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Caracterización de los pacientes 
con lesión del ligamento cruzado anterior 
tratados con artroscopia en la Clínica Santa 
Ana, Cuenca-Ecuador

Resumen

Characterization of patients with anterior cruciate ligament injury treated with arthroscopy in the Santa Ana Clinic, Cuenca, Ecuador
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Introducción: La ruptura del ligamento cruzado anterior 
(LCA) es una lesión devastadora que afecta el nivel de activi-
dad física del paciente y puede limitar la calidad de vida, por 
ello el objetivo de este estudio fue caracterizar a los pacien-
tes con lesión del ligamento cruzado anterior tratados con 
artroscopia en la Clínica Santa Ana, Cuenca-Ecuador.

Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, 
se realizó en 61 pacientes adultos jóvenes que acudieron al 
servicio de traumatología en la Clínica Santa Ana. Se utilizó 
una encuesta para la recolección de datos como edad, sexo, 
práctica de deporte, método diagnóstico; basado en la entre-
vista directa y recolección de datos de la historia clínica del 
mismo. La tabulación y el análisis de la información se efec-
tuaron por medio del programa estadístico SPSS versión 19.0.

Resultados: Del total de sujetos evaluados, 95,1% fueron 
del sexo masculino y 75% presentaron lesión traumática pre-
via, bloqueo de rodilla (47,5%); todos con inestabilidad de la 
rodilla. La lesión meniscal asociada a la ruptura del ligamento 
se observó en el 90% de los casos. Se encontró asociación 
entre la práctica de deporte y la presencia de lesión previa en 
la rodilla afectada.

Conclusiones: Existe asociación entre la práctica de de-
porte y la lesión del LCA, para el cual se debe realizar un 
tratamiento oportuno, con el propósito de evitar episodios de 
inestabilidad articular durante la actividad física evitando fu-
turas complicaciones.

Palabras clave: artroscopia, ligamento cruzado anterior, ro-
dilla, deportes.

Background: Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) 
is a devastating injury that affects the level of physical activity 
of the patient and can limit the quality of life.

Objective: To determine the characteristics of the injury of 
the anterior cruciate ligament and associated factors by ar-
throscopy in young adult patients at the Santa Ana Clinic, 
from January through June of 2016.

Methodology: A quantitive, descriptive and transversal study 
was executed, it was performed in 61 young adult patients 
who attended the traumatology unit at the Santa Ana Clinic. 
As technique, a survey was used to collect data such as age, 
sex, sport practice, diagnose method, etc., based on the di-
rect interview and data collection of the clinical history. The 
tabulation and analysis of the information was carried out 
through the statistical program, SPSS version 19.0. 

Results: The prevalent gender was male (91.1%), 75% of 
the patients presented a previous traumatic injury, knee block 
(47.5%) and everyone had knee instability. The meniscal le-
sion associated with the rupture the ligament was observed 
in 90% of the cases. A statistical association was found be-
tween the practice of the sport and the presence of previous 
injury in the affected knee.

Conclusion: There is a clear association between the sport 
practice and the ACL injury, which must be treated by arthros-
copy for a ligament pasty with the purpose of avoiding epi-
sodes of joint instability during physical activity allowing the 
patient to recover their daily activities with complete safety, 
avoiding future complications.

Key Words: arthroscopy, anterior cruciate ligament, knee.
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Introducción

El LCA, desempeña funciones importantes como el de esta-
bilizar la rodilla, la rotación, traslación de la misma y la anula-
ción del varo y valgo cuando ésta se encuentra en extensión. 
El objetivo de su reparación es el de recuperar sus propieda-
des como tensión adecuada, trayecto natural, buena fijación 
y reproducción anatómica del mismo1,2.

Los problemas o patologías del LCA y sus consecuencias 
son desconocidas por parte de muchos pacientes, ya que 
esta suele ser devastadora, limitando la actividad física de 
los mismos a un nivel mínimo, disminuyendo su calidad de 
vida y afectando a estructuras intra-articulares contiguas 
como los meniscos y los cartílagos, generando problemas 
crónicos como osteoartritis3.

Esto se apreciaba hace algún tiempo donde el diagnóstico 
y tratamiento de las lesiones del LCA carecían de eficacia, 
pasando desapercibidas un sin número de lesiones llevando 
a la cronicidad e inestabilidad de esta patología4; planteán-
dose como una lesión ligamentaria muy frecuente, siendo el 
trauma indirecto el mecanismo más común en un 70% de los 
casos y en un 30% debido a un contacto por trauma directo 
en la rodilla5. 

El tratamiento de esta patología es predominantemente qui-
rúrgico y se han considerado múltiples factores que intervie-
nen en la necesidad de una plastia artroscópica, siendo la 
más importante las horas de actividad deportiva por año en 
relación a deportistas de alto rendimiento o con aficionados 
al atletismo6,7.

El objetivo de la plastia artroscópica del ligamento cruzado 
anterior es el de recuperar la estabilidad anterior de la rodilla, 
su cinemática normal y por lo tanto evitar las lesiones de es-
tructuras intra-articulares y su artrosis a corto plazo.

Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio radica en describir 
las características sociodemográficas y clínico-quirúrgicas 
de los pacientes que fueron sometidos a artroscopias para 
plastia de LCA y los factores asociados en pacientes adultos 
jóvenes, en la Clínica Santa Ana, Cuenca, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseño y población de estudio
Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo de corte trans-
versal. La población de estudio fue el total de pacientes 
adultos jóvenes con rotura del LCA que acudieron al servicio 
de traumatología en la Clínica Santa Ana de la ciudad de 
Cuenca-Ecuador, durante el periodo 2016. Los participantes 
fueron 61 usuarios seleccionados intencionalmente luego de 
cumplir con los criterios de inclusión (adultos 20 a 45 años, 
con inestabilidad anterior de la rodilla y que firmen consenti-
miento informado) y exclusión (historia clínica incompleta, sin 
tratamiento quirúrgico, politraumatismos).

Evaluación de los sujetos
En todos los pacientes que presentaron inestabilidad anterior 
de la rodilla fueron revisados por un especialista en trauma-

tología. El estudio diagnóstico desde el punto de vista clínico 
fue con la maniobra de cajón, la maniobra de Lachman y 
de pivote, para finalmente ser confirmados con la imagen de 
resonancia magnética (IRM). 

Prueba de cajón: Se realizó con la rodilla en flexión de 90º, la 
cadera en 45º y el pie fijo. Se debe aplicar fuerza al realizar 
un movimiento de tracción anterior. Prueba de Lachman: Se 
llevó a cabo con el sujeto en decúbito supino, con la rodilla 
en flexión de 20º-30º. No hay rotación, se estabiliza el fémur 
con una mano y con la otra se aplica una fuerza con dirección 
anterior sobre la tibia. Se debe comprobar el desplazamien-
to entre ambos huesos. Prueba de pivote: con la rodilla en 
completa extensión, se aplica valgo y una rotación medial, se 
flexiona la rodilla y, posteriormente, se lleva a extensión com-
pleta de nuevo. En caso de un LCA roto, se puede percibir un 
chasquido característico10.

Estudio invasivo (quirúrgico)
El procedimiento quirúrgico en los individuos participantes 
del estudio fue con previa anestesia regional, donde se les 
realizó una exploración artroscópica de la rodilla para com-
probar el desgarro del ligamento cruzado anterior y se hizo 
tracción del mismo utilizando un gancho; posteriormente se 
procedió a la toma del injerto abordando la pata de ganso y 
tomando el tendón semitendinoso y del recto interno. Luego, 
haciendo una perforación en la tibia de acuerdo al grosor de 
los injertos y con la guía angulada, se continuo la perforación 
en el túnel intercondíleo por su cara interna haciendo la per-
foración hacia la cara externa del fémur; se pasan los injertos 
y se fijan en la parte distal tibial con un tornillo de carbón y la 
parte proximal, con el sistema TightRope®, se comprueba la 
estabilidad de los injertos. Se le puede dar tensión gracias a 
este sistema terminando así la técnica quirúrgica. 

Análisis estadístico
La información fue recolectada mediante un formulario de 
recolección de datos, para la tabulación y análisis de la infor-
mación se usó el programa estadístico SPSS versión 19; en 
él análisis de las variables cualitativas se usaron tablas de 
frecuencia, porcentaje; para la asociación estadística se usó 
la prueba Chi cuadrado de Pearson y se consideró significa-
tivo el valor de p<0,05. 0,5

Resultados

En el presente estudio se observó que el 95,1% (n=58) co-
rrespondió al sexo masculino y 4,9% (n=3) al sexo femeni-
no, Tabla 1. Con respecto al método diagnóstico, el 95,1% 
(n=58) fue establecido mediante resonancia magnética y 98,4% 
(n=60) presentó el test de cajón anterior positivo, Tabla 2. 

Tabla 1. Distribución de los 61 pacientes con ruptura del ligamen-
to cruzado anterior según el sexo en la clínica Santa Ana.

Sexo
Total

n %
Masculino 58 95,1
Femenino 3 4,9

Total 61 100
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Tabla 2. Métodos diagnósticos de la ruptura del ligamento cru-
zado anterior en la clínica Santa Ana, 2016

Método diagnóstico
Total

n %

Resonancia magnética
Si 58 95,1
No 3 4,9

Test cajón anterior positivo
Si 60 98,4
No 1 1,6

En los 61 pacientes evaluados, cabe indicar que presentaron 
más de un antecedente traumatológico, siendo la inestabili-
dad de la rodilla el más frecuente 60 (98,4%), seguido de la 
lesión meniscal asociada 54 (88,5%), Tabla 3.

Tabla 3. Distribución de los pacientes según antecedente patológi-
co en la clínica Santa Ana, 2016

Antecedente patológico personal
Total

n %
Lesión previa LCA 46 75,4
Bloqueo de rodilla 29 47,5
Inestabilidad de la rodilla 60 98,4
Lesión meniscal asociada 54 88,5
Tratamiento quirúrgico anterior 5 8,2
LCA: Ligamento cruzado anterior.

Del grupo de personas estudiadas, de aquellos que practica-
ban deporte el 100% refirieron haber presentado algún tipo 
de lesión previa en la rodilla, mientras que en aquellos que 
no practicaban deporte alguno solamente el 50% refirió esta 
característica, con un valor de p<0,001, Tabla 4. Se observa 
un mayor número de pacientes con lesión meniscal y prác-
tica de deporte, pero sin significancia estadística, Tabla 5.

Tabla 4. Asociación entre la ruptura previa del ligamento cruzado 
anterior y la práctica de deporte en la clínica Santa Ana enero – 
junio 2016.

Antecedente de 
Lesión previa del 

LCA

Práctica de deporte
Total

Si No
n % n % n %

Si 31 100 15 50 46 75,4
No 0 0 15 50 15 24,6

Total 31 100,0 30 100,0 61 100
Estadígrafo* X2= 20,554 p<0,001

LCA: Ligamento cruzado anterior.
*Prueba de Chi cuadrado de Pearson, asociación estadísticamente 
significativa cuando p<0,05.

Tabla 5. Distribución de pacientes con ruptura del ligamento cru-
zado anterior según la práctica o no de deportes y la presencia de 
lesión meniscal asociada.

Antecedente de 
lesión meniscal

Práctica de deportes Total
Si No

n % n % n %
Si 28 90,3 26 86,7 54 88,5
No 3 9,7 4 13,3 7 11,5
Total 31 100,0 30 100,0 61 100

Estadígrafo* X2= 0,201  p=0,65

LCA: Ligamento cruzado anterior.
* Prueba de Chi cuadrado de Pearson, asociación estadísticamente significativa 

cuando p<0,05.

Discusión

En el estudio realizado en la Clínica Santa Ana en los pa-
cientes adultos jóvenes con ruptura del ligamento cruzado 
anterior y su reparación artroscópica, se utilizó como princi-
pal herramienta diagnóstica la valoración clínica con el signo 
de cajón anterior positivo, existió mayor frecuencia de lesión 
meniscal e inestabilidad de rodilla en toda la población. Se 
determinó la asociación directa entre la práctica de deporte y 
la presencia de lesión previa en la rodilla afectada.

En los Estados Unidos, anualmente una de cada 3000 per-
sonas sufre una rotura del ligamento cruzado anterior, cons-
tituyendo una patología epidemiológica de primer orden en el 
ámbito de la traumatología y ortopedia3. En un estudio rea-
lizado por Zahínos et al., encontraron que el mecanismo de 
lesión más frecuente se produce sin contacto (hasta un 70% 
de las lesiones), debido a la desaceleración brusca con o 
sin cambio de dirección o al caer después de un salto con la 
rodilla en extensión8.  

El predominio masculino en este tipo de lesiones también 
lo plantea Puac, que refiere que los hombres están más 
propensos a estas lesiones que las mujeres, con un índice 
hombre: mujer entre 2,5:1 a 4:18. En su estudio, Sánchez y 
Neira obtuvieron que el 63,3% de los pacientes con afeccio-
nes a ese nivel pertenecieron al sexo masculino y el 36,7% 
al femenino9. Illescas refiere que, para las lesiones de liga-
mentos cruzados, el sexo masculino es un factor de riesgo y 
sus resultados fueron estadísticamente significativos2. Pero 
el estudio Astur y cols., de tipo observacional y prospectivo, 
realizado en 240 pacientes con LCA/menisco y sometidas a 
tratamiento quirúrgico; encontró que las mujeres presentaron 
más riesgo de desarrollar LCA seguidas de las lesiones de 
menisco y relacionadas con el deporte12.

Los jóvenes fueron los que presentaron en su mayoría las 
lesiones del ligamento cruzado anterior como consecuencia 
de traumatismos indirectos sobre la rodilla durante la práctica 
deportiva sin ser diagnosticados en el momento inicial3. Por 
otra parte, Cases plantea que la prueba de cajón anterior 
tiene una sensibilidad del 56% y una especificidad del 82%, 
siendo más sensible para las fibras del haz antero medial9. 
La variedad del cajón en rotación externa permite evaluar 
las estructuras postero-internas de manera específica, en 
nuestro caso el resultado fue positivo en el 98,4%. Simultá-
neamente, otros estudios nos demuestran que la capacidad 
de la RMN para caracterizar anatómicamente las lesiones 
ligamentarias y meniscales tiene una sensibilidad que oscila 
según el patrón de ruptura entre el 90 y 95% y una especifi-
cidad que varía del 95 al 98%13. 

La existencia de traumas previos a nivel de la rodilla condi-
ciona a que la estructura de la misma se vea afectada. Los 
altos valores que muestran los pacientes de nuestro estudio 
en relación a antecedentes traumáticos previos ya ha sido re-
portado por Sánchez y Neira en su investigación13, reflejando 
que entre el 45% y 90,8% de los pacientes presentaron ante-
cedentes traumáticos y líquido en partes blandas de la rodilla. 

Igualmente, la alta prevalencia de bloqueos, lesión meniscal 
e inestabilidad de la rodilla, esta última en casi la totalidad 
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de los pacientes, ha sido reportada por otros autores14. Se-
gún Monyart, las estructuras que pueden lesionarse conjun-
tamente con la ruptura del LCA son los meniscos, la cápsula 
articular, el cartílago articular, el hueso subcondral y estruc-
turas ligamentosas, sobre todo el ligamento lateral interno 
(LLI)7. Volpi y cols., describieron que las mujeres fueron más 
propensas a tener cirugía de LCA después de volverse a le-
sionar el LCA o herir a su contralateral (p =0,01), además au-
mentaba el riesgo de nueva ruptura cuando tenían el antece-
dente de ruptura previa (p = 0,01)15. Smith y cols., concluyen 
que varios factores de riesgo anatómicos y neuromusculares 
se asocian con mayor riesgo de sufrir lesión del LCA, como 
el sexo femenino y medidas específicas de la geometría 
ósea de la articulación de la rodilla, incluida la disminución 
del tamaño de la muesca femoral intercondilar, disminución 
de la concavidad de la meseta tibial medial, aumento de la 
pendiente de las mesetas tibiales y aumento de la laxitud 
anteroposterior de la rodilla16.

En cuanto a los factores de riesgo, pudieran estar entre las 
patologías de rodilla previas, las lesiones meniscales, que 
según Cases determinan el pronóstico a largo plazo de la 
ruptura del LCA, ocasionando afectación de ligamentos late-
rales y ángulos posteriores de la rodilla9. 

La práctica de deporte mostró ser el parámetro que más 
atenta contra el buen estado del LCA13. Cases refiere que, de 
una forma u otra, el 85% se produce durante actividad depor-
tiva, siendo menos frecuente el accidente de tráfico o laboral9.

Según Parra, los mecanismos más habituales de lesión son 
la recepción brusca del salto en apoyo monopodal con la ro-
dilla en hiperextensión (26%), la recepción del salto con la ro-
dilla en extensión (28%) y el apoyo del pie en acción de pivo-
taje seguido de un cambio de dirección (29%)17. Las lesiones 
del LCA en baloncesto y fútbol se producen en la mayoría 
de casos sin contacto, especialmente por desaceleraciones 
o recepciones de un salto.  Sus resultados mostraron que la 
técnica de reconstrucción del LCA tuvo un 75 al 90% de cu-
ración, utilizando como injerto al tendón patelar, pero cuando 
se trataba de una lesión aislada a corto o mediano plazo y 
siempre que no existan complicaciones fuera del rango de 
lo esperado, el retroceso de la curación y la demora a la in-
tegración de la funcionalidad física (9%) fueron asociadas a 
lesiones paralelas a la inestabilidad, sobre todo meniscales. 

Las limitaciones de esta técnica quirúrgica estuvieron diri-
gidas para pacientes obesos, pacientes con debilidad en el 
cuádriceps femoral y pacientes con secuelas paralíticas de 
los miembros inferiores. Las lesiones del LCA se producen 
por traumas, en su mayoría por lesiones deportivas (Fútbol), 
por lo que es difícil tomar medidas preventivas, más queda 
hacer planes masivos para que las personas fortalezcan los 
músculos estabilizadores de las rodillas. Además, se reco-
mienda a los usuarios realizar un calentamiento previo a la 
práctica de deporte y, en el caso de tener ya una lesión, es 
imprescindible estabilizar las rodillas para evitar la progre-
sión a la artrosis de rodilla. De igual manera, a los pacientes 
que tuvieron una corrección de la LCA se indica la rehabili-
tación temprana y a las personas obesas se les sugiere una 

disminución del peso para evitar la sobrecarga corporal en 
las articulaciones.
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