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RESUMEN

Objetivo: la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) en
edad pediatrica es una lesion cuya incidencia tiene una
tendencia creciente en los Gltimos anos. El diagnostico se
basa en la exploracion fisica complementada con pruebas
radiologicas. La actitud terapéutica actual es cada vez mas
frecuente que sea quirirgica debido a las lesiones articu-
lares, presentes o potenciales, secundarias a la inestabili-
dad y a su alto nivel de actividad a pesar de la lesion del
LCA. La técnica mas elegida es la técnica all-epiphyseal.
El objetivo es revisar la casuistica y los resultados de los
pacientes intervenidos mediante esta técnica en una co-
horte procedente de 3 centros diferentes.

Método: se analiza una serie de casos de roturas de LCA
en edad pediatrica intervenidas mediante ligamento-
plastia mediante técnica all-epiphyseal, en el Hospital
Universitario de Donostia, el Complejo Hospitalario de
Navarra y la Clinica Universidad de Navarra, y su compa-
racion con los resultados bibliograficos revisados.
Resultados: se presentan 18 casos, entre 9y 15 anos, trata-
dos entre 2014 y 2016. Las lesiones asociadas estaban pre-
sentes en 14 de los casos; la mas frecuente fue la rotura
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ABSTRACT

Objective results of anterior cruciate ligament
ligamentoplasty in pediatric age using “all-epiphyseal”
technique

Aim of study: anterior cruciate ligament (ACL) tears in pe-
diatric patients is an injury which incidence is currently
increasing. The base of the diagnosis is physical explo-
ration complemented with X-ray and magnetic resonance
imaging (MRI). The actual treatment line is frequently to
perform a surgery due to articular injuries, at risk or al-
ready existing, produced by knee instability and children’s
high level activity despite of ACL injury. The most used
surgical technique is “all-epiphyseal” The aim of this
study is to examine casuistry and results of patients sur-
gically treated with this technique in 3 different hospitals.
Method: pathogenesis and results of pediatric ACL tears
case series surgically treated with “all-epiphyseal” tech-
nique are shown. Patients come from Hospital Universi-
tario de Donostia, Complejo Hospitalario de Navarra and
Clinica Universidad de Navarra and results are compared
with the ones previously published and reviewed.
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del menisco interno (M) (8 casos). Hubo complicaciones
postoperatorias en 2 de los casos. La reinsercion deporti-
va se realizo entre los 4y los 14 meses, tiempo en el cual
11 pacientes tuvieron algin tipo de consecuencia social por
ello (aislamiento ocasional o peor rendimiento académi-
co). El resultado final a 1 afio de evolucion es el 100% de
los pacientes sin dolor, balance articular (BA) completo en
15 casos y 3 con leve limitacion y 2 pacientes con sensacion
de inestabilidad. La laxitud se cuantifico mediante KT1000,
con 15 pacientes sin diferencias y 3 con diferencia kt30 de 2.
Conclusiones: la ligamentoplastia mediante la técni-
ca intraepifisaria en pacientes Tanner |-l previene el
avance o la aparicion de otras lesiones intraarticulares,
obtiene buenos resultados funcionales, una reinsercion
deportiva completa y soluciona los problemas sociales
secundarios pero importantes como el aislamiento de su
entorno habitual o las consecuencias académicas.

Nivel de evidencia: nivel IlI.

Relevancia clinica: este estudio intenta avanzar en la
evidencia sobre la necesidad del tratamiento de lesiones
deportivas en la edad pediatrica, una patologia reciente
y en aumento.

Palabras clave: Rotura LCA. All-epiphyseal. Artroscopia
infantil. Rodilla pediatrica. Fisis.

Introduccion

La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) en
la poblacion pediatrica supone menos del 5% de
las lesiones totales de LCA, el 30% de las lesiones
de rodilla en los adolescentes futbolistas. Aun-
que el rango de edad de presentacion es relati-
vamente estrecho, muy raras por debajo de los
9 anos de edad“?, el tratamiento quirdrgico ha
aumentado de 17,6 reconstrucciones cada 100.000
personas en 1990 a 50,9 en 2009 en los EE.UU.G%.

El mecanismo de lesion es similar que en los
adultos: un traumatismo indirecto en el 80% de
los casos o situaciones de no contacto cuando se
combina deceleracion y movimientos de rotacion
pivotando sobre la articulacion®. El diagnostico
se basa en la anamnesis, la clinica y la explora-
cion fisica comparada con la rodilla contralateral
y pruebas radiologicas complementarias: radiolo-
gia simple y resonancia magnética (RM). A edades
tempranas, la RM tiene gran sensibilidad y espe-
cificidad para las lesiones de LCA, pero también
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Results: there are 18 patients, 9 to 15 years old, treated from
2014 to 2016. Concomitant articular injuries were present
in 14 of these cases, and the most frequent was internal
meniscus tear (8 cases). Only 2 had post operatory com-
plications. Return to sports was from 4 to 14 months post-
operatory. In this period 11 patients had any kind of social
impairment because lack of participation in the activity
(social isolation or lower academic marks). Final results af-
ter 1year in 100% cases with no pain, complete ROM in 15
cases and 3 with minor limitation. Two patients reported
lasting instability. Laxity was KT1000 assessed: 15 patients
had no difference and 3 has a difference of 2 in kt30.
Conclusions: ACL repair by using all-epiphyseal technique in
patients Tanner I-Ill prevents worsening or new articular in-
juries, has good functional results, a complete reintegration
to sports and gives solution to secondary but important so-
cial consequences as isolation or altering academic results.
Level of evidence: I11.

Clinical relevance: this study tries to improve the actual
evidence about the need of treatment of sports injuries
in pediatric orthopedics because is recently assessed and
it's incidence is increasing.

Key words: ACL tear. All-epiphyseal. Pediatric arthroscopy.
Children knee. Physis.

alta tasa de falsos positivos para lesiones menis-
cales®. Aun asi, la exploracion fisica es basica.
Existe un 78% de concordancia entre los hallaz-
gos clinicos y artroscopicos, un 78% de desacuer-
do entre artroscopia y RM, y un 75% de desacuer-
do entre clinica y RM®. Estan descritas lesiones
asociadas hasta en la mitad de los pacientes® y
puede haber lesiones asociadas en el ligamento
colateral medial, meniscos o la esquina postero-
lateral®.

Las consecuencias de la rotura del LCA no son
solo biomecanicas y anatomicas. Los ninos for-
man parte de circulos sociales que se mueven en
torno a su actividad principal que, en este caso,
es el deporte. En este circulo social también es-
tan incluidas de forma activa la propia familia, las
amistades del ninoy de sus padresy, por lo tanto,
la gran mayoria de las actividades fuera del am-
bito escolar. Estos ninos, al detener su actividad
deportiva, quedan indudablemente excluidos en
alguna medida de parte de su vida escolar, su
vida extraescolar y sus amistades habituales. En
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el periodo inicial puede asistir a los eventos pero,
si la actividad se detiene, puede ocurrir la exclu-
sidn en muchos casos. Esto tiene 2 consecuen-
cias: repercusion en el resto de los aspectos de
su vida diaria (escolar o familiar) y contribuye o
es la causa de que, a pesar de la lesion, no sigan
las recomendaciones para realizar un tratamien-
to conservador y que lleva a un aumento en las
indicaciones de tratamiento quirlrgico en las le-
siones de LCA pediatrico.

En este contexto, la evolucion de la abstinen-
Cia terapéutica no esta del todo clara”. Los ni-
nos siguen siendo activos a pesar de la lesion, no
adaptan como los adultos su actividad y aumenta
el riesgo de mas lesiones intraarticulares por epi-
sodios recurrentes de inestabilidad®. Otra conse-
cuencia es que las indicaciones de tratamiento
conservador son escasas: roturas incompletas sin
inestabilidad ni lesiones asociadas, con menos
de un 50% de afectacion del espesor del ligamen-
to, menos de 14 anos y pivot y Lachman similar a
la rodilla contralateral®™. Aun asi, el 50-65% de
los pacientes presentan lesiones concomitantes
en el momento del diagndstico o en un momento
posterior, por lo que la tendencia es al tratamien-
to quirdrgico®®.

El tratamiento quirdrgico se inicia obligatoria-
mente con una exploracion artroscopica comple-
ta en busca de lesiones desapercibidas y la rea-
lizacion de una ligamentoplastia con autoinjerto
de semitendinoso y/o recto interno (ST/RI)19),
tendon cuadricipital o aloinjerto®.

La técnica difiere segin la edad esquelética
con el fin de minimizar las alteraciones del cre-
cimiento®®® una complicacion severa, proba-
blemente infradiagnosticada® y de la cual hay
que informar correctamente a los padres®. Las
técnicas que se utilizan con mas frecuencia son:
plastia con banda iliotibial para Tanner I-l, téc-
nica all-epiphyseal o intraepifisaria de Anderson
(TIE) para Tanner I-1ll y técnica de transfixion fisa-
ria para pacientes con mayor edad osea (Tanner
IV-V)57) La tendencia es a utilizar técnicas TIE en
pacientes esqueléticamente inmaduros en gene-
ral (Tanner I-111)® porque las técnicas con fascia
iliotibial tienen peores resultados®.

Es necesario que el protocolo postoperato-
rio se lleve a cabo por un equipo rehabilitador
infantil. Los nifos tienen menor implicacion en
un proceso que en ellos es de por si mas lento®.
Habitualmente se mantiene una ortesis en exten-
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sion hasta 6 semanas y apoyo-contacto durante
4 semanas, e inicio de ejercicios dirigidos desde
la segunda semana hasta la reinsercion deportiva
total alrededor del ano tras la cirugia®®.

En este estudio se pretende revisar la casuis-
tica y los resultados de las ligamentoplastias de
LCA en la poblacion pediatrica atendida en 3 cen-
tros diferentes (Hospital Universitario de Donos-
tia, Completo Hospitalario de Navarra y Clinica
Universidad de Navarra) mediante TIE y analizar
la evolucion y los resultados clinicos, las compli-
cacionesy la repercusion social con la premisa de
que es una técnica necesaria.

Métodos

Se realiza la revision retrospectiva de una serie
de casos detectados e intervenidos entre 2014 y
2016 en el Hospital Universitario de Donostia, el
Complejo Hospitalario de Navarray la Clinica Uni-
versidad de Navarra en la poblacion pediatrica
(hasta 15 afos de edad). Los criterios de inclusion
han sido los criterios quirdrgicos para la lesion
de LCA pediatrico: diagnostico clinico y radiologi-
co de rotura completa o parcial de LCA con lesio-
nes asociadas, rotura completa de LCA aislada y

Figura 1. Ligamentoplastia all-epiphyseal segiin siste-
ma de OrthoPediatrics®.
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Figura 2. Tanel femoral. A: insercion femoral del ligamento cruzado anterior (LCA)
desnuda; B: punto de insercion de la guia femoral, tomando como referencia la
cortical posterior y la linea de Bloomensat; C: Posicion de la guia en la escopia; D
y E: posicion de la guia femoral en la epifisis distal; F: guia femoral en la huella del
LCA; Gy F: vista externa de la colocacion de la guia y brocado epifisario femoral.

roturas parciales con inestabilidad articular. Las
pruebas diagnodsticas realizadas han sido: explo-
racion clinica (balance articular -BA-, maniobras
meniscales, test de Lachman, test de pivot shifty
resto de pruebas de estabilidad articular en bus-
ca de lesiones asociadas) y radiologicas (radiolo-
gia simple y RM).

La cirugia ha corrido a cargo de un cirujano or-
topédico infantil con experiencia en artroscopia
junto con un cirujano artroscopista en el Hospital
Universitario de Donostia (8 casos), un cirujano
ortopédico infantil con formacion en artroscopia

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):18-29

apoyado por artroscopistas
de su servicio en el Com-
plejo Hospitalario de Nava-
rra (7 casos) y un cirujano
ortopédico especialista en
rodilla en la Clinica Univer-
sidad de Navarra (3 casos).

la técnica quirlrgica
utilizada por los 3 cen-
tros ha sido la ligamento-
plastia mediante sistema
all-epiphyseal de OrthoPe-
diatrics®. Se trata de una
plastia retrograda guiada
por escopia intraoperato-
ria (Figura 1). El punto de
inicio es la realizacion de
un tdnel horizontal desde
la cara lateral del condilo
femoral hasta la huella del
LCA en el intercondilo con
la guia femoral a 60°, como
se muestra en la Figura 2,
y un tdnel tibial con guia
a 30° iniciando la entrada
desde un punto medial a
la tuberosidad tibial ante-
rior (TTA) hasta la insercion
tibial del LCA (Figura 3). Es
recomendable verificar con
el artroscopio que el reco-
rrido del tinel no atraviesa
la fisis (Figura 4). En la tibia
el trayecto es mas horizon-
tal que en las técnicas de
transfixion fisaria, con el fin
de evitar danar la fisis que,
en la parte anterior de la ti-
bia, desciende hasta la TTA.
Se introduce un injerto simple de ST o Rl desde el
tinel femoral hasta un anclaje en tibia (Figura 5)
y se fija con un torillo reabsorbible en el tinel
femoral (Figura 6). El resultado final se muestra
en la Figura 7.

Los puntos importantes a la hora de realizar
TIE son los siguientes:

1. Brocado a bajas revoluciones (ream en vez
de drill) para minimizar el riesgo de necrosis tér-
mica de fisis por proximidad.

2. Tensionar la plastia con la rodilla a un maxi-
mo de 45° de flexion y no realizar maniobras
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Figura 3. Tinel tibial. A: posicion de la guia femoral en la escopia; B y C: posicion
de la guia epifisaria tibial; D: salida de la guia tibial en la insercion distal del LCA;

E: vista externa del tiempo tibial.

de reduccion de cajon anterior para evitar una
“hiperreduccion” secundaria a la elasticidad fi-
siologica infantil que resulta en un déficit de ex-
tension.

3. No aplicar excesiva tension sobre el injerto.
Puede producir alteraciones de las fisis locales.

4. Los tlneles han de ser del menor diametro
posible y con la minima oblicuidad con el fin de
danar la menor area articular.

5. Realizar limpieza intercondilea y trocleo-
plastias moderadas con uso minimo de vaporiza-

Figura 4. Vista del tinel epifisario. No se observa zona
fisaria en su recorrido.
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dor por riesgo de lesion del
anillo pericondral de la fisis
por su proximidad.

La eleccion del tipo de
injerto ha sido a favor del
aloinjerto en el Hospital
Universitario de Donostia y
de autoinjerto (isquiotibia-
les ipsilaterales) en el Com-
plejo Hospitalario de Nava-
rra y la Clinica Universidad
de Navarra.

Siempre, previa a la liga-
mentoplastia, se ha hecho
una exploracion artroscopi-
ca completa y se han docu-
mentado lesiones existen-
tes y se han reparado si ha
sido posible. El protocolo
postoperatorio ha sido el
habitual® y se ha llevado a cabo en colaboracion
con un equipo rehabilitador infantil. Los ninos
tienen menor implicacion en un proceso que en
ellos es de por si mas lento®. Habitualmente, se
mantiene una ortesis en extension hasta 6 sema-
nasy apoyo-contacto durante 4 semanas e inicio
de ejercicios dirigidos desde la segunda semana
hasta la reinsercion deportiva total entre 7 y 12
meses tras la cirugia@®,

Las revisiones por el equipo quirdrgico han
sido periodicas con el fin de descartar lesiones
neurovasculares, infecciones, problemas con el
material, artrofibrosis y cualquier tipo de compli-
cacion, ademas de buscar la recuperacion precoz
del BA. En la Gltima revision, al ano de la cirugia,
se ha recogido la dif30 en el KT1000 entre la ro-
dilla sana y la intervenida, el BA final, el estado
general y los datos de repercusion social de la le-
sion. Las pruebas radiologicas complementarias
(radiologia simple o RM) se han reservado a los
casos con evolucion no favorable.

Resultados

La cohorte esta compuesta por 18 pacientes in-
tervenidos mediante TIE: 5 ninas y 13 ninos con
edades comprendidas entre los 9 y los 15 anos
(media: 12 ahos) (Tabla 1).

El mecanismo de lesion mas frecuente ha sido
el traumatismo deportivo con un total de 15 ca-

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):18-29
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Figura 5. Insercion de la plastia. A: pasador para guiar la plastia desde el fémur a la tibia; B y C: extraccién del bucle
distal y colocacién del tope tibial (ArmorLink®).

sos, de los cuales 11 han sido jugando al futbol, Los tlneles utilizados han sido de 8 mm en 1
2 realizando esqui, 1 jugando al baloncesto y 1 casosy 7 mm en 4, con 1caso de 6 mmy otro de
jugando al rugby. Los restantes han sido caidas 9 mm (Tabla 1). El tiempo transcurrido desde el
casuales (Tabla 1). diagnostico de la lesion hasta la cirugia ha sido
variable, entre los 2 y los
18 meses, con una media
de 7,8 meses.

Se han descrito lesiones
asociadas en 14 casos; 8 ca-
s0s con lesiones en el me-
nisco interno (MI): 4 casos
presentaron rotura simple
tratada con sutura en 2 ca-
S0S y meniscectomia par-
cial en los 2 restantes; hubo
1 caso de rotura en asa de
cubo y 1 caso de desinser-
cion meniscal, ambos casos
tratados también mediante
sutura. Se registraron 4 ca-
sos de lesion del menisco
externo (ME): 2 casos de
asa de cubo candidatos
a sutura y otra, asociada
a condropatia, que requi-
rio meniscectomia parcial.
En 1 caso hubo una lesion
combinada en menisco ex-
terno e interno, 2 casos de
condropatia, sin olvidar los
4 casos sin ninguna lesion

Figura 6. Tensado y fijacion de la plastia. A: brocado para la camisa del torni- asociada en la exploracion
llo interferencial (ShieldLoc Sleeve®); B y C: insercion del ShieldLoc Sleeve® y  artroscopica (Tabla2).

comprobacion de su correcta colocacion; D: tensado de la plastia y fijacion con Se han dado 2 casos
tornillo (ShieldLoc Screw®). de complicaciones tardias:

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):18-29 23



Resultados objetivos de la ligamentoplastia de ligamento cruzado anterior [...]

Figura 7. Ay B: posicion final de la plastia en flexion y extension; C: vista radiologica final.

Tabla 1. Epidemiologia de la lesién

Paciente | Edad | Sexo Mecanismo l;b:;z:;ivéan Implicacion social

1 12 M Cama elastica 12 X

2 12 H Fltbol 3 Bajo rendimiento académico

3| 1 | W o| Fithol 3| Sekemico, Opesidad

4 10 H Esqui 3 X

5 9 M Traumatismo 10 X

6 12 H Fltbol 10 Bajo rendimiento académico

7 12 H Fatbol 10 Bajo rendimiento académico

8 13 H Fltbol 8 Bajo rendimiento académico

9 14 H Baloncesto 2 Aislamiento ocasional

10 14 M Rugby 3 Aislamiento ocasional

17 14 H Fatbol 3 Aislamiento ocasional

12 15 H Fatbol 2 Aislamiento ocasional

13 13 M Traumatismo " Ai§lamiepto oca§i_onal por
miedo a inestabilidad

14 12 H Fatbol 6 Aislamiento ocasional

15 10 M Esqui 6 X

16 13 H Fatbol X X

17 12 H Fatbol 3 X

18 1 H Fatbol X Hiperactividad

La edad de los pacientes esta indicada en afios
El tiempo de abstencion deportiva esta indicado en meses

uno de ellos con una rerrotura meniscal en el
contexto de un trastorno de déficit de atencion

24

e hiperactividad (TDAH) vy
otro caso con flexo secun-
dario a estrechamiento in-
tercondileo severo que se
soluciono tras una condilo-
plastia (Tabla 2).

La reinsercion depor-
tiva de estos pacientes se
ha hecho entre los 4 vy los
14 meses postoperatorios
(media: 9 meses).

El periodo de inactividad
ha tenido consecuencias
sociales en 12 pacientes: el
aislamiento ocasional por
no participar en la actividad
de su circulo habitual fue lo
mas frecuente, con un total
de 6 casos; después, 5 ca-
sos con bajo rendimiento
académico y 1 caso de obe-
sidad secundaria a la inac-
tividad (Tabla 3).

En la valoracion del re-
sultado final el 100% de los
casos tiene ausencia de do-
lor. Dos pacientes refieren
sensacion de inestabilidad,
uno de ellos presenta Lach-
man y pivot shift positivos,
mientras que el restante
solo tiene positividad para
el Lachman. Un paciente
presenta pivot shift positi-

vo con Lachman negativo y ausencia de sensa-
cion de inestabilidad. Ambos fueron tratados por

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):18-29
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Tabla 2. Detalles quirtirgicos

Paciente Tie':i':: gl;aasta al;eoscig:ieass Injerto Tinel | Otros Complicaciones

1 1 Rotura MI Auto (ST-RI) 8 Sutura (FastFix®) No

2 8 Rotura MI Auto (ST-RI) 7 Meniscectomia parcial No

3 15 Rotura MI Auto (ST-RI) 8 Meniscectomia parcial No

4 3 X Auto (ST-RI) 8 X No

5 15 X Auto (ST-RI) 6 X No

6 12 Rotura Ml'y ME Auto (ST-RI) 9 Meniscectomia parcial No

7 18 Condropatia Auto (ST-RI) 8 X No

8 12 Asa de cubo ME Banco (ST) 8 Sutura (CrossFix®) Flexo

9 2 Asa de cubo MI Banco (ST) 8 Sutura No

10 3 Sgr:g:?)pﬂii; Banco (ST) 8 Sutura No

1 3 Asa cubo ME Banco (ST) 8 Sutura No

12 3 5;);3:2[2/;;; Banco (ST) 8 Meniscectomia parcial No

13 6 Condropatia Banco (ST) 7 X No

14 10 Rotura MI Banco (ST) 7 Sutura (CrossFix®) No

15 1 X Banco (ST) 7 X No

16 2 Lesion condral Auto (ST-RI) 8 11 m evolucion No

17 5 Desinsercion Ml Auto (ST-RI) 8 16 m evolucion Nueva lesion meniscal
18 2 X Auto (ST-RI) 8 7 m evolucion No

El tiempo hasta la cirugia esta indicado en meses

ME: menisco externo; MI: menisco interno; RI: recto interno; ST: semitendinoso

El diametro del tanel esta indicado en milimetros

el mismo equipo quirldrgico y no presentan clara
repercusion funcional.

El balance articular es completo en 15 pacien-
tes. Tres casos presentan una limitacion leve: 2 ca-
sos con flexo 5° y 1 caso con flexo 6° (corresponde
al paciente al que se le realizo la condiloplastia).
Todos los casos refieren hacer vida normal sin
limitacion. Al realizar el KT1000, 15 pacientes no
muestran diferencias en la laxitud, 2 casos pre-
sentan mayor laxitud que la contralateral y 1 caso
mayor rigidez (Tabla 3). Solo uno de los casos de
mayor laxitud corresponde con un paciente que
reflere sensacion de inestabilidad.

En esta serie no parece haber relacion entre los
hallazgos intraoperatorios (lesiones asociadas), el
tiempo de inactividad o presentar mejor o peor

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2018;25(1):18-29

evolucion. No obstante, la potencia de nuestro es-
tudio es demasiado baja para obtener conclusio-
nes al respecto, aunque si pueda resultar orienta-
tivo para nuevas revisiones futuras de la serie.

Discusion
Eleccion de la técnica

Las indicaciones quirdrgicas en la cirugia de re-
paracion del LCA en la poblacion infantil estan
consensuadas. Las opciones de tratamiento han
de adecuarse a la edad esquelética y el grado de
madurez con el fin de minimizar alteraciones en
el crecimiento de la extremidad: banda iliotibial

25
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para Tanner |-, transfisaria para pacientes mas
mayores con Tanner V-V y la TIE de Anderson
para pacientes Tanner |-111G59),

La técnica mas extendida y por la que hemos
optado en este trabajo ha sido TIE para todos los
pacientes esqueléticamente inmaduros® por los
peores resultados documentados para las técni-
cas extraarticulares”. El hecho de que la mayoria
de las lesiones se produzcan a los 6-12 meses de
la madurez esquelética® y los buenos resultados
presentados por Anderson en 2003 en cuanto a
funcion y deformidad‘ hacen de la TIE la técnica
de eleccion en pacientes jovenes con un estadio
madurativo Tanner I-111.

Nuestra experiencia con TIE es congruente con
los resultados descritos por su autor original™.
Se trata de una técnica que, correctamente reali-
zada, aporta 2 ventajas principales:

1. Al preservar la fisis se minimiza el riesgo de
lesion.

2. Permite colocar la plastia en una posicion
mas horizontal que otras técnicas, aportando
mayor estabilidad rotacional. En la cohorte pre-
sentada, los resultados de estabilidad a 1 ano de
seguimiento son satisfactorios.

Repercusion social

Las consecuencias sociales de la lesion del LCA
en pacientes pediatricos estan muy escasamente
consideradas en la bibliografia. Aunque en mu-
chas ocasiones se puede llevar a cabo vida nor-
mal con una rotura completa de LCA modificando
las rutinas diarias, en el paciente pediatrico se re-
comienda tratamiento quirrgico con mucha fre-
cuencia®. Estos pacientes tienen sus propias mo-
tivaciones'®, siguen siendo activos a pesar de la
inestabilidad recurrente y no suelen colaborar en
aspectos clinicos disenados para adultos como
puede ser simplemente la exploracion fisica o los
protocolos de readaptacion o rehabilitacion®,
En nuestra cohorte se hace patente en la varia-
bilidad en los tiempos de reinsercion deportiva
y que hay muchos pacientes que la inician antes
de lo deseado en los protocolos. Las caracteristi-
cas de esta poblacion no solo hacen, en muchas
ocasiones, inefectivo el tratamiento conservador,
sino que este efecto se ve magnificado por otros
aspectos de su entorno en forma de repercusion
social. En este trabajo se ha podido ver que, de
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18 pacientes diagnosticados e intervenidos, 13 de
ellos han iniciado su actividad deportiva antes
de cumplir el ano postoperatorio y, de ellos, 4 lo
han hecho antes de los 9 meses. El caso especial
del paciente con TDAH ilustra bien esta situacion,
porque no ha sido posible determinar cuando co-
menzo a hacer actividad fisica al maximo nivel
(Tabla 3). Estos hallazgos pueden tener relacion
con el hecho de que, de estos 18 pacientes, 6 de
ellos estuvieron en situacion de aislamiento so-
cial ocasional de su circulo habitual por no poder
participar de forma activa y 5 de ellos tuvieron
repercusion académica. Un total de 11 pacientes
de 18 totales en los que las consecuencias del
cambio y/o la detencion de la actividad fisica y
social habitual han tenido consecuencias negati-
vas mas alla del proceso médico mientras este se
ha solucionado. No solo es el paciente quien su-
fre estas consecuencias sociales. En la actualidad
el nucleo familiar participa de este tipo de activi-
dades: padres y hermanos comparten aficionesy
participan del mismo circulo social en el tiempo
libre. El hecho de que el nino detenga su partici-
pacion provoca a su vez que su familia lo haga.
Creemos que este hecho contribuye a la peor
colaboracion de los pacientes en edad infantil a
los protocolos para tratamiento conservador, que
también es causa de la alta incidencia de lesiones
asociadas documentadas en el acto quirrgico (14
pacientes de 18 totales) y de la cantidad de pa-
cientes que inician la actividad deportiva antes de
lo deseado (9 de forma temprana entre los 9y los
12 meses y 4 de forma precoz antes de los 9 me-
ses). Por esto defendemos el tratamiento quirdrgi-
co para la estabilidad la rodilla en estos pacientes.

Lesiones asociadas

Los resultados previos en pacientes pediatricos
con lesion del LCA han sido decepcionantes de-
bido al diagnodstico tardio, la reticencia a la in-
tervencion quirlrgica y a la alta incidencia de
lesiones concomitantes (50-65%)". Anderson in-
siste en que retrasos en la reconstruccion llevan
a lesiones condrales y meniscales pero también a
otras mas severas interarticulares™ porque estos
pacientes ni adaptan ni descienden la intensidad
de su actividad fisica a pesar de los episodios
recurrentes de inestabilidad. En nuestra serie se
ha hallado un total de 12 pacientes con lesiones
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meniscales aisladas, 2 pacientes con condropa-
tiay lesion meniscal conjuntamente y 2 pacientes
con condropatia aislada. Del total de 14 pacientes
con lesion meniscal, 4 requirieron meniscectomia
parcial. Cabe senalar que en la poblacion pedia-
trica la primera intencion es la reparacion menis-
cal, dejando la meniscectomia parcial como Ulti-
ma opcion dado el prondstico degenerativo que
conlleva su realizacion.

En la revision sistematica sobre el momento
optimo en el que realizar la cirugia, el equipo de
Andernord no encuentra diferencias en los resulta-
dos comparando intervenciones precoces y tardias
cuando éstas se encuentren dentro del primer ano
desde el diagnostico de la lesion en aquellos estu-
dios con menor tiempo de seguimiento. Unas dife-
rencias que si se hacen evidentes con seguimientos
a partir de 5 anos desde la intervencion™. Esta claro
que a mayor tiempo de evolucion con inestabilidad,
mas riesgo de generar lesiones asociadas irrepara-
bles™, algo que apoya nuestra incidencia del 77,8%
de lesiones asociadas, que es otra razon a favor del
tratamiento quirlrgico porque los ninos tienen ma-
yor tasa de curacion (78-84%) tras el acto de repa-
racion®. No obstante, Crawford et al. han publicado
un trabajo en el que no encuentran diferencias en
las lesiones intraarticulares entre aquellos que se
intervienen de forma mas temprana y mas tardia®™.

Complicaciones

En este trabajo se han presentado 2 casos con
sensacion de inestabilidad tras la ligamentoplas-
tia. En ambos se ha utilizado autoinjerto, obtie-
nen un kt30 < 3 al ano pero muestran un test de
Lachman positivo. En uno de ellos se realizd una
sutura meniscal de menisco interno y en el res-
tante no se hallaron lesiones asociadas. En este
ultimo, ademas, el test pivot shift fue también
positivo. Otros 3 casos presentan cierto grado de
rigidez articular en forma de déficit de 5-6° de
extension. Uno de ellos es portador de autoin-
jerto, que corresponde a aquel sin lesion asocia-
da; y los 2 restantes lo son de aloinjerto. Ambos
requirieron sutura meniscal y obtuvieron un kt30
<3.Uno de estos 2 pacientes corresponde al caso
de flexo estructural posquirlrgico, que resolvio
tras una trocleoplastia y cuya causa podria ser la
inexperiencia del cirujano, ya que se tratdo de su
primer caso, junto con una probable alteracion
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biologica local. También hubo un caso de nue-
va rotura meniscal en el contexto de TDAH, otra
muestra de que estos pacientes suelen mantener
el nivel previo de actividad (Tablas 2y 3).

En los resultados de Anderson con TIE en pa-
cientes Tanner I-1ll no se describen alteraciones
en el crecimiento o problemas funcionales™. La
incidencia de alteraciones del crecimiento local
tras una ligamentoplastia de LCA se sitlia en torno
al 1,8%", pero Collins et al. informan en su re-
vision sistematica de que estas alteraciones son
mas frecuentes, estan poco documentadas y que
eso interfiere en el estudio etiologico de las mis-
mas®. Las fisis se cierran alrededor de los 15,6 y
171 en ninos y 15y 16,9 anos®. Una lesion de un
7-9% del area de la fisis es suficiente para pro-
vocar una lesion de la fisis; la interposicion del
tejido blando (plastia) previene la formacion del
puente 0seo, pero una tension excesiva da lugar a
deformidades angulares”. Por todo ello, se reco-
mienda realizar una telemetria de miembros infe-
riores previa a la cirugia con el fin de documentar
resultados posteriores®.

Tipos de injerto

Las opciones actuales de injerto son autoinjerto,
tendon cuadricipital y aloinjerto, con mayor ten-
dencia a utilizar tendon cuadricipital”. Sabemos
que la tasa de rerrotura en pacientes pediatricos
es alta, alrededor del 19%(%". Sin embargo, la
cirugia de revision mas frecuente es por lesion
meniscal, condral, retirada de implantes o rigidez
articular, lo que es congruente con nuestros re-
sultados, ya que nuestras 2 revisiones han sido
por rotura meniscal y flexo estructural, y no por
rotura de la plastia.

Ademas, aunque esta descrito mayor porcen-
taje de roturas de aloinjerto en comparacion con
autoinjerto, esas diferencias no tienen significa-
cion estadistica29: muchas revisiones sistema-
ticas estan hechas a partir de estudios observa-
cionales como la de Wasserstein et al.?". Si parece
haber consenso en que la tasa de rotura de la
plastia en general en pacientes pediatricos es
mayor®: nos hemos planteado iniciar la compa-
racion aleatoria entre ambos tipos de injerto en
el estudio actual con el fin de mejorar el segui-
miento y el volumen poblacional a medida que
nuestra serie crezca ya que, ademas, no existe
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una clara contraindicacion al uso de aloinjerto,
cuyo uso puede disminuir los tiempos quirdrgi-
cos y la iatrogenia en el sitio de extraccion.

Con el seguimiento a 1 ano de nuestra cohorte
no hemos encontrado diferencias en los resulta-
dos segln el tipo de injerto ni en complicaciones
ni en resultados finales. Como se ha senalado en
el parrafo anterior, es conveniente revisar nues-
tros resultados mas adelante.

Limitaciones

Se trata de una serie de 18 casos de la que, esta-
disticamente, no se podrian sacar conclusiones ni
realizar comparaciones por una potencia escasa.
Sin embargo, teniendo en cuenta la incidencia de
esta lesion y que los trabajos que incluyen una
importante cantidad de casos son revisiones a
partir de estudios observacionales o no signifi-
cativos, es una serie de casos que creemos tiene
una n suficiente para describir nuestra proble-
matica, aunque no para sacar conclusiones en
el momento actual. El tiempo de seguimiento es
relativamente corto y no nos permite hablar de
complicaciones importantes como dismetrias o
alteraciones angulares; no obstante, es mas que
suficiente para valorar la reinsercion deportiva y
los resultados objetivos mediante la aplicacion
de KT1000 y nos abre las puertas a conformar un
estudio evolutivo y comparativo en el tiempo.

Conclusiones

La ligamentoplastia mediante la TIE en pacientes
Tanner I-1ll previene el avance o la aparicion de
otras lesiones intraarticulares, obtiene buenos
resultados funcionales y una reinsercion depor-
tiva completa y soluciona los problemas sociales
secundarios pero importantes como el aislamien-
to de su entorno habitual o consecuencias aca-
démicas que, a su vez, son en parte la causa de
que estos pacientes no sigan bien las pautas de
tratamiento conservador.
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