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I. INTRODUCCION

La rodilla es una de las articulaciones més importantes del
cuerpo. Entre las afecciones gue sufre més frecuentemente,
tenemos la ruptura ligamentosa.

Las lesiones ligamentosas de rodilla en la poblacién adulta
son de suma importancia, pues en las mismas se compromete la
estabilidad de la articulacién y los movimientos de la misma.

En esta investigacidn presentamos el seguimiento de
pacientes con antecedentes de lesién ligamentosa ¥ que fueron
tratadoe quirtGrgicamente, para poder evaluar en forma objetiva vy
subjetiva la funcionalidad de la articulacién.

Se encontraron veinte casos, siendo el T75% del sexo
masculino y 25% del sexo femenino, especiaimente poblacién joven,
70% comprendida entre 20 - 40 afios, etapa de mayor productividad.

Presentamos el resultadoe del seguimiento clinico de estos
pacientes, las causas de las lesiones, su rehabilitacién y 1la

reincorporacién a sus labores.



II. ANALISIS Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La anatomia ligamentosa de la rodilla es compleja en las
lesiones de los mismos se pueden producir innumerables
combinaciones de dafios de ligamentos Que requieren un tratamiento
refinado y eficaz (5,19,20).

El cirujano debe conocer no s6lo las estructuras y funcién
de los ligamentos y los mecanismos por los cuales se lesionan, si
no también qué lesiones pueden tratarse en forma conservadora y
cudles deben repararse guirurgicamente (5).

Cuando se hace una valoracién funcional de los ligamentos
con el sujeto anestesiado, se puede confirmar los diagnésticos
exactos de los ligamentos afectados (4,5,13,22).

El tiempo gue requiere la curacién normal de un ligamento
desgarrado varia en relacidén directa con su tamafio y con la
magnitud de la fuerza a gque normalmente estd sometido
(3,8,16,18).

La reparacién precoz de 1los ligamentos ha permitide una

funcién satisfactoria en el 82% de los pacientes (5).



ITI. JUSTIFICACION

Las funciones de los ligamentos de la rodilla estén tan
interrelacionadas vy las lesiones de un sélo ligamento son tén
raras que, las rupturas de los ligamentos Colaterales y Cruzados
deben incluirse en la misma descripcidn (5).

Desafortunadamente, muchas rupturas no se reconocen y se las
diagnostica en cambio, como: esguinces o sinovitis traumdtica
aguda, y no se les trata en forma quirtGrgica, como debiera
hacerse (5,18).

El diagnéstico de los desgarros de los ligamentos es
bésicamente clinico (17).

Se hace necesario realizar una investigacidn de la evoluciédn
clinica gue tanto han tenido estos pacientes con lesiones de
ligamentos. No se conoce el porcentaje de funcidn satisfactoria
de los mismos, ¥y si el tratamiento fue oportunc y adecuado; cudl

es la movilidad y funcién en relacién a la actividad gque realice.

W el e wiy



IV. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los resultados funcionales después del

tratamiento guirtrgico de las lesiones ligamentosas de rodilla.

ESPECIFICOS

[

Determinar la importancia del diagnéstico temprano de este
ratologia en el adulto.

Determinar el ligamento que con méds frecuencia es afectadc
en las lesiones de rodilla.

Evaluar los resultados funcionales alcanzados después del
tratamiento de las lesiones ligamentosas de rodilla.
Determinar el tipo de secuela mads frecuente que presentaron
los paclentes tratados por lesiones ligamentosas de rodilla.
Identificar la rodilla mas afectada Por lesiones

ligamentosas.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA

La rodilla es una de las articulaciones mds importantes del
cuerpo; retine el extremo inferior del fémur, la rétula y el
extremo superior de la tibia. Se le denomina como una
trocleartrosis o articulacién en bisagra.

La articulacién de la rodilla se divide en tres compronentes

bésicos:

1. COMPONENTES OSEOS
Son tres: la rotula, los condilos femorales y los platillos

tibiales.

i COMPONENTES EXTRA ARTICULARES
Constituidos por la capsula sinovial, los ligamentos

colaterales y los musculos.

3. COMPONENTES INTRA ARTICULARES
Estos son los meniscos y los ligamentos crusades anteriores

v posteriores (13,14,17).

LESIONES DE RODILLA
Entre las lesiones més frecuentes que sufre la rodilla,
estén los desgarros de los meniscos, ruptura ligamentosa,

luxaciones, sub-luxaciones y fracturas (1,2,4,16;17,19,20,22,23)-



LIGAMENTOS
Son fibras resistentes de tejido conjuntive o© colageno que
corre en forma paralela unas a otras, uniendo un hueso con otro,

dando estabilidad a la articulacidn (2,17,24).

LIGAMENTOS DE LA RODILLA
Ligamento anterior o Rotuliano:

Formado por el tendbén del cuadriceps, que se extiende del
vértice de 1la rétula a la tuberosidad anterior de 1la tibia

(13,14).

Ligamento Posterior:

0 mads exactamente, el plano fibrosoc posterior, comprende un
conjunto de formaciones fibrosas gue provienen de los huesos y de
los tendones préximos, y que cubren por detrds, la escotadura

intercondilea; en este ligamento se distinguen:

8 El tenddén recurrente del semimembranoso.
2 El ligamento politeo argueado (13,14).
Ligamento Lateral Interno:

Comprende dos partes, una anterior fémorotibial gque se
extiende desde la tuberosidad interna del fémur a la cara interna
del extremo superior de la tibia; la otra, posterior, consta de
fibras oblicuas femonomenisqueas. Este ligamento cubre el tendén

anterior del semimembranoso (13,14).



Ligamento Lateral Externo:
Es un cordén fibroso grueso que se ve de la tuberosidad
externa del fémur a la cabeza del peroné en la que se inserta por

dentro del tenddén del biceps (13,14).

Ligamentos Cruzados:

Son los  verdaderos ligamentos posteriores de la
articulacién, se extienden de las superficies rugosas colocadas
por delante y detrds de las espinas de la tibia a la escotadura
intercondilea del fémur. Se distinguen en anterior y posterior

(13,14).

SEMIOLOGIA DE LA RODILLA

Las lesiones ligamentosas son bastante frecuentes; la mayor
incidencia se ve en adultos Jjoévenes del sexo masculino,
generalmente deportistas, pero también se pueden ver en pacientes
que sufren accidentes automovilisticos o cuando se aplican
fuerzas de carga y de tensién repentina (4,17).

Las gquejas mds frecuentes debido a problemas de la rodilla
son el dolor, el edema, la limitacidén de movimientos vy una
sensacién de fallo y de crepitacién o roce al moverse la

articulacién (4,18).

INSPECCION
El paciente en deciibito dorsal, se observan ambas rodillas

para ver la simetria, el tamafio, la forma, presencia de
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edema, nédulos o tumefacciones y la tuberosidad anterior de 1la
tibia.

En la posicidén de pie, puede observarse algunas deformidades

como genu valgo, genu varo (4,18).

PALPACION
Se palpa con una mano para percibir la consistencia, el
contorno, la humedad, zonas dolorosas o nédulos palpables. La

crepitacién es otro signo que debe buscarse en la palpacidn.

MOVILIDAD
La articulacién de 1la rodilla presenta movimientos de
flexidn, extensién y escasos movimientos de rotacidn interna y

externa (4,18).

EXPLORACION DE LOS LIGAMENTOS LATERALES

La normalidad del ligamento lateral interno se prueba con la
rodilla en extensién completa, intentando forzar la rodilla en
valgo, una deformacién de més de diez grados debe hacer sospechar
inestabilidad del ligamento lateral interno. Para la exploracidn
del ligamento lateral externoc se procede de la misma manera,

solamente que la fuerza que se aplica seréd tratar de llevarla a

varo (4,5,7,17,18,22).

EXPLORACION DE LOS LIGAMENTOS CRUZADOS

Se realiza con el paciente acostado o sentado, flexion&dndole
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lJas rodillas en wun éngulo de noventa grados, é&brase su pierna
alrededor de la rodilla con las dos manos y traccione
moderadamente la pierna hacia adelante: cuande hay un
desplazamiento hacia adelante de la tibis, indica laxitud o
ruptura del ligamento cruzado anterior. A este signo también se
le llama signo del CAJON. Para explorar el ligamento cruzado
posterior, se coloca de la misma manera, solo gue agqui, en vez de
traccionar, se empuja hacia atrds la extremidad superior de la
tibia, por lo cual se colocan los dedos pulgares en posicidn de

empuje (4,5,7,17,18,22).

FLEXION Y EXTENSION

Paciente en deciibito dorsal o ventral, se le pide que
flexione su pierna sobre el muslo ¥y luego la extienda. Cualguier
exploracidén articular, puede realizarse en forma activa,

pasivamente y por contrarresistencia (4,8,22).

LESIONES LIGAMENTOSAS

Las lesiones ligamentosas ocurren cuando se éstiran los
ligamentos de una articulaci6én, debido a una fuerza excesiva. Los
diferentes grados de lesiones ligamentosas por estiramiento se

resumen asi:

p I Esguinces ligamentosos.
2. Rupturas parciales o totales de las fibras.
3. Separacidén del ligamento de su unidén Gsea.

4. Fracturas por avulsién (24).
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MECANISMOS DE LA LESION
Segiin Abbot y Palmer, los mecanismos mas frecuentes por los
cuales se lesionan los ligamentos de la rodilla, pueden resumirse

de la siguiente manera:

Hiperextension:
Este ligamento rompe el ligamento cruzado anterior, elonga
la cédpsula en su parte posterior ¥ quizé rompa también algunas

fibras del ligamento cruzado posterior (5,7,25).

Movimiento en Valgo:

Flexion y rotacidén interna de fémur sobre tibia, en esta
combinacidén de movimientos, cuando no es violenta, desgarra con
mayor frecuencia 1la capa superficial del ligamento lateral
interno, especialmente en su fijacidén al fémur. Cuando la fuerza
es més intensa, tanto la capa superficial como profunda del
ligamento lateral interno puede romperse por completo, ¥y el
ligamento cruzado anterior, en particular su fijacion al féemur,
puede gquedar deshilado. Las lesiones del ligamento cruzado

anterior se producen por rotacién (5.7.25).

Movimiento en varo:

Flexién y rotacidén externa del fémur sobre la tibia; esta
combinacién de movimientos lesiona los ligamentos lateral
externo, cruzado anterior v quizéd también el tendén del masculo

popliteo (4,5,7.25).
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De 1la tibia sobre el fémur con la articulacién flexionada
rompe el ligamento cruzado posterior y un desplazamiento anterior
rompe el cruzado anterior. -

Estudio realizado por Stewart y Winslow en 22 pacientes
demostréd que el ligamento que més se lesiona es el cruzado
anterior (45.5%), seguidamente, el ligamento lateral interno
(44.5%) y, por 1tiltimo, el cruzado posterior (7%) vy el ligamento

lateral externo (3%). (5).

TRATAMIENTO
Conservador:

Si las lesiones son minimas o si la inestabilidad de la
rodilla lesionada es menor de diez grados comparada con la
rodilla normal, tnicamente se coloca un cilindre de yeso a la
pierna afectada, flexionando la rodilla escasamente, o se puede
inmovilizar tnicamente con dos bandas laterales de yeso. si la
rodilla se presenta con mucho edema o hemartrdsis. 5i la lesién
es mayor de diez grados, el tpatamiento - es guirdrgico

(4,5,6,15,17,25) .

Gulpfimice:

Se han descrito innumerables métodos para reparacidn de
ligamentos. O Donoghue describié la recclocacién de ligamentos
desgarrados a través del barreno en huesos para permitir wuna

recolocacién anatémica de los ligamentos cruzados o colaterales
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lesionados (12,20). Mieller describié el empleo de un tornillo y
una roldana con plias para unir de nuevo los ligamentos
desgarrados (11,20). Sisto y Warren describieron su técnica de
colocar suturas en "asa’ en diversos puntos de profundidad en el
ligamento a través de orificios de barreno en el hueso (fémur,
tibia o en ambos huesos) (20). La técnica habia sido descrita
inicialmente por Marshall vy colaboradores para reparar desgarros
ligamentosos "de mitad de parénguima”. Hay algunos datos de que
antes de la avulsion surge cierto grado de falla
"intraparenquimatosa’, pero la nueva fijacidén del ligamento
constituye una alternativa excelente en vez de la reconstruccién,
si existe avulsidén (10,20).

Los autores de este articulo, con base en las modificaciones
de las técnicas de O Donoghue, Marshall y colaboradores ¥y
Miieller, por costumbre vuelven a unir los ligamentos cruzados y
colaterales desgarrados a través de orificios de barreno en hueso
con un punto de anclaje en latigo como lo han descrito Krackow,

Thomas y Jones (5,8,9,20,23}.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Con la rodilla fiexionada alrededor de diez grados, se
aplica wun yeso unguinopédico; el ligamento estd relativamente
relajado en esta posicidén ¥y estard tenso cuando la articulacion
se extienda por completo o se hiperextienda mds tarde. Un dia
después se da comienzo a los ejercicios activos para el
cuadriceps v los isquiotibiales dentro del yeso, vy tan pronto

como sea posible, se aconseja levantar la pierna sin flexionar la
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rodilla. A las tres semanas se sacan el yeso Vv los puntos y se
aplica un yeso inguinomaleolar con la rodilla todavia en ligera
flexién. Se permite la marcha con muletas. A las cuatro semanas
sin muletas, se permite el apoyo por complete del peso,
continuando con los ejercicios. A las seis semanas se quita el
segundo yesc y se comienza una rehabilitacidn més enérgica. Esto
se aplica post—-operatoriamente en lesiones de ligamentos como
lateral interno, lateral externo, cruzado anterior y cruzado
posterior. Para este Ultimo, los ejercicios isométricos para el
cuadriceps comienza el segundo dia. A la tercer semana se quita
el yeso, entonces pueden iniciarse los movimientos activos de la
rodilla, vy a la quinta semana se inicia el apoyo del peso con

proteccidén (3,4,14).

LIMITACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS RECONSTRUCTIVOS

Ninguna operacioén ruede recuperar de mode total la
estructura y funcidn de los ligamentos originales. Las
reconstrucciones de los ligamentos laterales son mas
satisfactorias gque las de los cruzados. Cuando un ligamento
lateral se ha reconstruido en forma correcta y los masculos
fortalecidos debidamente, 1la rodilla debe estar estable en
extensidén, aungue algo inestable en varo o en valge durante la
flexién. Los cruzados, no obstante, son mds complejos, tanto en
sus relaciones anatémicas como en su dindmica, y por ello, son
mds dificiles de reconstruir. Un ligamentc cruzado reconstruido
puede mejorar la estabilidad, perc no ejecutar todas las

funciones del ligamento original (5,21,25).

| OAOPIELAD TF LA UNVERSIOAD T SAK TARLOS DF GUATEMALA |
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VI. MATERIALES Y METODOS

METODOLOGIA

1

TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo observacional descriptivo. Periodo
comprendido de Enero de 1989 a Diciembre de 1983.

TAMARO DE LA MUESTRA

La muestra a estudiar sera el total de pacientes que
consultaron al Hospital Roosevelt durante los afilos de
estudio, por lesiones ligamentosas de rodilla y que
responden a la notificacidén extraordinaria por telegrama
oficial.

SUJETO DE ESTUDIO

Paciente sometido a tratamiento por lesiones ligamentosas de
rodilla en el periodo estudiado.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen en el presente estudio los pacientes del sexo
masculino y femenino de doce afios de edad en adelante, con
lesiones ligamentosas de rodilla (ligamentos laterales y
cruzados) gue hayan sido tratados del 1 de Eneroc de 1989 al
31 de Diciembre de 1993 en el Hospital Koosevelt.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no hayan llenade las caracteristicas de
inclusién anteriormente expuestas.

VARIABLES A ESTUDIAR

El presente trabajo de tipo observacional descriptivo
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presenta variables gue solamente se definirdn operacional y

conceptualmente.

LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA

1.

IT.

III.

EDAD
X

IT.

Conceptual:

Cuando una fuerza excesiva rompe o desgarra las fibras
de un ligamento, pudiendo ser en forma parcial o total,
clasificandose asi: a) esguince ligamentosc; rupturas
parciales o completas del ligamento; c) separacién del

ligamento de su unién 6sea; d) fracturas por avulsién.

Operacional:
Se le 1lamd asi a la ruptura parcial o total de las
fibras de un ligamento., con antecedente de haber sido

tratadc en el Hospital Roosevelt.

MaBicBn.
Todo paciente con lesidn ligamentosa de rodilla

(ligamentos laterales y cruzados).

Conceptual:

Tiempo transcurride desde el nacimiento.

Operacional:
Tiempo de vwvida gue tiene el paciente en el momento de

presentar la lesién ligamentosa de rodilla.



ITI. Medicién:

En grupos de diez afios.

'SEXO
I Conceptual:

i8

Diferencia fisica y constitucional del hombre y la
mujer.

Ii. Overacional:
Diferencia fisica del hombre v la mujer en
los cuales se presentd lesidn ligamentosa de
rodilla.

ITI. Medicién:
Masculino y Femeninc.

OCUPACION

I. Conceptual:
Actividad diaria gque realiza el individuo a cambic de

una retribucidén.

II. CQOperaciopal:
Actividades subsistentes que
del tratamiento guirtrgico o conservador
ligamentos de rodilla.

ITI. Mediciénm:

Agricola,

realiza el paciente antes

por lesidén de

Industrial, de Servicio, Estudiantes.
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MECANISMO CAUSAL DE LA FRACTURA

E.

II.

III.

Conceptual:
Accién o movimiento que produce un efecte sesundaris &

un traumatismo.

anninnnl

Accion que produjo la lesién del ligemento de la
rodilla.
Medicidn:
Traumdtico (injuria definida); ocupacional (en el

trabajo); actividades normales (no recreativo ni
ocupacional}; ocupacional (movimiento propio del

trabajo con fuerza traumdtica reconocible).

TECNICA QUIRURGICA

I.

1t.

IIX.

Conceptual:

Conjunto de procedimientos que se utilizan en cirugia.

Operacional:
Procedimiento utlizado para el tratamiento guirtrgice,

en este caso de lesiones ligamentosas de la rodilla.

Madlatsine
De acuerdo con las técnicas mencionadas en la revisidn

bibliografica.
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LIGAMENTO AFECTADO

i

II.

LT

Conceptual:

Ligamento lesionado, pudiendo ser lateral interno o
externo, cruzado anterior o posterior.

Operacional:

Identificacién del mismo a través de pfhébés‘clinicas.

Medicidn:
De acuerdo con las técnicas mencionadas en la revisidn

bibliogréafica.

ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

I.

IT.

Ir1.

Conceptual :
Amplitud hasta la cual puede movilizarse una

articulacién en sus diferentes planos especiales.

Operacional:
Amplitud hasta la cual se moviliza la articulacidén de

la rodilla en su plano sagital y frontal.

Medicion:

Plano sagital: se medird con movimientos pasivos y
activos (flexidén, extensidn, rotacién externa o
interna. Rango normal: Plano frontal: rodilla
contralateral gque no tenga historia de cirugia previa,

ni trauma en los ligamentos.
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I FUNCIONALIDAD DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA

L.

il.

ITY.

T

L.

ITIT;

Conceptual:
Capacidad que tiene el hombre para realizar actividades

propias de la vida (ocupacidn, recreacidn) normal del

individuo.

Operacional:

Capacidad que tiene la rodilla post tratamiento de los
ligamentos de la misma para realizar actividades
propias de la vida nmormal del individuo.

Medicidn:

No hay limitacidn en el trabajo o deporte, incomodidad

minima o ausente. Funcidén normal.

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Conceptual:
Fenémeno que aparece posterior a una intervencién

quirdargica, gue agravan el pericdo post operatorio.

Operacional:

Fendmenos agravantes que aparecen después del
tratamiento quirtrgico de las lesiones ligamentosas de
rodilla.

Medici .

Complicaciones gque afectan la relacidén ligamentosa

normal de la aftiéulacién.
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K. REHABILITACION POST TRATAMIENTO

1.

o

ITI.

Conceptual:
Tratamientos adecuados para readquirir la actividad
profesional perdida en la convalescencia post
tratamiento.
Operacional:

Técnica apropiada (fisioterapia) para el paciente post

tratade de lesiones ligamentosas de rodilla.

Medicidn:

Si la misma se llevd a cabo.

Tox INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES O DATOS

Se elabordé wuna boleta de recoleccidén de datos qgque evalia

variables como: edad, sexo, ocupaciodn, ligamento lesionado,

técnica utilizada, mecanismo causal de la lesidén, hallazgo

pre y post operatoric, complicaciones, funcionalidad de la

articulacién, rehabilitacidén y arcos de movilidad articular.

8. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Se

divide esta en dos fases: Fase retrospectiva y fase

retroprospectiva.

La fase retrospectiva se inicia al recolectar los numeros de

registros clinicos de los pacientes operados y tratados

conservadoramente por lesiones ligamentosas de rodilla del
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libro de operaciocnes, de la emergencia, y seccidén de
estadistica del Hospital Roosevelt. Ya con los numeros de
los registros cliniceo= de loz operadeos en el periocdo de
eastudio, se piden en el archive general del Hospital
Roosevelt y recabando datos necesarios para evaluar las
variables. Con la direccién y el nombre de los pacientes se
les citara con telegrama a la Consulta Externa del
Departamento de Ortopedia y Traumatologia en un promedic de
cuatro pacientes diarios.

La fase prospectiva se inicia al presentarse los pacientes
para la evaluacidn subjetiva y objetiva, la cual consiste =n
preguntas sobre funcidn de la articulacidén de la rodilla,
tratamiento de rehabilitacidn recibido, los arcos de
movilidad, se evalta de acuerdo a la técnica de la revisién
bibliogrdfica. La amplitud de movimientos articulares sera
evaluada por el estudiante investigador tnicamente, después

de obtenidos los datos se iniciard la etapa de tabulacién

para conocer los resultados.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Después de tabulados y ordenados los datos, se elaboraran
los cuadros para la presentacién de resultados,
seguidamente, se analizardan resultados y s=se hardn las

conclusiones y recomendaciones.
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RECURSOS

FISICOS

a. Instalaciones de ia Jefatura del Departamento de
Ortopedia v Traumatclogia, del Archivo General y de la
Consulta Externa de dicho departamento.

b. Libros de registros de operaciones del Departamento de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt.

c. Registros clinicos de los pacientes tratados por

- lesiones ligamentosas de rodilla del 1 de Enerc de 1989

al 31 de Diciembre de 18993.

d. Boleta de recoleccién de datos.

& Equipo v material de oficina: mdguina de escribir,
hojas de papel bond, correctores y boligrafos.

£. Instalaciones de la Biblioteca de la Facultad de
Ciencias Médicas de 1la Universidad de San Carlos de
Guatemala, de la Biblioteca de la Jefatura del Depto.
de Traumatologia vy Ortopedia, Hospital Roosevelt,
Biblioteca del Hospital Jorge Von Ahn.

g. Libros y articules de revistas consultados para
revisidén biblicgrdfica.

h. Archive de Rayos "x" del Hospital Roosevelt.
Un negatoscopio.

HUMANOS

a. Investigador: Estudiante de Medicina de la USAC.

b. Personal encargado del Archivo General del Hespital
Roosevelt.

G Personal Médico de la Consulta Externa del Depto. de



d.

e.

Traumatologia vy Ortopedia del Hospital Roosevelt.
Paciente tratade por lesidn ligamentosa de rodilla.

Médico Asesor y Médico Revisor del estudio.
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Semanas.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

e Seleccidn del Tema del Proyecto de Investigaciodn.

2. Eleccidén de Asesor y Revisor.

s Recopilacién del Material Bibliogréfico.

4. - Elaboracién del Proyecto.

5. Aprobacién del Proyecto por la Unidad de Tesis.
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Aprobacién del Proyecto por el Comité de Docencia del
Hospital Roosevelt.
Disefio de los Instrumentos para la recopilacién de datos.
Ejecucién de los instrumentos para la recopilacién de datos.
Procesamiento de datos, elaboracién de tablas vy graficas.
Andlisis de Discusién de Resultados.
Elaboracién de conclusicnes, recomendaciones ¥ resumen.
Presentacién del Informe Fihﬁl.
Aprobacién del Informe Final.
Impresién del Informe Final y‘Trémites Administrativos.

Presentacién del Examen Publico.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON LESION
LIGAMENTOSA DE RODILLA TRATADOS QUIRURGICAMENTE, EN EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1993.

SEXO |

% EDAD (afios) MASCULINO __ | FEMENINO | TO?AL

i No. | % | No. % No. i %

12 - 20 4 20 | - - 4| 20
21 - 30 5 25 5 10 7 35 |

31 - 40 i 5 | 25 2 10 7 35

41 - 50 s 1 @ - - - -

51 - 60 i 15 I 5

61 - 70 R - 5 5
SUB-TOTAL | 15 | 75 5 25 §
TOTAL 20 ijgglng
Fuente: Registros médicos del archivo general del Hospital

Roosevelt.



[iN]
]

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE PACIENTES TRATADOS
QUIRURGICAMENTE POR LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA EN EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTCOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
GUATEMALA, ENERQ 1989 A DICIEMBRE 1993.

i QCUPACION No. %
;i SERVICIOS DOMESTICOS ' 5 | 25
| COMERCIANTE 2 10
ALBARIL s 10 |

| ESTUDIANTE 3 ! 15 i
MECANICO 2 ! 10 i

INDUSTRIA » 2 10 ;

AGRICULTOR | z ' 10

| CHOFER 1 5
HERRERO 1 : _

TOTAL 20 100 ;

Fuente: Registros médicos del archive general del Hospital

Roosevelt.



CUADRO No. 3
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MECANISMO DE LESION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LESION

LIGAMENTOSA DE RODILLA TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN EL

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1883.

SEXC ?

MECANISMO DE LESION RS - | FEMENING | TOEE:

» | No. % ‘ No. | % . No. | % |

LESION_DEPORTIVA ? % | - | o~ . g 0 384

CAIDA | ;s | -1 - ! 3 | 151

| GOLPE_DIRECTO 5 | - - 1 3 i s |
ATROPELLADO 8 | 40 E 5 25 | 13 | es

SUB-TOTAL g5 | 95 1 5 | 28 !
o TOTAL 20 100
Fuente: Registros médicos del archive general del Hospital

Roosevelt.
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CUADRO No. 4

RODILLA AFECTADA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LESION
LIGAMENTOSA TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN EL DEPARTAMENTO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA,
ENERO 1989 A DICIEMBRE 1983.

1 ¥ 1]

RODILLA AFECTADA o § No. | % i
RODILLA DERECHA | 14 | 70 B

! il

RODILLA IZQUIERDA ; 6 _ 30 i

] |

TOTAL | 20 100 f

Fuente: Registros médicos del archive general del Hospital

Roosevelt.



CUADRC No.

5
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LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA MAS FRECURNTES TRATADAS
QUIRURGICAMENTE EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1893.

LIGAMENTO (S) AFECTADO (S) No. !
LATERAL INTERNO 1 5
LATERAL EXTERNO 2 10
CRUZADO ANTERIOR % 10 i
CRUZADO POSTERIOR - - é
LATERAL INTERNC, CRUZADO 3 15 i
ANTERIOR Y CRUZADO POSTERIOR i
LATERAL EXTERNO, CRUZADO 3 15 i
ANTERIOR Y CRUZADO POSTERIOR i
i
NNLATERAL INTERNO Y CRUZADO 7 35 |
ANTERIOR
LATERAL EXTERNO Y CRUZADO 1 5
ANTERIOR ;
LATERAL EXTERNO Y CRUZADO - B |
POSTERIOR ,
LATERAL INTERNO Y CRUZADO - -
POSTERIOR - _
CRUZADC ANTERIOR Y  CRUZADO 1 5
POSTERIOR
TOTAL | 20 } 100 i
Fuente: Registros médicos del archivo general del Hospital
Roosevelt.



LIGAMENTOS DE RODILLA MAS FRECUENTEMENTE LESIONADO Y TRATADO

CUADRO No. 5 A

QUIRURGICAMENTE EN EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1993.

i

? LIGAMENTOS | No. % ?
LATERAL INTERNO 11 1 26.83 |
LATERAL EXTERNC 5 § 14.84 |
CRUZADO ANTERIOR | 17 g 41.46
[ CRUZADO POSTERIOR | 7 | 1701
i TOTAL i 20 z 100.00

Fuente: Cuadro No.



CUADRO Ho. 8

PACTENTES QUE REALIZARON REHABRILITACION FISICA POSTERIOR AL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA EN EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL RCOSEVELT.

GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMERE 1983.

REHABILITACION No %
g1 13 &5
NO T ]
TOTAL z20 100,00
Fuente: Boleta de encuestaas y recolecciodn de datos.
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CUADRO No. 7

RESULTADO ACTUAL DE PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIRURGICO
POR LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA EN EL DEPARTAMENTO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA,
ENERO 1989 A DICIEMBRE 1983.

RESULTADC ACTUAL No. %

: SATISFACTORIO 14 | 80

| INSATISFACTORIO 5 30 :

! ;

i TOTAL 20 : 100
Fuente: Boleta de encuestas y recoleccién de datos.

KW SRR I
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CUADRO No. 8

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS EN PACIENTES TRATADOS POR
LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA EN EL DEPARTAMENTO DE
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA,
ENERO 1989 A DICIEMBRE 1993.

‘ COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS | No. % i

NO | 20 5 w00 |

| s1 , 0 0 i

| TOTAL : 20 ! 100 |

Fuente: Registros médicos del Archivo General del Hospital
Roosevelt.

| PRUAELAD OE LA UNNERSIOAD Ak CAMIES H{MW?-%M
iilDi\!‘TC( 2 CUen ;

e _' a
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CUADRO No. 9

SATISFACCION DEL PACIENTE CON SU TRABAJO DESPUES DE HABER SIDO

TRATADO QUIRURGICAMENTE POR LESION LIGAMENTOSA DE RODILLA EN EL

DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1993.

RETORNO AL TRABAJO No. x ;
SATISFACTORIO | S 18 90
INSATISFACTORIO 2 10 |

TOTAL ' 20 100

Fuente: Boletas de encuestas y recoleccién de datos.



37

CUADRO No. 10

FUNCION DE LA RODILLA AFECTADA DEL PACIENTE TRATADO
QUIRURGICAMENTE POR LESION LIGAMENTOSA DE RODILLA EN EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1993.

FUNCION No. %
| NORMAL 11 55
LEVE LIMITACION 8 | 40 ”
MODERADA LIMITACION i 1 5 ’I
SEVERA LIMITACION = : - ..

TOTAL . 20 ' 100
Fuente: Boletas de encuestas y recoleccidén de datos.
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CUADRO No. 11

EVALUACION FISICA DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD DE PACIENTES CON
LESIONES LIGAMENTOSAS DE RODILLA TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN EL
DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
GUATEMALA, ENERO 1989 A DICIEMBRE 1983.

f NORMAL | ANORMAL ToTAL |

| AROOS DE MOVILIDAD T T

| FLEXION | 18 |80 § 4 | 20 20 | 100

EXTENSION 19 § 95 | 1 5 | 20 | 100

| ROTACION INTERNA 20 100 | - - | 20| 100

ROTACION EXTERNA 20 | 100 | - - | 20| 100 |
TOTAL | 20 | 100

Fuente: Boleta de encuesta y recoleccidén de datos.



CUADRO No. 12

EVALUACION FISICA DE LOS LIGAMENTOS DE RODILLA EN PACIENTES

TRATADOS QUIRURGICAMENTE EN EL DEPARTAMENTO DE TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA, ENERO 1989 A

DICIEMBRE 1993.

i¥

| EVALUACION FISICA DE | _ NORMAL _  ANORMAL |  TOTAL |
| 7 L0S LIGAMENTOS DE . i e i
i RODILLA P Na., d % 1 Fo. 1l % No. 5
i - ! i i
_LIG. LATERAL INTERNO . 19 95 | 1 5 20 | 100 1
LIG. LATERAL EXTERNC 20 100 | - - .20 | 100 j
L1G. CRUZADO ANTERIOR | 19 95 | {20 | 100 i
L1G. CRUZADO POSTERIOR | 19 | 95 | i 20 | 100 |

Fuente: Boleta de encuesta y recoleccidn de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente andlisis es el resultado de la investigacién
realizada en el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Roosevelt, sobre el seguimiento clinico de 20 pacientes
gue fueron tratados quirdrgicamente por lesiones ligamentosas de

rodilla en los meses de Enero de 1989 a Diciembre de 1993.

CUADRO No. 1

En este cuadro observamos gque en el estudio retrospectivo de
cinco afios se obtuvieron 20 pacientes, de ellos 15 (75%) son del
sexo masculino, y 5 (25%) del sexo femenino, siendc las edades de
21 a 40 afios de ambos sexos la gque frecuentemente es afectada por
lesiones ligamentosas de rodilla, haciendo un total de 14
pacientes (70%) con predominio de wun 50% del sexo masculino.
También sobresalen las edades de 12 a 20 afios, encontrando el
20%. Siendo asi que la Gente joven en etapa productiva es la que
con mads frecuencia sufre este tipo de lesiones ligamentosas de

rodilla.

CUADRO No. 2

En relacién a la ocupacién de los pacientes sometidos al
estudio, el 25% se dedica a realizar labores domésticas o del
hogar, siendo esta del sexc femenino, observamos también gue 3
(15%) son estudiantes. Las otras profesiones fueron comerciante,

albafiil, mecénico, agricultor y los que se dedican a la
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industria, ocupando c¢ada unc un 10%, y por ultimo, las

ocupaciones de chefer y herrero con un 5%.

CUADRO No. 3

El mecanismo que dio origen a las lesiones ligamentosas de
rodilla de estos pacientes en mayor porcentaje son los accidentes
automovilisticos, para ser explicites, fueron atropellados, el
40% de sexo masculino y el 25% del sexo femenino, para hacer un
total de 65%, bastante notorio que sea por esta causa, V¥ es
importante mencionar que el 25% se encontraba en estado etilico
al momento de ser atropellado. También es importante observar que
el 15% fue por lesién deportiva, al igual que por caidas; tan
s6lo 1 paciente fue por golpe directo, siendo este de manera

intencional.

CUADRO No. 4

En relacién a la rodilla, que con frecuencia sufre este tipo
de dafio ligamentoso, vemos que la rodilla derecha, en un 70% es
la que generalmente se afecta, v la rodilla izquierda, con un
30%. La literatura no hace mencién a este aspecto ni la causa de

la misma.

CUADRO No. 5
En este cuadro podemos observar gue por 1o general, cuando
existe lesién ligamentosa de rodilla., han sido wvarios los

ligamentos afectados, siendo asi que las lesiones asociadas del
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ligamento lateral internoc y cruzado anterior ocupan un 35%,
seguido de 1l,os ligamentos lateral interno, cruzado anterior y
cruzado posterior, con un 15%, al igual gue el ligamento lateral
externo, cruzado anterior y cruzadec posterior, en lo gue refiere
a un so0lo ligamento, tenemos aque el cruzado anterior con 2

pacientes (10%), al igual que el lateral externo.

CUADRO No. 5 A

En este cuadro observamos individualmente a cada uno de los
ligamentos, siendo el ligamento cruzado anterior con wun 41.46%
similar a lo que estadisticamente se encontré en la revisién
bibliografica, con un 45.5%, y seguido del ligamento lateral
interno, con un 26.83%, siendo este un porcentaje bajo, al
compararlo con el 44.5% encontrado en la literatura al analizar
el ligamento cruzado posterior 17.07% y lateral externo 14.63%,
ambos tienen un porcentaje elevado, contrario a la literatura, en
la cual corresponde a un 7% y 3%, respectivamente. Cabe mencionar
que este cuadro es en base a los datos del cuadro Neo. 5, pues
rara vez un solo ligamento se lesiona; en este cuadro se

analizaron cada uno de los ligamentos.

CUADRO No. 6

Aqui analizamos la rehabilitacién de los pacientes vemos que
esta es un 35%, no es llevada a cabo, siendo en estos pacientes
la recuperacién mds lenta y de poco beneficio. En relacién al 65%

de los pacientes que refirieron haberla llevado a cabo, no fue



43
del +todo completa, tanto en tiempo como en realizacién de los
ejercicios recomendados, ya que cada unc realizé la fisioterapia

en sus hogares, atn asi fue de beneficio para ellos.

CUADRO No. 7

En relacién al resultado de la funcidn de la rodilla de cada
paciente, el 80% refirieron satisfaccidon o conformidad, ¥ tan
solo el 30% refirieron gue su rodilla no estaba como ellos la
deseaban. Al comparar este resultado con la literatura, vemos que

el B2% presentaron una recuperacién satisfactoria.

CUADRO No. B

El andlisis de este cuadro es satisfactorio, puesto que
ninguno de los pacientes presenté complicaciones post-
operatorias, refiriéndose a infecciones de heridas operatorias,
presencia de fistulas, deshiscencia de herida operatoria, etc.,

siendo asi de beneficioc para su evolucién.

CUADRO No. 9

En relacién al trabajo gque desempefian, el 80% refirieron no
afectarles en la productividad de cada uno de ellos, esto es asi,
pues ninguno de ellos desempefia trabajos.dondé la articulacién
estd sometida a un esfuerzo; aun asi, el objetivo de integrar al
individuo a la sociedad es cumplido en forma aceptable. Tap solo
un 10% refieren insatisfaccidén en su trabajo, puesto que uno de

los pacientes es comerciante. quien refiere gque al caminar largas
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distancias, en ocasiones sufre dolor. El otro paciente no realizd

ningin programa de rehabilitacion.

CUADRO No. 10

Observamos en este cuadro la funcién de la articulacion
segin lo gque los pacientes manifestaron, habiendo en ellos 11
pacientes (55%) con funcién normal y tan solo 8 pacientes (40%)
con una leve limitacidén, sobre tode en la prédctica deportiva y.
leve dolor ocasional. Satisfactoriamente, vemos que solo un
paciente presenta una moderada limitacién, la cual se manifiesta

a la flexion de la articulacién.

CUADRO No. 11

En este cuadro, tomamos en cuenta los tres movimientos
bédsicos de la articulacidén de la rodilla: Flexidén (Normal 02 a
1352, leve limitacidn 1109 a 135¢, moderada limitacidén 802 a
1102, severa limitacidén 02 a B8092; extension (1352 a 02). Rotacién
interna y externa (02 a 109).

Al evaluar la flexidn, vemos gue el B0% es normal, teniendo
una flexién de 02 a 1352, el 20% restante presenta limitacién,
aungue la misma es leve, puesto gue estos pacientes presentan
movimientos donde la flexién no alcanza los 135Q. La extensién es
prdacticamente normal, ya que solo un paciente presenta limitacidn
en la misma, ddndose esta en los Gltimos 102, yva que el paciente
efectua movimientos entrecortados ¥ con dificultad. Los
movimientos de rotacidén interna vy externa son précticamente

normales en todos los pacientes.
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CUADRO No. 12
Al examinar cada wuno de los ligamentos encontramos el
ligamento cruzado anterior ¥ posterior comc el lateral interno,
con una estabilidad de 95% y el lateral externc con un 100%,

resultados muy satisfactorios para una articulacidn tan

importante como lo es la rodilla.
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IX. CONCLUSIONES

El grupe mds afectado por lesiones ligamentosas de rodilla
estd comprendido entre la segunda vy cuarta década de la

vida, principalmente del sexo masculino.

El mecanismo que con frecuencia es el causante de este tipo
de lesidn ligamentosa son los accidentes automovilisticos

(atropellados).

En relacién al miembrc mds afectado, tenemos al derecho,
sobresaliendo con un 70%, en relacién al izquierdo, con un

30%.

El ligamento més afectado fue el cruzado anterior, seguido

del ligamento lateral interno.

La funcién de la articulacién, en los casoe de limitacién
leve y moderada, es atribuible a un imcumplimiento de la

rehabilitacién y ademds por ser en forma inadecuada.

La buena funcién de 1la articulacién es dada por la
reparacién de cada uno de log ligamentos afectados v de los
programas de rehabilitacidén 1llevados a cabo por cada

paciente.
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La limitacién encontrada en los pacientes, sobre todo en la
flexidén, es atribuible a que los ligamentos c¢ruzados son
dificiles de reparar, debido a su posicién en la
articulacién. En lo que a extensién, rotacién interna e

interna v la evaluacién de cada uno de los ligamentos, los

resultados son satisfactorios.

El diagnéstico tempranc y acertado de lesién ligamentosa de
rodilla, permite instaurar un tratamiento favorable para

mejorar la funcidén de la articulacién y su rehabilitacién.
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X. RECOMENDACIONES

Crear mecanismos practicos y efectivos para que la
rehabilitacidén post-tratamiento se haga efectiva en mayor

grado.

Llevar un mejor seguimiento de los casos para asi poder
detectar problemas y darles solucién a pacientes que fueron
tratados en el departamento de Traumatologia y Ortopedia del

Hospital Roosevelt.

Gue la elaboracién de este trabajo sirva para estimular
futuros estudios y poder mejorar los tratamientes que

actualmente se utilizan.



XI. RESUMEN

El presente estudio retrospective se vrealizo en el
Departamentc de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelr,
con el prop6sito de conocer le& eveolucidn de los pacientes adultos
con legién ligamentosa de rodilla.

Se revisaron 20 casos de pacientes tratados guirdrgicaments
en el periodo comprendido de Enero de 1989 a Diciembre de 1932,
de los cuales 15 pacientes (75%) son del sexo masculino y 3
(25%), del sexo femenino. Siendo loe grupos de sdad mas afectadsa
los comprendidos en las décadas segunda y cuarte para ambos
BEHOS,

De las lesiones ligamentosas de rodilla mds frecuentes, es
la ruptura del ligamento cruzado antericr, seguido del lateral
interno, 41.486% y 26.83%, respectivamente.

La funcionalidad de esta articulacién es dada por la
reparacién temprana de los ligamentos afectados y por el

cumplimiento de programas de rehabilitacidn.
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ANEXO Ro. 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE
EDAD SEXQ OCUPACION
REGISTRO MEDICO REGISTRC RX

RODILLA AFECTADA

LIGAMENTO (S5) AFECTADO (§)

MECANISMO DE LESION: LESION DEPORTIVA

GOLPE DIRECTO

CAIDA

ACCIDENTE UTOMOVILISTICO

{atropellamiento}

OTROS

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAES:
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA,

PRESENCIA DE FISTULAS

DESHISCENCIA DE HERIDA

REHABILITACION
RESULTADO ACTUAL: SATISFACTORIO: 51 NO,
RETORNO SATISFACTORIO AL TRABAJO: SI NO

FUNCICON DE LA RODILLA AFECTADA:
FUNCION NORMAL NO HAY LIMITACION EN EL TRABAJC O

DEPORTE, INCOMODIDAD AUSENTE.
FUNCION CON LIMITACION LEVE LEVE LIMITACION EN EL

TRABAJO O DEPORTE, INCOMODIDAD MINIMA.
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FUNCION CON LIMITACION MODERADA MODERADA LIMITACION

EN EL TRABAJO O DEPORTE, INCOMODIDAD PRESENTE.
FUNCION CON LIMITACICN SEVERA MARCADA LIMITACION Y

DOLOR EN LA ARTICULACION.
EVALUACION FISICA:

FLEXION NORMAL (02 A 1352) SI NO

EXTENSION NORMAL (02) SI NO
ROTACION INTERNA NORMAL (02 A 109) SI NO
ROTACION EXTERNA NORMAL (02 A 10¢) SI NQ
LIGAMENTO LATERAL INTERNC NORMAL  SI NO
LIGAMENTO LATERAL EXTERNO NORMAL  SI NO
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR NORMAL SI NO

LIGAMENTC CRUZADO POSTERIOR NORMAL SI NO




ANEXO No.2
EXPLORACION DE LOS LIGAMENTOS:

CRUZADO
ANTERIOR La tibia se
deslizea hacia
adelante.
El prie se
sostiene firme-
mente.
CRUZADC
POSTERIOR La tibia se
desliza hacia
atréas.
El pie se

sostiene firme-
mente.




C.
D.

ANEXO No.3
LAS LESIONES LIGAMENTOSAS:

ESGUIINCES LIGAMENTOSCS.

RUPTURAS PARCIALES O COMPLETAS DE
LIGAMENTO.

57

LAS FIBRAS DEL

SEPARACION DEL LIGAMENTO DE SU UNION 0OS

FRACTURAS POR AVULSION.
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