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Objetivo: Evaluar la influencia del angulo frontal de la
articulacion de la rodilla en las lesiones asociadas con la
rotura del ligamento cruzado anterior.

Material y métodos: Estudio observacional en 63 pa-
cientes, 53 varones y 10 mujeres, con 37 afios de edad
media (rango: 16-59 afios).

El mecanismo de lesién se produjo en 35 casos jugando
al fatbol, 9 esquiando, 5 jugando al baloncesto y 5 por
caida de moto. Efectuamos una medicién del angulo, en
el plano frontal de la rodilla, con un goniémetro en bi-
pedestacion. Todos los pacientes fueron diagnosticados
clinicamente de rotura de LCA, lo cual se confirmé con
RM. Se describieron en cada uno de los casos los hallaz-
gos intraoperatorios.

Resultados: De los 53 varones, 21 presentaron un varo
de rodilla, y 32 un valgo, mientras que las mujeres tenian
2 varos y 8 valgos.

De las rodillas varas, el 86% tenia lesiones meniscales,
por igual del menisco externo e interno, el 9% presenta-
ba lesiones condrales, y un 34% presentaba edema 6seo
en el compartimento externo. De las rodillas en valgo, el
72% presento lesiones meniscales, un 30% mostraban
lesiones condrales, un 62% imagen de edema, y un 30%
lesiones del ligamento lateral interno.

Conclusion: El eje de la rodilla se relaciona con las
lesiones asociadas a la rotura del LCA.

Palabras clave: Rodilla. Ligamento cruzado anterior. Me-
nisco. Edema dseo. Valgo. Varo.

Influence of morphotype in lesions associated to
acute rupture of the anterior cruciate ligament
Aims and purposes: To assess the influence of the
frontal angle of the knee joint in lesions associated to
the rupture of the anterior cruciate ligament.

Material and methods: Observational study in 63
patients, 53 males and 10 females, with a mean age of
37 years (range, 16-59 years). The lesional mechanisms
occurred in 35 cases while playing soccer, in 9 while ski-
ing, in 5 while playing basketball, and in 5 in the course
of motorbike falls. The angle in the frontal plane of the
knee was measured in bipedestation with a goniometer.
All the patients had a clinical diagnosis of ACL rupture,
which was confirmed by MR imaging. The intraoperative
findings were reported and described in each case.
Results: Among the 53 males, 21 presented varus knee
and 32 valgus knee, while the females evidenced 2 varus
and 8 valgus cases. Among the varus knees, 86% had
meniscal lesions, equally distributed to the external or
internal meniscus; 9% evidenced chondral lesions, and
34% had osseous oedema in the external compartment.
Among the valgus knees, 72% evidenced meniscal le-
sions, 30% chondral lesions, 62% an oedema-compatible
image, and 30% lesions of the internal lateral ligament.
Conclusions: The axis of the knee joint correlates with
the lesions associated to ACL rupture.

Key words: Knee. Anterior cruciate ligament. Menis-
cus. Osseous oedema. Valgus. Varus.
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INTRODUCCION

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA)
es una lesién frecuente. Practicamente dos ter-
cios de las lesiones del LCA tienen un origen
deportivo, por lo que afectan, por lo tanto, a
una poblacion joven y activa. Ademas, su pre-
valencia es alta, alrededor de 0,30/1.000 habi-
tantes y afo, en la poblacién general™, mas ele-
vada en los deportes de contacto y en los que
giran, apoyando sobre un pie, como ocurre en
el futbol, el baloncesto o el esqui.

Las mujeres deportistas tienen, entre 2 y 8 ve-
ces, mas roturas de LCA que los hombres que
practican los mismos deportes. Entre las posi-
bles causas de ello se han sefalado las diferen-
cias en el angulo Q, la morfologia de la articu-
lacion de la rodilla, las dimensiones pélvicas, el
entrenamiento y el estado hormonal durante
el ciclo menstrual. También se ha considerado
la menor proteccion que ejercen los musculos
sobre los ligamentos de la rodilla?. La relacion
entre la elongacion del LCA y la flexion articu-
lar esta influida por la cinematica particular de
la articulacion, por la morfologia de las super-
ficies articulares, de las fuerzas musculares, de
las solicitaciones en varo o en valgo, y por los
momentos de rotacion tibial®.

El LCA se tensa durante el movimiento de
flexo-extension de la articulacion de la rodilla y
actla como una estructura que limita la hipe-
rextensién articular y previene el deslizamiento
hacia atras del fémur sobre el platillo tibial“.
Ademas, evita la rotaciéon axial excesiva de la
tibia sobre el fémur y mantiene la estabilidad
en valgo-varo”®. Segun Griffin et al.® y Kross-
haug et al."?, la mayoria de las roturas del LCA
se producen por mecanismos sin contacto, con

la rodilla en posicion de valgo, durante la caida
o aterrizaje, después de un salto o por frena-
das y cambios de direcciéon. Por eso, Yamazaki
et al."" defienden que prevenir el valgo en es-
tos movimientos reduce el nimero de lesiones.

Nuestra hipdtesis es que, si las roturas del LCA
se producen en movimientos con la rodilla en
valgo, también el morfotipo en valgo ofrece ma-
yor facilidad para romper el LCA. El objetivo de
este trabajo es determinar la influencia de la ali-
neacién de la rodilla sobre las lesiones articulares
en la rotura aguda del LCA.

MATERIAL Y METODOS

El estudio observacional se realizd entre ene-
ro de 2009 y enero de 2010. Efectuamos 456
plastias de LCA y se midi6 el angulo de la rodi-
lla (varo-valgo) de todos los pacientes.

Como criterios de inclusién consideramos
Unicamente aquellos pacientes que presenta-
ban un varo o un valgo superior a 7°, en una le-
sion aguda de LCA, con un solo fallo articular,
intervenidos antes de los 3 meses después de
sufrir la lesion. Todos debian firmar el consenti-
miento informado para entrar en el estudio. In-
cluimos 63 pacientes con una edad media de
37 afos (rango: 16-59 afios), de los cuales 53
fueron varones y 10 mujeres (Figura 1).

El mecanismo de lesién fue variado, si bien
la mayoria se produjo con las actividades de-
portivas: 33 varones y 2 mujeres se lesionaron
jugando al futbol, 3 hombres y 6 mujeres es-
quiando, con el baloncesto se rompieron el LCA
3 hombres y 2 mujeres, en 5 hombres la rotura
se produjo por una caida de la moto y el resto
se produjeron por diferentes acciones.

53 varones

/\

Figura 1. Distribucion de los pacientes por sexo y morfotipo de la articulacion de la rodilla.
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Figura 2. Lesiones meniscales y ligamentosas en los dos morfotipos. LLI: ligamento lateral interno.

Efectuamos una medicion del angulo, en el pla-
no frontal, de la rodilla con un goniémetro mi-
diendo el eje anatémico del fémur y de la tibia en
bipedestaciéon. Todos los pacientes fueron diag-
nosticados clinicamente de rotura de LCA, lo cual
se confirmo con RM. Se describieron en cada uno
de los casos los hallazgos intraoperatorios y de
imagen. Anotamos las lesiones meniscales y su lo-
calizacioén, las lesiones ligamentosas y condrales,
y la superficie donde se encontraban, asi como
la existencia y localizacién de edema éseo en la
RMN para efectuar un estudio descriptivo.

RESULTADOS

De los 53 varones, 21 presentaron un varo de
rodillay 32 un valgo. Entre las mujeres, 2 tenfan

un varo y 8 valgo de rodilla. En relacién con las
lesiones meniscales y ligamentosas, las 23 rodi-
llas, de ambos sexos, con un genu varo presen-
taron 10 lesiones en el menisco externo, y 10
en el interno. En 3 no encontramos otro tipo
de lesion. De las 40 rodillas en valgo, 15 tenfan
una lesion de menisco interno, 14 de menisco
externo, y 12 una lesion del ligamento lateral
interno (Figura 2).

Encontramos lesiones condrales de diferen-
te grado. Asi, en las 23 rodillas en varo vimos
5 lesiones en el cartilago femoral, 3 en el condi-
lo femoral interno (2 de grado Il de Outerbrid-
gey 1de gradol), y 3 en la tibia, 1 en el pla-
tillo tibial interno, de grado |, y 3 en el platillo
externo, todas ellas de grado Il. Ademas, ob-
servamos 2 lesiones condrales de grado lll en
la rétula.

|
G
Ext: 3
FE:

|

40 genu valgo

Int: 2 Gll: 1
G lll: 2 G lll: 4

Figura 3. Lesiones condrales en las diferentes superficies articulares segtn el morfotipo.
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CFl: 0 Int: O
CFE: 3 Ext: 5

..

40 genu valgo

Tibia: 13
CFI: 1 Int: 1
cFE:12 M Ext: 12

Figura 4. Distribucién de la imagen de edema en RMN.

En las 40 rodillas en valgo, vimos 4 lesiones
condrales femorales, 3 en el céndilo femoral
interno (2 de grado Il y 1 de grado IV) y otra
de grado | en el céndilo femoral externo. Ano-
tamos 9 lesiones condrales en la tibia, 2 en el
platillo interno, de grado Ill, y 7 en el exter-
no, 2 de grado | y 5 de grado Il. Ademas, vi-
mos 5 lesiones condrales patelares, 1 de grado
Il'y 4 de grado lll (Figura 3). En las 23 rodillas
varas observamos 5 fémures con edema siem-
pre en el condilo externo y en 5 tibias, también
en el condilo externo. Entre las 40 rodillas val-
gas, observamos el edema en 12 fémures, 1 en
el condilo internoy 11 en el externo y en 13 ti-
bias, 1 en el céndilo interno y 12 en el externo
(Figura 4).

En el genu varo, el 86% de las rodillas te-
nian lesiones meniscales, por igual del menis-
co externo e interno, el 9% presentaba lesio-

nes condrales, con un porcentaje semejante
en tibias y fémures, y un 34% presentaba ede-
ma 6seo, mas frecuente en la tibia que en el
fémur y siempre en el compartimento exter-
no (Figura 5). Por su parte, las rodillas en val-
go presentaron en un 72% lesiones menisca-
les, semejante para ambos meniscos, un 30%
mostraba lesiones condrales, también mas fre-
cuentes en la tibia que en el fémur, y un 62%
tenfa imagen de edema, por igual en ambos
huesos. Ademas, en las rodillas valgas anota-
mos un 30% de lesiones del ligamento lateral
interno (Figura 6).

DISCUSION

El estudio pretende establecer la relacién entre
el morfotipo de la articulacion de la rodilla y las

Fémur CFI:
AR
Fémur: Tibia:
13% PARY)

Menisco interno: 43% Menisco externo: 43% “ Meniscos
Tibia: -

Figura 5. Porcentaje de lesiones halladas en el genu varo.
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Figura 6. Porcentaje de lesiones halladas en el genu valgo.

lesiones asociadas con la rotura del LCA. Tie-
ne limitaciones como el tamafo de la muestra,
gue se vio muy reducido con los criterios de in-
clusion seleccionados. Ademas, debemos com-
parar nuestros resultados con morfotipos nor-
males, la mayoria de los pacientes intervenidos,
para determinar cémo se distribuyen las lesio-
nes asociadas, y utilizar un instrumento de me-
dicion mas exacto que determine el &ngulo con
el menor error posible y permita estratificar los
pacientes segun el angulo de su rodilla.

Hay que tener en cuenta que en un estudio
previo'? encontramos en 127 pacientes con
rotura de LCA que en 33 el mecanismo de le-
sién habia sido en valgo y en 12 fue por un
varo forzado, sefialando como aspecto llama-
tivo que habia 24 lesiones subcondrales en el
grupo valgo y 2 en el grupo varo, establecien-
do una relaciéon entre la lesién en valgo forza-
do y la aparicion de un edema. El edema éseo
puede estar presente en mas del 90% de las
RMN realizadas inicialmente a pacientes con
rotura de LCA, y la artroscopia ha demostrado
el reblandecimiento y la degeneracion condral,
con un posterior adelgazamiento del cartilago
en estas zonas''?.

En el registro noruego de lesiones ligamento-
sas de la rodilla, Granan et al."¥ demostraron,
en 3.475 pacientes, que el 26% de las roturas
de LCA se asociaban a lesiones condrales, en el
47% habia una lesion meniscal, y en el 15% le-
siones de cartilago y de menisco combinadas.
Ademas, concluyeron que el riesgo de pade-

12

cer una lesién de cartilago aumenta en un 1%
por cada mes transcurrido desde la lesién hasta
la cirugia. Vieron que la lesién de menisco era
2 veces mas frecuente si habia una lesion de
cartilago y viceversa. Sin embargo, no tuvieron
en cuenta el morfotipo de la rodilla.

Por otro lado, son numerosos los trabajos que
demuestran el elevado riesgo de aparicion de
lesiones menisco-ligamentosas con una rodilla
inestable. Se ha calculado que después del pri-
mer aflo aparecen un 40% de lesiones menis-
cales, generalmente del menisco interno. Esta
cifra aumenta hasta un 60% a los 5 afios, y
hasta el 80% a los 10 afios".

Por otra parte, con un seguimiento medio de
11 afos, el 44% de los pacientes observados
por Noyes et al."® mostraron signos radiografi-
cos de artrosis, pero son las lesiones meniscales
y, sobre todo, las cartilaginosas en el momento
de la intervencién, mas que el niumero de afios
transcurridos, lo que repercute de forma ne-
gativa en los resultados, tanto objetivos como
subjetivos, de la reparaciéon del LCA®7,

En este estudio hemos visto que la rotura
del LCA con una rodilla en valgo o en varo se
acompafa, en un 80% de lesiones meniscales,
sin diferencia entre el interno y el externo, y de
un 30% de lesiones condrales. En las rodillas en
valgo aparece, ademas, un 30% de lesiones del
ligamento interno y edema éseo con mayor fre-
cuencia. En las rodillas varas se lesiona mas el
cartilago del condilo medial, y en las rodillas en
valgo, el del condilo lateral.
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