta ma-
teria y por medio de la clasificacion aleatorizada de 26 pa-
cientes deportistas con ruptura total de ligamento cruzado
anterior y su posterior division en dos grupos (grupo 1 usan-
do el HT y grupo 2 usando el QT).

Tomando a la bibliografia consultada como punto de
comparacion, las evaluaciones de la evolucion postquirur-
gica son similares, usando las escalas y puntuaciones de
Tegner, Lysholm, IKDC y artrometros KT-1000."" Las es-
calas y puntuaciones utilizadas en el presente trabajo como
Tegner, Lysholm, mCKRS y ACL-RSI han demostrado ser
efectivas, al presentar parametros aceptables al momento de
la evaluacion de los pacientes,'® obteniendo en el presente
mismos resultados, ademas de que presentamos una mayor
facilidad en la evaluacion de los pacientes por medios de és-
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tas y obteniendo un valor objetivo para realizacion de com-
paraciones estadisticas.

Una de las principales desventajas mencionadas del uso
de un injerto QT es el aumento del dolor postoperatorio,'*
mismo que presentd valores estadisticamente significativos
en comparacion al dolor presentado, por medio de la EVA,
los pacientes sometidos al procedimiento con injerto obteni-
do de HT. El dolor tubo una media de 5.61 a los 30 dias y de
2.23 alos 180 dias, siendo significativamente mayor que el
promedio de 3.15 y 0.69, respectivamente en el injerto HT.

Es de extrema importancia destacar que ambos grupos
fueron notoriamente similares, sin que se observara signifi-
cancia estadistica entre ellos en los resultados de las escalas
a los 30, 180 y 360 dias posteriores a la cirugia. Tanto las
escalas Lysholm como las mCKRS no mostraron diferen-
cias significativas en los distintos grupos, con una puntua-
cion de escala Lysholm de 90 y 88.61 y una escala mCKRS
de 87.38 y 89.07 a los 360 dias del estudio; esto se reflejo
en los valores de p = 0.84 y 0.91, respectivamente. Estos
resultados estan en consonancia con la falta de significancia
en las escalas Lysholm e IKDC a dos afios en ambos grupos,
como se observo en el estudio de Horstmann (83.5 y 90.4,
con un valor p = 0.131 en Lysholm; 83.7 y 89.3, con un va-
lor p=0.169 en IKDC)."” De igual manera, es observado en
la no significancia del estudio de Pomenta (96.05 y 96.05,
con un valor p no calculable en Lysholm; 91.23 y 86.28, con
un valor p = 0.38 en IKDC)."” Esta coherencia en los resul-
tados subraya la consistencia de los hallazgos y sugiere que
las diferencias en el rendimiento entre los grupos no son es-
tadisticamente significativas en estas escalas de evaluacion.

Similar a lo anterior, los valores de Return-To-Sport'y
el retorno al mismo nivel de la actividad fisica, carecen de
significancia estadistica, acompafiados por el estudio de
Pomenta.”” Como valor a resaltar, mas no de significancia
estadistica propia del estudio, en dicho estudio solamente
el 54.55% de los pacientes sometidos al procedimiento re-
gresaron a su actividad fisica anterior al nivel previo de la
lesion y, por otro lado, 88.46% de nuestros pacientes regre-
saron a su nivel previo de actividad fisica. Pero requirieron
un mayor nimero de dias al Return-To-Sport (95.2'y 82.1
dias en el estudio de,'” contrastando a 265.76 y 238.92 dias
en el grupo HT y QT, respectivamente).

Finalmente, fue observada la existencia de significancia
estadistica en los resultados de la escala ACL-RSI, dando
como resultado una mejoria en la puntuacion en el grupo
QT superior al de HT en los cortes de los 30 y 180 dias,
pero regresando a la no significancia en el periodo de los
360 dias.

Conclusion

La recuperacion de deportistas lesionados, especialmente
aquellos con ruptura de LCA, es un aspecto crucial, dado
que un numero significativo de ellos no lograra recuperar
su nivel anterior a la cirugia. La busqueda de opciones tera-
péuticas efectivas ha llevado a la consideracion de injertos
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autélogos como una estrategia integral para mejorar los re-
sultados y el retorno exitoso de los atletas. Los injertos au-
tologos ofrecen ventajas, como una recuperacion mas rapida
y una rehabilitacion mas efectiva, minimizando el riesgo de
rechazo. Entre las opciones, los injertos de tendon isquioti-
bial (HT) y de tendon cuadriceps (QT) se destacan por su
mejoria en propiedades biomecanicas y un retorno temprano
al deporte. La investigaciéon comparativa con 26 pacientes
reveld similitudes en resultados en las escalas de evaluacion
entre ambos grupos, subrayando la importancia de abordar
lesiones coexistentes y ofrecer una atenciéon multidisciplina-
ria para una recuperacion optima. A pesar de la diferencia en
el dolor postoperatorio, los tiempos de retorno al deporte y
la recuperacion general no mostraron diferencias significati-
vas entre los dos tipos de injertos en este estudio.

Como enfoque a posteriores estudios, se denota la ne-
cesidad de hacer estudios multicéntricos con multiples va-
riables adicionales a analizar (como el uso de escalas como
IKDC, el uso de artrometros KT-1000, una valoracion a dos
aflos postquirtirgicos, valoracion del riesgo de rerruptura,
utilizacion del second-look quirurgico, valoracion de com-
binaciones de diferentes lesiones articulares con el posto-
peratorio del paciente y el empleo de nuevos métodos de
fisioterapia).
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