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Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 62 años de edad, con
antecedente de plástica artroscópica de ligamento cruza-
do anterior en su rodilla derecha con hueso-tendón-
hueso, realizada por uno de los autores (D. L. M.), en
1988.
En 2010, el paciente concurre a la consulta con dolor

en el compartimiento medial de la rodilla derecha y blo-
queos, secundario a actividad deportiva (fútbol recreati-
vo). Luego del examen físico y de evaluar los estudios
por imágenes, se llega al diagnóstico de cuerpo libre
intraarticular. Se decide realizar una artroscopia de rodi-
lla derecha, en la cual se observó una lesión del cartílago
articular en el cóndilo lateral grado 3, según la clasifica-
ción de la ICRS, y un cuerpo libre, que fue extraído y se
pudo visualizar la integridad de las fibras del neoliga-
mento cruzado anterior. En el mismo acto quirúrgico, se
tomaron muestras para análisis anatomopatológico (Fig.
1). El resultado de la evaluación anatomopatológica
informó: “estructura ligamentaria con mínimos cambios
mixoides de la matriz extracelular” (Fig. 2).
A los 15 meses del posoperatorio, el paciente continúa

con sus actividades deportivas habituales. Tiene un pun-
taje de Lysholm de 80 y un valor de 77 en la escala
IKDC. En cuanto a la evaluación radiográfica a los 24
años de la cirugía inicial, la escala radiográfica IKDC fue
B (leve estrechamiento de la luz articular con incipientes
cambios degenerativos) y similar a su rodilla contralate-
ral (Fig. 3).

Discusión

La rotura del ligamento cruzado anterior es, hoy en día,
una de las lesiones más frecuentes en pacientes jóvenes
que realizan actividad deportiva. Actualmente, no existen
dudas sobre las ventajas de efectuar una reconstrucción
del ligamento cruzado anterior para evitar posteriores
cambios degenerativos en la rodilla (artrosis).1,2

Artículos recientes han postulado a la traslación ante-
rior de la tibia y la aparición de lesiones meniscales y del
cartílago articular como algunos de los factores que
podrían determinar la aparición de artrosis en pacientes
con lesiones del ligamento cruzado anterior.
Numerosas publicaciones han reportado los beneficios

de la reconstrucción artroscópica del ligamento cruzado
anterior a mediano y largo plazo.3-6 Se han propuesto dis-
tintas técnicas, que difieren entre sí en el tipo de injerto
utilizado: hueso-tendón-hueso, tendones isquiotibiales,
método de fijación tibial y femoral, ubicación de los túne-
les y utilización de portales accesorios, por nombrar las
más frecuentes.
El empleo del autoinjerto hueso-tendón-hueso está des-

crito desde 1936 y, por muchos años, se consideró la téc-
nica de elección en este tipo de reconstrucciones.7

Algunas de las ventajas de esta técnica por sobre otras
son el mayor nivel de estabilidad y un mejor balance
entre las fuerzas musculares cuádriceps-isquiotibiales,
aunque algunos autores la asocian con una incidencia
más alta de artrosis en relación con otras técnicas. Sin
embargo, en cuanto a la evolución a largo plazo, si bien,
en los últimos años, se han publicado artículos con eva-
luaciones clínicas, funcionales y radiográficas a 15 años
de seguimiento,1,2,8 no hemos encontrado reportes con un
seguimiento más prolongado.
El objetivo del trabajo es presentar el caso de una

reconstrucción artroscópica del ligamento cruzado ante-
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Figura 1. A. Imagen artroscópica del ligamento cruzado anterior que muestra la continuidad de sus fibras. B. Indemnidad
del cartílago articular en el cóndilo interno. C. Cuerpo libre intraarticular. D. Imagen artroscópica del ligamento cruzado anterior

en la que se observa la toma de la biopsia.

Figura 2. Fotografía del preparado de anatomía patológica. El informe del estudio reveló una “estructura ligamentaria
con mínimos cambios mixoides de la matriz extracelular interfibrilar, sin signos de proceso inflamatorio”.
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rior con la técnica de hueso-tendón-hueso y su segui-
miento a los 22 años, con evaluación artroscópica, histo-
lógica y funcional. Diversos autores han demostrado las
ventajas de llevar a cabo estas cirugías en forma artros-

cópica, hasta tal punto que, en la actualidad, representan
una de las técnicas más utilizadas, con seguimientos de
pacientes a 10 y 15 años.4 Desde entonces, la evidencia
científica disponible prácticamente no arroja dudas sobre
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Figura 3. A. Radiografía de frente de rodilla derecha.
Se observa material de osteosíntesis como método de fijación.
Incipientes cambios degenerativos con buena luz articular.

IKDC B. B. Radiografía de perfil de rodilla derecha. Se observa
cuerpo libre intraarticular en fondo de saco subcuadricipital.
C. Radiografía axial de rótula de rodilla derecha. Se observan
moderados cambios degenerativos. D. Radiografía de frente
de la rodilla contralateral, no hay diferencias significativas

con respecto a la rodilla operada 22 años antes.
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las ventajas de estos procedimientos para devolver la
estabilidad de la rodilla, permitir a los pacientes retornar
a sus actividades deportivas y disminuir la probabilidad
de lesiones meniscales y del cartílago articular. El con-
senso es menor con respecto a la probabilidad de desa-
rrollar artrosis a largo plazo en las reconstrucciones
artroscópicas del ligamento cruzado anterior.
Murray y cols. publicaron sus resultados a 13 años de

seguimiento con reconstrucciones artroscópicas del liga-
mento cruzado anterior con la técnica hueso-tendón-
hueso y la probabilidad de desarrollar artrosis secunda-
ria.4 Concluyeron que, al final del seguimiento, los
pacientes con signos radiológicos de artrosis presentaban
lesiones del cartílago articular al momento de la rotura
del ligamento cruzado anterior, lesiones meniscales,
meniscectomías previas y signos radiográficos de artrosis
en la rodilla contralateral.
Muscolo y cols., en un estudio sobre 47 pacientes ope-

rados con plástica de ligamento cruzado anterior median-
te la técnica de doble incisión y 11 años de seguimiento,
refuerzan el concepto de la importancia de la rápida repa-
ración del ligamento cruzado anterior y su relación con la

prevención de lesiones meniscales o del cartílago articu-
lar.9 Lo que diferencia este caso de lo publicado en la
bibliografía es su largo seguimiento y el informe anato-
mopatológico aportado por una biopsia intraoperatoria a
los 22 años de la cirugía primaria, que arroja como resul-
tado la presencia de tejido ligamentario.
Por otro lado, en la evaluación radiográfica, se obser-

van parámetros radiográficos habituales para la edad y
similares a los de la rodilla contralateral (sin cirugías).
Durante la evaluación artroscópica, se pudo evidenciar
una lesión grado 3 (ICRS) en el cóndilo externo y un
cuerpo libre intraarticular.
La reconstrucción artroscópica del ligamento cruzado

anterior con tendón patelar como autoinjerto representa
una técnica segura, confiable y reproducible. Creemos
que este caso es una prueba más de las ventajas de esta
técnica y de la importancia del ligamento cruzado ante-
rior para una correcta función de la rodilla y un ejemplo
del proceso de ligamentización del autoinjerto de hueso-
tendón-hueso completado, en forma satisfactoria, desde
el punto de vista anatomopatológico luego de 22 años de
la cirugía inicial.
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