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PROLOGO

La lesion del ligamento cruzado anterior en las personas que realizan algun tipo de
actividad fisica, sea profesional o recreativa, acarrea consecuencias y pronasticos inciertos para
el individuo. Existe literatura que evidencia que, de los deportistas profesionales que sufren esta
lesion, solo el 55-65% regresa al deporte y muchos de ellos no al nivel que lo realizaban previo a
lalesion. En los deportistas o atletas recreativos se ha evidenciado unatasa de retorno a actividad
similar con porcentajes levemente mayores. Es curioso que a pesar de la baja tasa de retorno a
la actividad deportiva, este subgrupo de pacientes, califica en la mayoria de publicaciones que
utilizan desenlaces reportados por paciente como métrica, niveles altos de satisfaccion con el

desempefio de su rodilla luego de una reconstruccion de ligamento cruzado anterior.

Se ha estudiado extensamente los factores predisponentes a una ruptura de ligamento
cruzado anterior y la literatura es bastante clara en este aspecto; mujeres, con alteraciones en la
alineacion de las rodillas, hiperlaxitud generalizada, deportes de contacto o que realicen pivoteos
o cortes de direccion, edad temprana, alteraciones en el balance muscular, son entre otros de los
mas estudiados. Si adicional a la ruptura del ligamento cruzado anterior, se encuentra una lesién
en meniscos o superficies articulares (cartilago), el pronostico de la rodilla cambia
draméticamente con tasas de artrosis tempranas elevadas. Es importante en nuestra sociedad,
crear la conciencia de prevencion y deteccién temprana de anormalidades anatémicas,

fisiologicas y de balance muscular que pueden predisponer a este tipo de lesiones.

La consejeria con un especialista en cirugia de rodilla previo al inicio del desarrollo de las
actividades antes mencionadas puede ser la diferencia entre un atleta con adecuado desarrollo
profesional a uno que ve truncada sus expectativas deportivas y profesionales por no ser apto
para desarrollar dicha actividad. Es por esto, que trabajos como éste, son importantes ya que
ayudan a difundir el conocimiento sobre los aspectos a tener en cuenta en la evaluacion integral
de una persona que desea desarrollar actividad fisica o deportiva antes del inicio de la misma.
Esto puede ayudar a prevenir lesiones y mejorar la calidad de vida de las personas involucradas.

En el presente trabajo se abordara el tema de Factores epidemiol6gicos para la lesiéon de
ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes. A lo largo del trabajo se presenta la
introduccién, objetivos que guian el contenido del trabajo, el método utilizado y cuatro capitulos;
el primero presenta la presentacion clinica de la lesion del ligamento cruzado anterior en
deportistas jovenes, en el segundo se presenta los factores intrinsecos y extrinsecos para la
lesion de este ligamento en estos deportistas; el tercero presenta la contribucién de las distintas
disciplinas deportivas en esta lesion en los deportistas a estudio; el cuarto y ultimo capitulo



presenta el desarrollo de un analisis sobre los capitulos previamente mencionados, con la
finalidad de cumplir el objetivo general, el cual consiste en describir los factores epidemiolégicos
de la lesion de ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes. Posteriormente el trabajo
presenta conclusiones, recomendaciones y finaliza con la enumeracién de las referencias

bibliograficas utilizadas.
Dr. Christian Alexander Sundfeld Dahinten

Traumatélogo y ortopedista con especialidad en Artroscopia



INTRODUCCION

La lesion de LCA es una de las lesiones problematicas en el mundo del deporte, como se
menciona en el estudio sobre Lesion del ligamento cruzado anterior. Opciones actuales de
tratamiento en el deportista es la segunda lesion deportiva mas frecuente seguida del esguince
de tobillo, y la mas comun de las lesiones de rodilla como lo indica la Asociacion nacionales de
entrenadores de atletismo (NATS) el 50% de las lesiones de esta articulacion se da por
actividades deportivas; las lesiones del LCA a menudo requiere de intervencion quirargica y
rehabilitacion a largo plazo; segun el diario de entrenamiento atlético (JAT) se informé de 617
lesiones de LCA en 9 452 180 atletas expuestos con una tasa de lesién de 6.5 por 100 000 de 9
deportes distintos siendo el resultado de mayor interés las lesiones de LCA.1?

En la lesion de ligamento cruzado anterior (LCA), se encuentran factores epidemiolégicos
ya sea intrinsecos (inherentes al sujeto) como extrinsecos (independientes al sujeto) los cuales
con su interaccion en la actividad fisica aumentan la probabilidad de sufrir una lesién durante la
practica deportiva, asi es como se describe en el estudio sobre Factores de riesgo asociados con
la lesion del ligamento cruzado anterior, para el cual se distribuyd aleatoriamente un cuestionario
entre la poblacion general registrada con un proveedor de cuestionarios basado en la web, para
reclutar a 900 participantes que estaban al tanto de la lesion del LCA, cuyo objetivo era sintetizar
y evaluar la literatura existente para los factores de riesgo asociados con la lesién del LCA; en
este estudio reafirmaron que esta lesion resulta de una variedad de factores epidemiologicos
subyacentes y que la incapacidad de controlar o modificar uno o varios condiciona a una lesion
de LCA.

El deportista, que se define para este estudio como toda aquella persona que se dedica
al deporte, en cualquiera de sus disciplinas, y que practica cualquier actividad fisica, bien sea
como aficionado o profesional, segun la Caracterizacion del perfil del deportista de atletismo de
alto nivel; en quienes ocurre con mayor frecuencia la lesion de LCA son aquellos que practican
deportes que implican pivotear, correr, aterrizajes de saltos con giro asociado, desaceleracion
rapida combinada con giros o cambios bruscos de direccion, sobre todo, si estas acciones ocurren
con el tobillo o el pie fijo, de acuerdo al estudio: A retrospective study of mechanisms of anterior
cruciate ligament injuries in high school in sports, cuya poblacién provenia de los deportistas una
escuela secundaria, cuyo objetivo era investigar la epidemiologia de las lesiones del LCA entre
los deportistas de una escuela secundaria por deporte y sexo, evidenciaron la lesion en fatbol,
baloncesto, lucha, voleibol, beisbol y softbol como lo menciona NATS donde se concluy6 que
existe 4 veces mas probabilidades de sufrir una lesién del LCA mientras jugaban al fatbol que



cualquier otro deporte, que las atletas femeninas tienen de 4 a 6 veces mas probabilidades de
sufrir una lesion importante de rodilla y mayor probabilidad de ser intervenidas quirdrgicamente
del LCA, y que los deportistas tardan en regresar a competir en promedio de 10 meses hasta un

tiempo indefinido en ambos sexos.?#8

El abordaje ideal de esta lesidn es evitar la aparicién de esta, para que el deportista no
interrumpa sus actividades, por lo que es necesario realizar una compilacion de los factores
epidemioldgicos ya documentados, tanto aquellos inherentes al deportista (intrinsecos como son
los anatémicos, genéticos, hormonales, neuromusculares y biomecéanicos) e independientes al
deportista (extrinsecos como los ambientales) °'!; al describir a profundidad cada factor
epidemioldgico los deportistas que estan implicados en la lesibn de LCA puedan obtener el

conocimiento de los distintos factores que estan relacionados a esta lesion. 51112

En relacién a la informacion anterior se presenta una monografia de compilaciéon con
disefio descriptivo, que se realiza por medio de la recopilacion de fuentes de informacion, utilizado
descriptores sugeridos por las bases de datos encontradas en los Descriptores en Ciencias de la
Salud y Encabezados de Materias Médicas, y luego colocando estos descriptores en bases de
datos como HINARI, Cochrane, Pubmed, EBSCO, BVS, y SciELO, por medio de motores de
busqueda como Google Académico, ademdas del gestor bibliografico Mendeley, para la
organizacion de la informacion; luego de este proceso, el material bibliografico encontrado, cuya
unidad de estudio se articulé a partir de casos y controles, revisiones sisteméticas, reporte de
casos, meta-analisis y cohortes, fue sometido al método de subrayado en cada una de las fuentes
bibliogréaficas, para posteriormente plasmar la informaciéon mas importante en los capitulos de la

monografia.

El trabajo consta de cuatro capitulos, en el primero se detalla la presentacion clinica de la
lesion de ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes, el segundo expone informacién
sobre los factores epidemiolégicos inherentes como factores extrinsecos presentes en la lesion
de ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes, el tercero argumenta la contribucién de las
diferentes disciplinas deportivas en la lesion del ligamento cruzado anterior y por ultimo, el cuarto

capitulo de analisis.

Esta monografia se realiza para resolver la pregunta de investigacion: ¢cudales son los
factores epidemiolGgicos para la lesion de ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes? A
lo que se concluye que los factores epidemioldgicos, para su compresion y abordaje se pueden
dividir en extrinsecos los cuales incluyen factores de riesgo externos al individuo, es decir,

ambientales como el clima, terreno de juego y en este grupo se incluye el calzado del deportista,



por lo tanto, pueden modificarse en cierto grado, de manera que disminuya el riesgo de lesion en
los deportistas durante la practica deportiva; por otro lado, los factores intrinsecos los cuales
comprenden factores anatémicos, neuromusculares, hormonales y genéticos, que se consideran
a aquellos factores de riesgo inherentes al individuo, lo cual condiciona dificultad para el manejo

y prevencién de los mismos.



OBJETIVOS
General:

e Describir los factores epidemiologicos para la lesion de ligamento cruzado anterior en
deportistas jovenes.

Especificos:

1. Detallar la presentacion clinica de la lesion de ligamento cruzado anterior en deportistas
jovenes.

2. Exponer los factores extrinsecos e intrinsecos para la lesion de ligamento cruzado anterior
en deportistas jévenes.

3. Argumentar la contribucion de las diferentes disciplinas deportivas a la lesién de ligamento
cruzado anterior en los deportistas a estudio.



METODOS Y TECNICAS

Este trabajo investigativo se presenté como una monografia de compilacién con disefio
descriptivo, en el que se recopilé informacién de distintas fuentes de informaciéon como: articulos
en linea de todo tipo, revistas médicas, tesis y libros de texto, se consideran fuentes de
informacion primaria y secundaria a través del catalogo en Linea de la biblioteca Dr. Julio de Le6n
Méndez de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, articulos de las
diferentes bases de datos como HINARI, Cochrane, Pubmed, EBSCO, BVS, y SciELO y algunos
motores de busqueda como Google Académico, ademas se utilizd el gestor bibliografico
Mendeley, para la organizacion y recopilacion de las fuentes de informacion.

Los criterios de inclusion que se aplicaron fueron: articulos publicados en idioma inglés y
espafiol, cuya unidad de estudio la construyeron: casos y controles, revision sistematica, reporte
de casos, meta-andlisis y cohorte, que hayan sido publicados en los ultimos 5 afios, realizadas
en humanos, se tomaron en cuenta publicaciones y libros de texto que proporcionaran
informacion relevante, estandarizada y, finalmente, que contribuyeran a responder las preguntas
y objetivos formulados de la investigacion.

Para identificar la terminologia médica y sus calificadores se utilizaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud -DeCS- “Factores epidemioldgicos”, “Lesion ligamento cruzado anterior”,
“‘Deportistas jévenes” para términos en espanol y los encabezados de temas médicos -MeSH-
“Epidemiologic factors”, “Anterior cruciate ligament injury”’, “Young athlete” para términos en
inglés, que permitieron delimitar la cantidad y mejorar la calidad de los documentos desplegados
en las herramientas de busqueda, y asi guiar la busqueda a datos acordes al tema. (Anexo 1y
2)

Con respecto al plan de andlisis que se aplicé en esta monografia, se baso en recopilar
toda la informacion sobre los factores epidemiologicos presentes en la lesion de ligamento
cruzado anterior en deportistas jovenes globalmente, se detall6 la presentacién clinica de la lesion
de ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes, se identificaron los factores mas relevantes
incluyendo factores inherentes al paciente como factores extrinsecos y se argumentd la
contribucién que tiene la practica deportiva en la lesion del ligamento cruzado anterior en los
deportistas a estudio, dicha informacién se organiz6, compard, analiz6 e interpret6 para
finalmente emitir una serie de conclusiones fundamentadas en la critica constructiva sobre la
base solida cientifica sometida a revisién, para lo cual se utilizd una técnica de subrayado,
resumen y comentarios en aquellos documentos que contuvieran informacion distinguida para
incluirla en la monografia.



CAPITULO 1. PRESENTACION CLINICA DE LA LESION DE

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN DEPORTISTAS JOVENES
SUMARIO

e Anatomiadel ligamento cruzado anterior

e Biomecanica del ligamento cruzado anterior

e Mecanismos de lesiéon del ligamento cruzado anterior

e Manifestaciones clinicas de la lesion de ligamento cruzado anterior
e Meétodos diagndsticos para la lesidon de ligamento cruzado anterior

e Tratamiento para la lesién de ligamento cruzado anterior

El presente trabajo abordara la presentacion clinica de la lesiéon de ligamento cruzado
anterior (LCA), por lo que inicialmente se describe la anatomia del LCA, macro y
microscépicamente, ademas de la biomecéanica y funcién en la articulacion de la rodilla y lo
mecanismo de lesién asociados a este ligamento, también se exponen las manifestaciones
clinicas de una lesion de LCA y lo métodos diagndstico, tanto clinicos como estudios de imagen,
y finalmente las opciones terapéuticas para la ruptura del LCA.

1.1 Anatomia del ligamento cruzado anterior
1.1.1 Macro anatomia del ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura en forma de banda de tejido
conectivo denso que se encuentra dentro del espacio articular de la rodilla y extra sinovial lateral
a la linea media, cuya unién 6sea superior se encuentra en la parte posterior de la superficie
interna del condilo femoral lateral; a partir de su union femoral, el LCA se dirige hacia anterior
medialmente, y distalmente hacia la tibia adoptando una disposicién helicoidal caracteristica que
proporciona una tension adecuada del ligamento a través de todo su rango de movimiento; la
longitud del LCA oscila entre 22 y 41 mm (media, 32 mm) y su anchura de 7 a 12 mm, con una
forma transversal irregular, aumentando el area transversal desde el fémur a la tibia, de manera
que las fibras se abanican a medida que se acercan a su union tibial; en su union osea inferior
tibial, mas ancha y fuerte que la femoral, se adhiere a una fosa localizada anterior y lateral al
condilo tibial medial, donde el LCA envia una cantidad variable de fibras anteriormente debajo del
ligamento intermeniscal transverso y algunas extensiones pueden mezclarse tanto con la unién

anterior o posterior del cuerno del menisco lateral. 1416

Funcionalmente, el LCA se divide en dos fasciculos: el fasciculo anteromedial (FAM) y el

fasciculo posterolateral (FPL); las fibras del FAM surgen del sitio mas posterior y proximal de la



union femoral y se unen a la porcién anteromedial de la unién tibial. Las fibras del FPL surgen de
la porcién distal de la unién femoral y se adhieren a la porcion posterolateral de la unién tibial; en
extension, ambos fasciculos del LCA discurren de forma paralela en una vista sagital, sin
embargo, durante la flexion hay una ligera rotacion lateral del ligamento alrededor de su eje
longitudinal, y el FAM va girando alrededor de todo el ligamento a medida que la rodilla se
flexiona, lo que produce que los dos haces o fasciculos no sean isométricos en flexion/extension;
el FAM se alarga y tensa en flexion, mientras que el FPL se acorta y se relaja, aumentando la
longitud del FAM en 1,9 mm (5%) a 30 grados de flexion de rodilla, y 4mm (12%) en 90 grados,
por el contrario, el FPL disminuye en 3,2 mm (14%) cuando la rodilla se flexiona pasivamente de
0 a 30 grados, y por 7,1 mm (32%) a 90 grados de flexién de rodilla. 16-°

1.1.2 Micro anatomia del ligamento cruzado anterior

El LCA esta compuesto predominantemente de fibras de colageno, que constituyen el
70% de su peso seco. Principalmente colageno tipo | (90%) y una pequefia cantidad de colageno
tipo 11l (10%). Los fibroblastos constituyen los componentes celulares incrustados en una matriz
de elastina (<5%) y proteoglicanos; microscépicamente, se pueden distinguir tres zonas en el
LCA:; 1820

e La parte proximal, que es menos solida, es muy celular, rica en células redondas y
ovoides, que contienen algunos fibroblastos fusiformes, coldgeno tipo Il y glucoproteinas
como fibronectina y laminina. 182°

e La parte media, que contiene fibroblastos fusiformes, tiene una alta densidad de fibras de
colageno, una zona especial de cartilago y fibrocartilago (especialmente en la parte
anterior donde el ligamento se enfrenta al borde anterior de la muesca intercondilea),
fibras elasticas y oxitalanicas, estas Ultimas, soportan tensiones modestas
multidireccionales, mientras que las fibras elasticas absorben la tension maxima
recurrente. 1820

e La parte distal, que es la mas solida, es rica en condroblastos y fibroblastos ovoides, y
con una baja densidad de haces de colageno, se encuentran fibroblastos ubicados a
ambos lados del colageno, redondos a ovoides, de 5-8 um de diametro y 12-15 pm de
longitud y se asemejan a las células del cartilago articular, ademas, tienen abundantes

organulos celulares lo que indica un alto nivel de actividad celular. 82°

El LCA tiene una microestructura similar a otros tejidos conectivos blandos, compuesto
por multiples fasciculos, cuya unidad basica es el coladgeno y la matriz extracelular que consta de
cuatro diferentes componentes: 182023



Colageno: se encuentran diferentes tipos, el colageno tipo | responsable de la resistencia
a la traccion del ligamento; el colageno tipo Il tipico del cartilago, que normalmente no se
encuentra en los ligamentos, sin embargo, este se encuentra en las regiones
fibrocartilaginosas del LCA, especificamente el sitios de union tibial y femoral, el colageno
tipo Il esta ubicado en la matriz pericelular de los condrocitos, lo que indica que esta parte
del ligamento estd expuesto a presion o fuerza de cizallamiento; el colageno tipo Il es
importante para la flexibilidad del ligamento, y también para anclar los vasos a la matriz
adyacente; el colageno tipo IV se encuentra en todo el entramado vascular, principalmente
en las partes proximales y distales del LCA, a excepcion del tercio medio, que esta menos
vascularizado; el colageno tipo VI sirve como componente deslizante entre unidades
fibrilares funcionales, presente en mayor cantidad en los tercios proximal y distal que en
la parte media del LCA, ésta distribucion se debe a tensiones significativamente mas altas
en las regiones de unién 6ésea en comparacion con la region media. 294
Glucosaminoglicanos: el agua comprende del 60 al 80% del peso humedo total del LCA,
fuertemente asociado a la sustancia fundamental considerada como esa porcion de tejido
conjuntivo formado por proteoglicanos y glucosaminoglicanos (GAG); los GAG tienen
cargas negativas y poseen una gran cantidad de grupos hidroxilo que atraen agua a través
de su unién a los iones hidrégeno, lo altera las propiedades viscoelasticas del LCA y
representa una caracteristica adicional de amortiguacién en el ligamento.
Glucoconjugados: estos incluyen laminina, entactina, tenascinay fibronectina, esta tltima,
juega un papel importante en la matriz intra y extracelular, morfologia, adhesién celular y
migracion celular, ya que funcionan para atraer y acoplar elementos clave en tejidos
normales, en cicatrizacion y en crecimiento. 2924

Componentes elasticos: este grupo incluye oxitalan, elaunina, fibras elasticas maduras y
membranas elasticas; estos permiten los cambios extremos de distancia durante el
movimiento; los fasciculos ubicados en el centro del LCA son rectos u ondulados en un
patron de onda plana, mientras que aquellos ubicados en la periferia estan dispuestos en
un patron de onda helicoidal; el proposito del patron ondulado no lineal de las fibrillas es
proporcionar una especie de bufer en el que puede producirse un ligero alargamiento
longitudinal sin que las fibras del ligamento se dafien y, también proporciona un
mecanismo para el control de la tension; en resumen, la compleja organizacion
ultraestructural, la variada orientacion de los haces en el LCA y el abundante sistema
elastico lo hacen muy diferente de otros ligamentos y tendones, por lo que el LCA es una

estructura Unica y compleja capaz de soportar tensiones multiaxiales y tensiones de



traccion variables, esta especificidad y complejidad pueden explicar la dificultad en

reconstruir el LCA original lesionado. 2024
1.1.3 Vascularizacion del ligamento cruzado anterior

El LCA esta irrigado por la arteria genicular media (AGM), la cual se origina de la cara
anterior de la arteria poplitea, cominmente a nivel de los contornos proximales de los condilos
femorales, inmediatamente por debajo del origen de la arteria genicular superior y justo por
encima de la arteria sural; en su curso extracapsular la AGM se sumerge en la grasa del espacio
popliteo y es acompafiada de venas satélites y del nervio articular posterior, luego perfora la
capsula posteriormente y pasa a través de una de las aberturas existentes en el ligamento oblicuo
popliteo, cruza en la parte posterior de la capsula en direccion descendente casi vertical y una
vez dentro de la articulacion, la arteria se ramifica, proporcionando ramas al LCA

empobreciéndose de proximal a distal. 143132

La distribucién de los vasos sanguineos dentro de la sustancia del ligamento no es
homogéneo; la parte proximal del LCA esta mejor dotado de vasos sanguineos, su suministro
depende de multiples ramas de la AGM y pequefias ramas colaterales de las arterias dirigidas al
techo de la escotadura intercondilea y al condilo lateral del fémur, lo que proporciona una
adecuada irrigacion sanguinea; medialmente la almohadilla grasa poplitea esta muy
vascularizada pero sélo las pequefias arteriolas penetran en el ligamento, por lo que el suministro
sanguineo es menor que en la parte superior; en la porcion distal las ramas infrapatelares de las
arterias geniculares inferiores suministran una pequefia cantidad de sangre, mientras que el
pliegue periligamentoso de los vasos sanguineos esta ausente aproximadamente a 5-10 mm
proximal a la insercion tibial del LCA, por lo que en esta parte fibrocartilaginosa el tejido es
avascular; esto explica por qué la atrofia se produce agilmente al lesionarse el LCA en su

insercion femoral; por ello es necesario repararlo lo mas rapido posible. 3234
1.1.3 Inervacion del ligamento cruzado anterior

El LCA esta inervado por el nervio articular posterior (NAP), rama del nervio tibial, que a
su vez se origina en el nervio ciatico popliteo interno; las fibras nerviosas del NAP penetran la
capsula articular posteriormente acompafando a los vasos sinoviales y periligamentosos que
rodean el ligamento para llegar hacia anterior como la almohadilla adiposa infrapatelar; la mayoria
de estas fibras se asocian con la vasculatura endoligamentosa y tienen una funcién vasomotora,
mientras que las fibras nerviosas mielinizadas mas pequefias (de 2 a 10 um de diametro) y
amielinicas (1 um de didmetro) se encuentran independientes de los vasos y entre los fasciculos

del ligamento; los receptores de las fibras nerviosas mencionadas son los siguientes: 42528
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e Receptores de Ruffini que son sensibles al estiramiento y se encuentran en la superficie
del ligamento, predominantemente en la porcion femoral donde las deformaciones son los
mas grandes.

e Receptores de Vater-Pacini que son sensibles a movimientos rapidos y se encuentran en
los extremos femoral y tibial de la LCA.

e Receptores de tension tipo Golgi que se encuentran cerca de la las inserciones del LCA,
asi como en su superficie, y debajo de la membrana sinovial.

e Terminaciones nerviosas libres que funcionan como nociceptores, pero también pueden
actuar como efectores locales al liberar neuropéptidos con funcién vasoactiva, por lo tanto,
pueden tener un efecto modulador en la homeostasis del tejido normal o en la

remodelacion tardia de los injertos.

Los mecanorreceptores mencionados anteriormente (Ruffini, Pacini y Receptores tipo
Golgi) tienen una funcién propioceptiva y proporcionan el arco aferente para sefialar los cambios
posturales de la rodilla; las deformaciones dentro del ligamento influyen en las sefiales nerviosas
enviadas a los husos musculares, por lo tanto, la activacion de las fibras nerviosas aferentes en
la parte proximal del LCA influye en la actividad motora de los musculos que rodean la rodilla; un
fenémeno llamado reflejo de LCA, el cual es parte esencial en la funcién normal de la rodilla y
esta involucrado en la actualizacion de los movimientos musculares, es por esto que en pacientes
con ruptura de ligamento cruzado anterior, pierden esta retroalimentacion de mecanorreceptores
en el LCA y conduce a debilidad del cuadriceps femoral, y la disminuciéon de la capacidad de
propiocepcion, ya que esta directamente relacionado al nimero de mecano receptores; conservar
los restos del LCA durante la reconstruccion del LCA podria ayudar a mantener la propiocepcion

después de la reconstruccion. 2730
1.2 Biomecanica del ligamento cruzado anterior

El LCA tiene un papel crucial en la estabilidad de la articulacion de la rodilla al restringir,
principalmente, el deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur, para evitar asi, la
hiperextension de la articulacion de la rodilla; funciona como una restriccion secundaria
importante a la rotacion interna, particularmente cuando la articulacion esta casi en extension
completa; produce una restriccién secundaria menor a la rotacion externa y a la angulacion en

varo-valgo, especialmente en condiciones de soporte de peso. 3¢

Los fasciculos, anteromedial (FAM) y posterolateral (FPL), que conforman al LCA, brindan
individualmente estabilidad a la articulacion de la rodilla durante todo el rango de movimiento de

flexion-extension; el FAM, casi isométrico, con mayor tendencia a la tension durante la flexion
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gue en la extension, se considera el centro de rotacion del LCA, mientras que el FPL es laxo en
flexion y se tensiona durante el rango final de extension; lo cual permite que el FAM proporcione
estabilidad rotacional y traslacional, y por otro lado el FPL proporciona més estabilidad rotacional.

35,37

1.3 Mecanismos de lesion del ligamento cruzado anterior

Los mecanismos de lesion del LCA se clasifican como: lesiones de contacto y sin contacto;
las lesiones de contacto son aquellas que ocurren cuando una carga externa precede a la lesion
del LCA, y a su vez se subdividen en contacto directo e indirecto dependiendo si la carga externa
es aplicada a la rodilla o a otra parte del cuerpo al momento de la lesion, respectivamente,
mientras que las lesiones sin contacto se definen como aquellas lesiones del LCA que ocurren

cuando no existe contacto fisico entre dos 0 mas deportistas.34°
1.3.1 Lesiones sin contacto

La mayoria de las rupturas del LCA ocurren a través de un mecanismo de lesion sin
contacto; el articulo llamado: Factores de riesgo asociados a la lesién de ligamento cruzado
anterior sin contacto: una revision sistematica, cuyo objetivo fue sintetizar y evaluar la literatura
existente para los factores de riesgo asociados con de LCA sin contacto en ambos sexos,
determinaron que mas del 70% de (LCA) ocurren sin un mecanismo de contacto, con un estimado
de 100 000 lesiones por afio solo dentro de la Asociacion Nacional de Atletismo Colegiado
(NCAA- National Collegiate Athletic Association por sus siglas en inglés); las lesiones del LCA
sin contacto, también se dividen en aterrizaje, que incluye movimientos de salto-aterrizaje sobre,
recortes de direccion e interrupcion del sprint, que involucran movimientos con cambio de
direccion y desaceleracién abrupta, sobre todo cuando se produce con la cadera en aduccion,
aumento del valgo de la rodilla y rotacion interna de la pierna; de acuerdo al estudio: A
retrospective study of mechanisms of anterior cruciate ligament injuries in high school in sports,
el nimero de lesiones de LCA por saltos-aterrizajes es significativamente mas alto que el nimero

de lesiones producidas por movimientos como desaceleracion o recortes de direccion. ©: 104043
1.3.2 Lesiones con contacto

Las lesiones con contacto que incluyen las lesiones que se producen en el LCA por un
contacto cuerpo a cuerpo, segun la NCAA, representan menos del 30% de todas las lesiones de
LCA, sin embargo, como se menciona en el articulo: Anterior Cruciate Ligament Injury Risk in
Sport: A Systematic Review and Meta-Analysis of Injury Incidence by Sex and Sport Classification,

cuyo objetivo era evaluar la diferencia de las tasas de incidencia en ambos sexos en la lesion de



LCA por deporte y mecanismo de lesién; las lesiones con contacto aparecen con mayor
frecuencia en aquellos deportes como boxeo, lacrosse masculino, futbol americano, rugby,
hockey sobre hielo, entre otros, por su naturaleza agresiva y de colision durante la préactica

deportiva. 363841
1.4 Manifestaciones clinicas de lalesién de ligamento cruzado anterior

La presentacion clinica de una lesion de LCA suele ir acompafado de otras estructuras
de la rodilla como otros ligamentos, cartilago articular o meniscos, por lo que su presentacion
clinica dependera de estas lesiones concomitantes al LCA, ademas, dependera del alargamiento
y rotura de fibras que sufre el ligamento, lo cual se conoce como esguince y sus diferentes grados;
el esguince grado 1 es un ligamento levemente dafiado, el cual se ha estirado ligeramente pero
aun tiene la capacidad de mantener estable la articulacion de la rodilla; el grado 2 es un esguince
donde el ligamento sufre estiramiento y rotura parcial de sus fibras y por ende el dolor e
inestabilidad es mayor, mientras que el esguince grado 3 se define como un desgarro completo
del ligamento, en dos partes y la articulacion de la rodilla es totalmente inestable, lo que se traduce

en una clinica con mayor dolor e inflamacién. 73244

Habitualmente el deportista describe uno de los mecanismos de lesién, asociado a dolor
de inicio subito posterior al trauma, en ocasiones se describe un sonido caracteristico como un
chasquido, acompafiado de una sensacion de rodilla inestable y la incapacidad para continuar
con la préactica deportiva; a la inspeccion, en el transcurso de las primeras horas, la rodilla
afectada se observa edematizada debido a la hemartrosis secundaria a la aparicion de derrame
intraarticular de instauracion rapida y un rango de movilidad reducido asociado al dolor; a la
palpacion se puede confirmar el derrame por medio del signo de tempano (rebote de la rétula
posterior a la compresion de la misma contra la articulacion femorotibial), ademas de puntos

dolorosos a nivel de la linea articular. #44°

1.5 Métodos diagnésticos para la lesion de ligamento cruzado anterior
1.5.1 Maniobras de exploracion fisica especificas

= Cajon anterior: el examinador se sienta sobre el pie del enfermo para mantener 80° de
flexion de la rodilla, se colocan ambas manos alrededor de la rodilla a examinar, y se

colocan ambos pulgares sobre la linea interarticular femorotibial para realizar una traccion



hacia anterior de la tibia; la traslacién pronunciada hacia anterior de la tibia respecto al
fémur, indica una prueba positiva; esta maniobra debe realizarse con el paciente relajado
y debe compararse con la rodilla contralateral para evitar equivocaciones en casos de
hiperlaxitud. **

» Prueba de Lachman: El paciente se coloca en decubito supino con la rodilla lesionada
flexionada de 20-30°, mientras que también gira ligeramente externamente la pierna
lesionada para relajar la banda iliotibial, luego, el examinador usa una mano para
estabilizar el fémur distal mientras usa la otra mano para agarrar la tibia proximal; el
examinador usa una mano para estabilizar el fémur distal mientras usa la otra mano para
agarrar la tibia proximal, a continuacion, se aplica una fuerza anterior a la tibia proximal
en un intento de subluxar la tibia hacia adelante mientras se mantiene fijo el fémur; se
considera positiva si hay una traslacion anterior excesiva de la tibia proximal, en
comparacion a la rodilla contralateral. 4°

= Pivot shift: esta prueba consiste en comprobar la inestabilidad anteroposterior, rotacional
y medial asociada a una lesién de LCA; se coloca al paciente en decubito supino,
extremidad examinada extendida, luego se levanta la pierna y si existiera una lesién de
LCA la tibia se subluxacion hacia anterior en relacion al fémur; luego con la rodilla aun
extendida se ejerce una fuerza de valgo y rotaciéon interna en la rodilla y, desde esta
posicion aumentaria la subluxacion tibial; finalmente el examinador flexiona la rodilla 'y en
ese momento disminuye la subluxacion tibial anterior referido por el paciente, e incluso

por el examinador, como un chasquido. 4748

Se pueden utilizar distintas pruebas clinicas para detectar una ruptura del LCA, sin
embargo, como se menciona en el articulo: Evidence-based recommendations for the
management ACL rupture, publicado con la finalidad de proporcionar recomendaciones
practicas para informar y discutir las opciones de manejo con los pacientes, y describir los
factores relacionados con el paciente asociados con un peor resultado de ruptura del LCA; la
prueba de Lachman es la prueba de diagnéstico clinico mas precisa, con una sensibilidad
combinada informada del 85% y una especificidad del 94%; la prueba de cajén anterior tiene
una alta sensibilidad y especificidad para las roturas cronicas del LCA (92% de sensibilidad y
91% de especificidad), pero menor precision para los casos agudos; la prueba de pivot shift
es una indicacion muy clara de rotura del LCA cuando es positiva (98% de especificidad), sin
embargo, una prueba negativa no es suficiente para descartar la lesion (24% de sensibilidad)

47-48



1.5.2 Métodos de imagen

En la actualidad, los métodos diagndésticos de imagenes pueden ser de gran ayuda, sin
embargo, como se menciona en el estudio: Clinical examination of anterior cruciate ligamento
ruptura; a systematic review and meta-analysis, realizado con el objetivo de valorar la sensibilidad
y especificidad de tres test para diagnosticar ruptura de LCA, el examen fisico que se realiza
cuidadosamente puede proporcionar un diagnéstico igual 0 mas asertivo de lesion de LCA, en
comparacion a una resonancia magnética (RM) de rodilla, no obstante, el dolor y el derrame en

un entorno agudo pueden dificultar la deteccién de la lesién durante el examen clinico. 4547

El diagndstico erréneo es comun, por lo tanto, puede ser necesario un examen clinico
repetido o una RM en la fase subaguda que permitira la evaluacion de los tejidos blandos de la
rodilla adecuadamente y descartar la lesion; la precision diagnéstica de la resonancia magnética
es comparable a la de la prueba de Lachman, pero en aquellos pacientes con sospecha de rotura
del LCA, la RM tiene valor como un complemento cuando el diagnéstico clinico es incierto,
ademas, este estudio permite la evaluacion de lesiones concomitantes de rodilla que pueden ser

mas dificiles de diagnosticar clinicamente. * 47
1.6 Tratamiento para la lesion de ligamento cruzado anterior

Laroturadel LCA es unalesion grave en pacientes que suelen ser jovenes y atléticamente
activos, con posibles complicaciones a largo plazo que incluyen limitacion funcional, osteoartritis
postraumatica de larodillay deterioro de la calidad de vida, por lo que los objetivos del tratamiento
para un individuo con ruptura del LCA son: restaurar la funcién de la rodilla, abordar las barreras
psicologicas para reanudar la participacion en la actividad diaria y deportiva, prevenir una lesion
mayor de rodilla para reducir el riesgo de osteoartritis de rodilla, y optimizar la calidad de vida a
largo plazo; las opciones de tratamiento se dividen en tratamiento no quirdrgico o conservador y

el tratamiento quirdrgico, de los cuales su aplicacion dependera de cada caso en particular. 474

1.6.1 Tratamiento no quirdrgico

Este tratamiento no invasivo consiste principalmente en terapia fisica, que depende del
pronéstico y de las capacidades de recuperacién del paciente; a pesar que la reconstruccion del
LCA se considera el estandar de oro del tratamiento para recuperar la estabilidad y mejorar la
funcién de la rodilla, el tratamiento conservador es una alternativa importante cuando el
deportista no presenta inestabilidad de la articulacion de la rodilla y las manifestaciones clinicas

son leves: segln se menciona en el articulo: Operative Versus Conservative Treatment of Anterior
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Cruciate Ligament Rupture, cuya finalidad consistia en comparar el tratamiento quirdrgico y el
conservador, para lo que se hizo unarevision sistematica de la mejora funcional en adultos, indica
que los buenos resultados para el tratamiento conservador se correlacionan principalmente con
una reduccion en el nivel de actividad y la motivacion individual, sin embargo, la evidencia de que
la reconstruccién del ligamento cruzado anterior conduce a una mejor calidad de vida, mayores

niveles de actividad deportiva y menor inestabilidad subjetiva que el tratamiento conservador. %%
52

1.6.2 Tratamiento quirargico

El tratamiento quirGrgico por medio de cirugia artroscopia, se considera como primera
eleccion para la lesion de LCA, sobre todo en aquellos casos en los que el tratamiento
conservador se considera fallido o la presentacion clinica es grave; aunque existen multiples
técnicas quirurgicas, las dos principales son la plastia hueso-tendén-hueso y plastia con tendon
de semitendinosos, sin embargo, no es motivo de este trabajo posicionarse por ninguna de ellas
por lo que en términos generales, la eleccién de la técnica dependera del cirujano y la
individualizacion de cada caso; el estudio: Early Operative Versus Delayed or Nonoperative
Treatment of Anterior Cruciate Ligament Injuries in Pediatric Patients, cuyo objetivo era
determinar si el tratamiento quirargico temprano de una lesion de LCA en pacientes pediatricos,
resulta en una disminucién de la inestabilidad de la rodilla en comparacion con el tratamiento
tardio o no quirdrgico, sugiere que la reconstruccion temprana del LCA dara como resultado una
menor inestabilidad de la rodilla y un retorno mas probable al nivel de actividad previa a la lesion
sin afectar las placas de crecimiento ni causar alteraciones del crecimiento. 513

Ademas, el estudio: Early Operative Versus Delayed or Nonoperative Treatment of ACL,
revela que existe una tendencia en los estudios observacionales hacia mejores resultados
funcionales después de la reconstruccion del LCA, y, a pesar de la investigacion intensiva sobre
la ruptura del ligamento cruzado anterior, hay una falta de estudios de alta calidad para determinar
estrategias de tratamiento claras para los adultos con deficiencia del ligamento cruzado anterior,
sin embargo, la mayoria de los estudios revisados en este metaanalisis, proponen que la
estabilidad postoperatoria de la articulacion de la rodilla fue Optima y encontraron una mejor
funcion de la rodilla después de la reconstruccion del LCA, que después del tratamiento
conservador. 5353

Por lo tanto, el LCA es una estructura importante en la articulacion de la rodilla, cuya
anatomia y biomecanica lo predispone a esguinces de grado variable durante la practica

deportiva; las manifestaciones clinicas dependeran del grado de esguince presente, y la clinica
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orientara al diagnostico el cual puede confirmarse por medio de una resonancia magnética
cuando exista duda con la presentacion clinica el individuo; el tratamiento quirtrgico, a pesar de
considerarse el ideal para este tipo de lesiones, también dependera del grado de esguince del
LCA, siendo el tratamiento conservador una alternativa para lesiones leves del ligamento, por lo

que cada caso debe individualizarse segun las caracteristicas de la lesion y el deportista.
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CAPITULO 2. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LESION DE
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN DEPORTISTAS JOVENES.

Sumario

e Factores extrinsecos
= Factores ambientales
e Factores intrinsecos

e Anatémicos

e Genéticos

e Hormonales

e Neuromusculares

Este capitulo tratara de los factores epidemioldgicos en la lesion de LCA se clasifican en
factores intrinsecos los cuales no son modificables por ser alteraciones ortopédicas y los factores
extrinsecos que son susceptibles a ser modificables los cuales en conjunto se puede manifestar
con la aparicion de lesion de LCA; a continuacion, se describen las distintas categorias de
factores extrinsecos ambientales que guardan relacion directa entre la superficie que se practica
y la friccion, la friccion entre el material de practica, el disefio de la suela deportiva que se utiliza
y cambios climaticos; entre los factores intrinsecos se menciona los factores anatémicos,
hormonales, genéticos y neuromusculares.

2.1 Factores extrinsecos
2.1.1 Factores epidemiologicos ambientales

Segun la Asociacién Médica Centro Médico ABC, los factores epidemiolOgicos extrinsecos
son aquellos que son maodificables por el individuo, los cuales tienen relacion directa entre la
friccion que se genera en la superficie de practica y las lesiones de LCA sin contacto; la friccion
entre los materiales, la temperatura de las superficies y la superficie de la suela son factores
epidemiolégicos que ponen en riesgo al deportista con una ruptura de LCA catalogada como
lesién sin contacto. 2115455
2.1.1.1 Superficie de Juego

La superficie del campo de juego puede ser muy variable ya que los materiales de mayor
predominio son el césped natural, césped artificial, tierra y materiales sintéticos compactos; los
campos de tierra cada vez van siendo menos, actualmente el méas utilizado en la practica
deportiva es el césped con mayor predominio artificial; segun Influencia de la superficie de juego,
botas y otras variables en la produccién de lesiones por mecanismo indirecto de la extremidad

inferior en el futbol hace mencion que los campos de tierras abarcan solo el 11.73%, los campos
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de césped natural 40.74% y los campos de césped artificial que son de mayor predominio con
47.53% y en aumento debido a que el césped artificial demostré ser un elemento protector en las
tltimas generaciones en relacion a las lesiones de los miembros inferiores frente a los campos
de césped natural y de tierra donde se produce una mayor cantidad de lesiones; los movimientos
biomecanicos como correr, estilos de carrera diferentes, aumento o disminucion de velocidad,
configuracion del pie, fuerza, resistenciay gestos producidos tanto en la practica como en el juego
tiene una gran influencia en el tipo de superficie que se desarrolla el juego; se demostro que
seleccionando solo las lesiones de LCA sin contacto en césped natural hubo un 39.3% de
lesiones frente a un 8.2% de lesiones en el césped artificial. 2565758

2.1.1.2 Calzado deportivo

Segun la revista de la academia americana de cirujanos ortopédicos (AAOS) se ha
identificado que existe un alto nivel de friccion entre el calzado utilizado y la superficie de juego
siendo un factor epidemioldgico de importancia para las lesiones de LCA sin contacto en los
deportistas; se ha descubierto que el calzado con tacos que pueden ser de goma para campos
de tierra, pavimento, césped que pueden ser hUmedos o0 secos que son utilizados en el futbol
presenta una resistencia a la torsién ocurriendo con mayor frecuencia en las superficies de juego
secas, ya que los niveles de friccidén entre el zapato y la superficie aumentan con el rendimiento
del deportista, sin embargo, esto aumenta el riesgo de lesiones; segun la Universidad de la Rioja
las botas mas adecuadas para la practica deportiva y que previene la produccién de lesiones son
las dotadas con tacos de 1,5 cm o de mayor longitud, entre 15 y 24 tacos y con forma triangular,
por lo tanto, un disefio en la superficie del calzado del deportista que brinda mayor seguridad
puede no permitir tener un rendimiento Optimo si estas no son las adecuadas para la practica
deportiva. %9

En la actualidad la fabricacion y disefio del calzado de esqui ha contribuido de forma
significativa a la proteccion del pie, tobillo y parte distal de la tibia, provocando asi una disminucion
de las lesiones en dichas areas atomicas, pero este es un calzado inapropiado que puede
conllevar a las lesiones en la rodilla, que supone alrededor de un 20% e todas las lesiones que
se ocasionan en este deporte, por lo que la posibilidad de generar cierta inestabilidad que puede
incrementar el riego de sufrir una lesion de LCA, esto se debe a una mala trasmision de fuerza lo
que l6gicamente afecta la técnica ya sea de caida, cambio de direccion, desaceleraciones como
también ocurre también en el tenis, basquetbol y atletismo, lo que causara la deficiencia mecanica
y del rendimiento. 5960
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2.1.1.3 Condiciones climéaticas

En la practica deportiva al aire libre existen varias zonas climaticas en las cuales puede
darse diferentes tipos de climas ya sea calido, templado y frio; estos diferentes tipos de climas
hace que un mismo terreno de campo varie, un ambiente seco se relaciona con un aumento en
el coeficiente de friccidn, asi como indica el articulo: Influencia de la superficie de juego, botas y
otras variables en la produccion de lesiones por mecanismo indirecto de la extremidad inferior en
el futbol, el cual indica que existe un aumento de lesiones en el campo seco en comparacion con
el campo humedo; segun el diario de AAOS llego a la conclusion que un incremento en el
coeficiente de friccion de la superficie de entrenamiento y la superficie del calzado puede
aumentar el rendimiento del deportista, sin embargo también aumenta el riesgo de lesién de LCA,
debido que la relacion superficie y calzado es muy modificable, con lo que se determina que esta

area merece una mayor investigacion. 555659
2.2 Factores intrinsecos
2.2.1 Factores epidemioldgicos anatémicos

Existen distintas diferencias anatémicas entre el hombre y la mujer convirtiéndose en
factores epidemioldgicos los cuales contribuyen a un incremento de sufrir una lesion de LCA;
entre los principales factores anatomicos descritos se encuentra un angulo Q elevado, el ancho
de la escotadura intercondilea, area transversal del LCA, hiper pronacion del pie, valgo e indice

de masa corporal (IMC). 12:61-64
2.2.1.1 Angulo Q

El angulo Q esta formado por la linea que va desde la espina iliaca anterosuperior con el
centro de la rotula y la segunda linea va desde el centro de la r6tula hasta el tubérculo de la tibia;
un angulo Q alto puede modificar la biomecanica del miembro inferior y puede situar a la rodilla
en un riesgo de valgo dinamico y estatico; segun el articulo: Ruptura de ligamento cruzado
anterior en mujeres adolescentes deportistas, el Angulo Q cuyo valor normal oscila entre 15.8°
+/- 4.5° en las mujeres y 11.2° +/- 3° en los hombres con lo que se concluye que el angulo Q es
mayor en mujeres, esto es debido a que la pelvis en mujeres es mas ancha y el fémur es mucho
mas corto en comparacion con los hombres; este cambio de angulacion genera estrés medial
sobre el ligamento, por lo que los deportistas con este tipo de angulo Q aumenta el riesgo de

sufrir una lesiéon del LCA. 616365

2.2.1.2 Ancho de escotadura intercondilea

14



Las diferencias anatomicas entre hombre y mujer han demostrado segun el articulo de
Factores de riesgo y prevencion de la rotura del ligamento cruzado anterior en deportistas, que
un surco intercondileo mas estrecho como es en el caso de las mujeres aumenta el riesgo de
tener una lesion de LCA; esto es debido que existe una sobrecarga en el LCA el cual sufre un
pinzamiento con la escotadura intercondilea especificamente en el borde lateral durante la
rotacion interna de la tibia; segun el estudio: Causas de rotura de ligamento cruzado anterior en
el futbol, demostro que los sujetos que mas padecen con lesion de LCA tenian una escotadura
intercondilea més pequefia; se menciona en un estudio sobre Lesion del ligamento cruzado
anterior: un reto en prevencion a partir del riesgo, que existe un indice del surco intercondileo el
cual consiste en la medicion entre la muescay el ancho femoral al nivel del canal popliteo en una
placa de rayos X, con lo que se concluye que una medicion menor a 0.2 centimetros existe un

alto riesgo de lesion de LCA. 61:63.66-68
2.2.1.3 Hiperpronacion del pie

La lesion de LCA se produce por una pronacion excesiva del pie, o que produce una
rotacion excesiva interna de la tibia; esta pronacion es producida por descenso del hueso
navicular segun el estudio de Causas de rotura de ligamento cruzado anterior en el futbol, en el
cual se establecié una relacion directa entre la hiperpronacion de la articulacion subastragalina 'y
lesion de LCA, ya que se demostrd que los pacientes con un navicular bajo presentaban lesién
de LCA en comparacion con los sujetos con un navicular con adecuada altura; un estudio con 20
pacientes femeninas lesionadas del LCA y 20 pacientes femeninas de grupo control, se evidencio
gue la caida del navicular, genu recurvatum y la excesiva pronacion subastragalina son factores

significativos para la lesién de LCA.56:67

Una excesiva pronacion esta relacionada con una estructura inestable, con alteraciones
de propulsién y un aumento de estrés que logra soportar las estructuras del miembro inferior
generando una mala distribucion del peso por debajo del pie; Se produce una deficiencia en el
primer metatarso falange en el cual se ve afectado el mecanismo de propulsion, al igual forma se
altera la postura y genera disfuncion del complejo lumbo-pélvico; esta alteracién postural esta

relacionado con la lesion del LCA por las alteraciones de rotacion interna tibial y femoral. ©7
2.2.1.4 Tamafio de LCA

La diferencia de tamafio entre hombres y mujeres de esta estructura anatémica es variable
ya que el area trasversal es significativamente mayor en hombres, la longitud del LCA es menor

en mujeres y ademas contiene un numero menor de fibras de colageno lo que le brinda una menor

15



capacidad de resistencia al estiramiento, siendo un factor de riesgo en la ruptura de LCA en las

mujeres.%7°
2.2.2 Factores epidemiolégicos hormonales

Una de las diferencias entre los hombres y mujeres en relacién con la ruptura de LCA es
debido a los efectos de las hormonas sexuales en el tejido conectivo, se identificod en el estudio
de Ruptura de ligamento cruzado anterior en mujeres deportistas que la sintesis de colageno se
disminuye en un 40% en presencia de niveles fisioldégicos de estrégenos y un 50% en presencia
de niveles farmacolégicos; durante el ciclo menstrual, se ha demostrado que ocurren cambios
significativos en la proliferacion y sintesis de fibroblastos y procolageno tipo | en el LCA ya que
existen células humanas con estrogenos y receptores de progesterona siendo una de las
diferencias entre los hombres y mujeres. 367

En la fase ovulatoria del ciclo menstrual se ha evidenciado segun el articulo: Causas de
rotura del ligamento cruzado anterior en el futbol, que durante la fase ovulatoria que es del dia 10
al 14 cuando aumentan los estrégenos existe un mayor riesgo de lesiones del LCA por un
aumento de laxitud del LCA en comparacion con la fase folicular del dia 1 al 9 esto es debido a
una mayor produccién de estrogenos y progesterona en el cual se reportan menos casos de
lesion de LCA,; se lleg6 a esta conclusion por medio de pruebas en orina midiendo los niveles de
estrégenos, progesterona y hormona luteinizante en donde se demostré que durante los dias del
9 al 14 la incidencia de las lesiones aumento; la consecuencia a nivel biolégico y morfologico en
las propiedades del colageno, que al alterar la laxitud del ligamento, altera las propiedades
mecénicas del LCA cuando es expuesto a fluctuaciones hormonales femeninas que alteran la
estabilidad activa y pasiva de la rodilla debido a los estrogenos y relaxina que se ven involucradas
en las propiedades de tension de los ligamentos de la rodilla por los receptores que estan

presentes en los fibroblastos del LCA y el estradiol que disminuye la sintesis de colageno. 9667
2.2.3 Factores de epidemioldgicos genéticos

Entre los factores epidemiolégicos genéticos se identifica la presencia de polimorfismo
genético como posible causa de ocasionar lesiones en el LCA, ya que son alteraciones en las
bases genéticas del Acido Desoxirribonucleico (ADN) que no son frecuentes en la poblacion;
segun el articulo de Como puede afectar el componente genético la lesionabilidad de los
deportistas, solo el 1% de la poblaciébn mundial presenta este tipo de fenotipo; los genes
implicados en la reparacién del tejido conectivo del LCA puede presentar este tipo de lesiones

que explica la razén del porque ciertos deportistas enfrentan este tipo de lesion. *
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2.2.4 Factores epidemiolégicos neuromusculares

Este factor epidemiolégico se asocia a movimientos de activacion y la fuerza muscular
gue se encuentran alterados asociados a la lesién de LCA,; la contracciéon de cuadriceps sobre
los isquiotibiales es el mas frecuente ya que causa una traslocacion anterior de la tibia respecto
al fémur, que se considera uno de los mecanismos que lleva a una ruptura de LCA; segun el
articulo: Factores de riesgo y prevencion de la rotura del ligamento cruzado anterior en
deportistas, la disociaciébn de ambos grupos musculares que se genera al realizar movimientos
de cambios bruscos de direccion, fatiga, giros, desaceleracion y ejercicios de aterrizaje aumento
el riego de producir una lesion de LCA que produce efecto negativos en el control neuromuscular;
al provocar fatiga muscular durante la marcha y detenerse subitamente se ha demostrado que
existe un retraso en la activacion del cuadriceps y de los isquiotibiales aumentando la flexion y el
valgo de la rodilla provocando estrés del LCA. 61-63.67.68.72

Las mujeres se encuentran mas propensas a tener una lesién de LCA debido a que una
fuerza mayor durante este tipo de ejercicios genera un incremento de la rigidez en la rodilla
contrarrestando el estrés que se genera normalmente en mujeres debido a una menor fuerza que
desestabiliza la rodilla; se realizO un estudio de Analisis de los factores de riesgo
neuromusculares de las lesiones deportivas, con el objetivo de realizar una revision de los
factores de origen neuromuscular que predisponen a los deportistas a tener una lesion de LCA
gue se basa en deportes en los cuales predomina los saltos, cambios de direccién, aceleracion y
desaceleracion; en este gesto, tanto en el momento de la aceptacion del peso como en el
momento del empuje de despeje de la pierna, las fuerzas de traslacion anterior producidas por
los momentos del cuadriceps se suman a un gran momento de rotacion interna tibial y de valgo,
lo que genera importantes fuerzas de extension en el LCA.

En el estudio de ¢Cuales son los factores de riesgo intrinsecos asociados a lesién de
LCA?, se demostraron diferentes caracteristicas en las mujeres en las que la cinematica y
cinética, medida por medio de electromiografia, generan en este tipo de actividades, demostrando
gue los saltos laterales son los mas peligrosos para la rodilla al igual que los saltos reactivos o
también llamados no programados, los resultados de este estudio demostraron que la direccion
y la reactividad de los saltos deberian de ser incluidos en futuros estudios de programas
preventivos. 374

Se demostr6 que la mayoria de las personas que practican deportes ya sea de alto nivel
competitivo o simplemente por actividad fisica estan propensos a sufrir lesiones del LCA y esto

es debido a los distintos factores epidemiolégicos mencionados los cuales se clasifican en
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extrinsecos o intrinsecos; esta lesién es preocupante en la medicina deportiva debido al
prolongado tiempo de rehabilitacion, con altas probabilidades de no volver a competir por dicha
lesion; es de suma importancia identificar los distintos factores epidemiol6gicos que existen ya
sean sin contacto que abarcan el 80% de las lesiones de esta estructura o por contacto; se
atribuye este alto porcentaje de lesiones sin contacto por las condiciones ambientales como un
terreno inadecuado para la practica deportiva, un calzado con aumento de la friccion al contacto
con el terreno y condiciones climatolégicas que presentan un riesgo para el deportista segun el
deporte que se esté practicando. 12

Los factores anatomicos que forman parte de los factores intrinsecos o también llamados
no modificables son de suma importancia para dicha lesién, ya que normalmente hace mas
vulnerable al sexo femenino por las diferencias anatdbmicas que se presentan con anterioridad
donde se evidencio que el LCA es mas corto en mujeres, con menor seccion transversal que los
hombres y un menor nimero de fibras de colageno lo que disminuye la resistencia del
estiramiento, sin olvidar que durante la ovulacion aumenta el riesgo de ruptura del LCA por la
liberacion hormonal de estrogenos; esto indica que sufrir una ruptura de LCA suele ser por causas
multifactoriales y que la Unica forma de disminuir la incidencia de esta patologia es en la
intervencion de los factores extrinsecos. 86471
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CAPITULO 3. DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y LESION DE LIGAMENTO

CRUZADO ANTERIOR EN DEPORTISTAS JOVENES
SUMARIO

e Disciplinas deportivas de contacto

e Disciplinas deportivas sin contacto

El presente capitulo expone que el deporte tiene una amplia variedad de disciplinas, que
para fines de este estudio se dividen en deportes de contacto el cual enfatiza o requieren contacto
fisico entre los jugadores, es decir, que para su practica debe existir el contacto fisico con el
adversario; por otro lado, los deportes sin contacto son aquellos en los que los participantes no
tienen medios posibles para tocarse, y cada jugador 0 equipo se encuentra en un area o espacio
fisico, el cual el adversario no puede invadir; a continuacion se presentan las disciplinas
deportivas de contacto y sin contacto, que la evidencia cientifica reporta con mayor contribucion

en la aparicion de lesiones de ligamento cruzado anterior.
3.1 Disciplinas deportivas de contacto
3.1.1 Futbol

El futbol es uno de los deportes mas populares en todo el mundo con mas de 270 millones
de jugadores y aficionados o el 4% de la poblacién mundial entre jugadores y aficionados, es el
deporte que mas frecuentemente practican los menores de 18 afos hasta los 40 afios, en el que
cualquiera puede participar facilmente y divertirse mientras disfruta de los beneficios del gjercicio,
sin embargo, el futbol implica contacto y colisiones de intensidad media y alta, lo que conlleva a
lesiones, de las que la mayoria ocurren en las extremidades inferiores, y de estas el 7%-36% son
lesiones de rodilla como refiere el articulo sobre Enhanced knee joint function due to accelerated
rehabilitation exercise after anterior cruciate ligament reconstruction surgery in Korean male high
school soccer players, que se realizo en jugadores de futbol masculino coreanos de una escuela
secundaria, con la finalidad de identificar los efecto de un programa de ejercicio de rehabilitacion
acelerada en pacientes con una reconstruccion de LCA; estos hallazgos revelan que las lesiones
de rodilla ocurren predominantemente en el ftbol y las lesiones del LCA son las mas comunes

en el futbol. 7576

El futbol implica inherentemente un mayor riesgo de lesion del LCA que otros deportes,
ya que requiere que sus jugadores hagan movimientos de corte combinados con desaceleracion,
aterrizar desde un salto y pivotar sobre una rodilla en extension casi completa, que son todos

movimientos asociados con lesiones del LCA, no solo es una de las lesiones mas comunes que
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afectan a los jugadores de futbol, sino que también requiere uno de los procesos de recuperacion
mas largos después de la cirugia reconstructiva, en consecuencia, las lesiones del LCA resultan
en largos periodos de juego perdido para los futbolistas, asi como en la pérdida de productividad
y rentabilidad para los equipos; una lesion del LCA conduce a la atrofia por desuso de los
musculos del muslo, lo que puede reducir la fuerza muscular de la cadera, y afectar
negativamente el rendimiento y el tiempo de recuperacion de los jugadores de fatbol, ademas,
una lesion del LCA desestabiliza la articulacion de la rodilla, reduce el control de las raices
nerviosas y disminuye el rango activo de movimiento de la articulacion, lo que aumenta la

posibilidad de gonartrosis en el futuro y otras lesiones fisicas. ¢ 77

La pérdida de tiempo después de una ruptura completa del LCA es muy variable, pero a
menudo requiere entre 9 meses y 12 meses de rehabilitacion; un estudio llamado: ACL injury
incidence, severity and patterns in professional male soccer players in a Middle Eastern league
gue se realiz6 con el fin de determinar la incidencia, gravedad y los patrones de lesion en una
liga profesional de futbol masculino en el Medio Oriente durante cinco temporadas consecutivas,
indica que la ausencia media del futbolista es de 204,5 dias, lo cual esta en la misma linea de
resultados del estudio llamado: ACL injuries in men's professional football, cuyo objetivo era
investigar las tendencias de tiempo en las tasas de lesiones del LCA, las tasas de complicaciones
antes de volver al juego después de la reconstruccion del LCA, y la influencia de la lesién del LCA
en la carrera de juego posterior en jugadores de futbol profesional, quienes presentaron una
media de ausencia de 199,5 dias y que solo el 65% de los jugadores regresaron a la competencia
de alto nivel. 87°

Un estudio de cohorte llamado: Career Length and Injury Incidence After Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction in Major League Soccer Players (MLS, por sus siglas en inglés), cuya
poblacion fueron los futbolistas que se habian sometido a una reconstruccion del LCA y
regresaron a la MLS con el objetivo de examinar la duracién de la carrera en futbolistas de la MLS
después de la reconstruccion del LCA, a lo que concluyeron que los futbolistas que regresaron
de la lesion jugaron con menor frecuencia y que sus carreras futbolisticas fueron mas cortas que
el grupo control de la misma edad, siendo el regreso al campo de juego y la longevidad de la
carreras después de la reconstruccion del LCA de gran preocupacién para los futbolistas, sobre
todo en estos futbolistas profesiones ya que el deporte es su trabajo y fuente de ingresos. &
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3.1.2 Basquetbol

La Asociacion Nacional de Baloncesto (National Basketball Asociation — NBA por sus
siglas en inglés) reporta que el sitio de lesion con mayor prevalencia de trauma ortopédico en los
jugadores de la NBA es la rodilla en un 13.8% y representa el mayor porcentaje de tiempo
perdido de juego cada afio en un 26.6%; la NBA indica que la lesion de LCA tiene repercusiones
financieras sustanciales tanto para los jugadores como para la misma Asociacion; esta lesion es
una de las lesiones mas devastadoras en los basquetbolistas y para algunos, el final de su
carrera; el estudio: Athletic Performance at the National Basketball Association Combine After
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, que se realizo con el propoésito de comparar el
rendimiento de NBA Combine de los atletas después de la reconstruccién del LCA con un grupo
de control, refieren que la tasa de retorno al juego en la NBA después de la reconstruccion del
LCA esta entre el 78% y el 86%, ademas de una caida significativa en el rendimiento de los
jugadores después de la reconstruccién del LCA en comparacién con el rendimiento previo a la
lesion; este estudio indica que después del regreso de la reconstruccion del LCA, el 44% de los
jugadores tuvieron una caida en la eficiencia del jugador en comparacion con las estadisticas

previas a la lesién y en comparacion con el grupo control. 8%:83

La Asociacion Nacional de Baloncesto Femenino (Women's National Basketball
Association — WNBA por sus siglas en inglés) se ha convertido en el pinaculo de la competicion
de baloncesto profesional femenino en los Estados Unidos; junto con su creciente popularidad,
la WNBA tiene un nimero creciente de atletas femeninas que ingresan alaliga o regresan a jugar
después de la reconstruccion del LCA; un estudio llamado: Return to Play and Performance in
the Women’s National Basketball Association After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction,
cuyo objetivo era cuantificar las tasas de retorno al juego y el rendimiento después de la
reconstruccion del LCA en atletas de la WNBA, concluyeron que de todas las deportistas
evaluadas durante 20 afios del estudio que sufrieron un desgarro del LCA, el 69.5% regreso a la
actividad deportiva, en quienes se observd una disminucion significativa en el rendimiento
general; se demostré que las atletas femeninas tienen una tasa mas baja de retorno al juego en
comparacion con sus homoélogos masculinos. 884

3.1.3 Futbol Americano

Los jugadores de futbol americano colegial se encuentran con una amplia gama de
lesiones; este deporte tiene la tercera mayor incidencia de lesiones graves entre 25 deportes de
la Division | de la Asociacion Nacional Deportiva Universitaria (National Collegiate Athletic

Association — NCAA, por sus siglas en inglés); estas lesiones tienen implicaciones negativas en
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el tiempo de juego y ronda de draft, que consiste en el proceso de seleccion de nuevos deportistas
provenientes de distintas universidades a quienes brindan becas pagadas a las jévenes
promesas del futbol americano, para ingresar a la Liga Nacional de Futbol Americano (National
Football League — NFL, por sus siglas en inglés); los jugadores de la NFL tienen una alta demanda

atlética de sus rodillas, lo que coloca al atleta en un mayor riesgo de ruptura del LCA. &

Los movimiento e pivoteo con el pie sobre el suelo, recortes y tacleos en el futbol
americanos impone demandas extremas en el LCA, el cual se encuentran en un riesgo particular,
por las fuerzas de torque a través de sus fibras durante los movimientos mencionados; la lesion
de LCA comprende el 2% de todas las lesiones en la NFL, sobre todo con jugadores de
caracteristicas ofensivas como lo son los corredores o running backs y los receptores abiertos o
wide receivers, quienes exponen la mayor cantidad de lesiones de este ligamento; el articulo
llamado: Return to Play Rates in NFL Wide Receivers and Running Backs After ACL
Reconstruction: An Updated Analysis, cuyo fin era determinar si la tasa de retorno al jugo para
corredores y receptores externos en la NFL ha cambiado desde que se recopilaron datos en la
década de 2000 y la evaluacion del rendimiento del jugador antes y después de la reconstruccion
del LCA, a lo que se concluyé que aproximadamente el 62% de los corredores y receptores
externos de la NFL lograron un retorno al juego exitoso, sin embargo, el tiempo que tardaron en
regresar fue en promedio de 12 a 14 meses, es decir, mas de un afio fuera de la competicion,
aunado a eso, con una disminucién del rendimiento con comparacion con el grupo control. 886

El estudio: Recurrent Anterior Cruciate Ligament Tears in the National Football League: A
Case-Control Study, realizado con la finalidad de identificar la recurrencia de desgarros del LCA
en deportistas de la NFL de 2006-2012 reclutados para un equipo profesional, a lo que ultimaron
que el 25% de los deportistas de la NFL que tuvieron una reconstruccion exitosa previa del
ligamento cruzado anterior sufrieron una lesion adicional en el LCA mientras jugaban en la NFL
a los 22.1 meses después de ser reclutados, ademas, se encontr6 que el riesgo de lesiones
posteriores del LCA dentro de la poblacion de la NFL era 4.7 veces mayor que el de la poblacion

general. 8788
3.1.4 Balonmano

El balonmano es un deporte de alta intensidad con contacto fisico frecuente entre los
jugadores; estos pueden dar hasta tres pasos después de atrapar la pelota como regla de juego,
lo que provoca el uso de una variedad de técnicas de movimiento dependiendo de la situacion;
jugar al balonmano requiere movimientos avanzados y variados como los de corte, el aterrizaje

de salto y otros movimientos rapidos que pueden provocar lesiones en el LCA; aproximadamente
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el 80% de las lesiones del LCA en el balonmano ocurren cuando los atletas plantan y cortan o
aterrizan en una sola pierna después de un tiro de salto por lo que muchos programas de
intervencion tratan de reducir la tasa de lesiones instruyendo a los atletas para que aterricen de
manera mas segura. 8%

El estudio llamado: Horizontal jumping biomechanics among elite female handball players
with and without anterior cruciate ligament reconstruction, cuyo objetivo fue analizar la
biomecanica del salto horizontal de jugadoras de balonmano de élite con o sin reconstruccion
previa del LCA, indica que las incidencias reportadas de lesiones del LCA para atletas de
balonmano masculinos y femeninos son de aproximadamente 0,24 y 0,86 lesiones por cada 1
000 h de exposicion, respectivamente, por lo tanto, las atletas femeninas tienen de 6 a 10 veces
mas probabilidades de sufrir una lesion en el LCA que sus homologos masculinos durante las
mismas tareas de salto y pivote; dentro de este problema multifactorial existen diferencias de
sexo cinematicas y cinéticas que hacen que las mujeres sean mas susceptibles a las lesiones de
este ligamento, es por esto que muchos programas de intervencion tratan de reducir la tasa de
lesiones instruyendo a los atletas, sobre todo femeninas, para que aterricen de manera mas
segura y practica del control muscular; la relevancia clinica de la lesion del LCA no se basa
Unicamente en la alteracion del ligamento en si, sino también en las implicaciones funcionales de

la articulacién por las lesiones de rodilla concomitantes y las complicaciones a largo plazo. 92
3.1.5 Rugby

El rugby es un deporte de colision basado en el campo con una alta tasa de lesiones
traumaticas, la incidencia de lesiones relacionadas con el rugby varia de 46.8 lesiones por cada
1 000 horas de juego hasta 81 por cada 1 000 horas en el juego masculino amateur y profesional,
respectivamente, segun datos de la Liga Nacional de Rugby (National Rugby League — NRL, por
sus siglas en inglés); el estudio: Return to Play After Patellar Tendon Autograft for Primary Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Rugby Players, con la finalidad de evaluar la tasa de retorno
al juego, el momento de ese retorno y la tasa de re lesién de injerto posterior entre los jugadores
de rugby después de la reconstruccion del LCA en el rugby profesional refieren que en promedio,
las roturas del LCA tienen una alta incidencia y ocurren a una tasa de 0.4 a 1.2 por cada 1 000
horas de juego, lo que resulta en la mayor proporcion de tiempo perdido entre los jugadores de
rugby; mas de la mitad (57%) de las roturas del LCA en jugadores de rugby son el resultado del
contacto directo o indirecto y ocurren a un ritmo mas alto en la competencia que en el
entrenamiento; los resultados del estudio indican que los jugadores de rugby sometidos a

reconstruccion del LCA tienen una alta tasa de retorno al deporte y altas tasas de retorno al mismo
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nivel, sin embargo, reportan que la mayoria de los atletas regresaron entre los 7 y los 13 meses,

lo que demuestra que el tiempo perdido de juego por estos deportistas es significativo. %35
3.1.6 Deportes de combate

Los deportes de combate incluyen técnicas para luchar utilizando diferentes partes del
cuerpo, y los beneficios mas importantes de estos ejercicios son los aumentos en la aptitud fisica,
defensa personas, flexibilidad y confianza en los deportistas, sin embargo, estas actividades de
combate no son del todo seguras, y existen riesgos de lesiones para los involucrados en la
participacion, por lo que el aumento de la incidencia de lesiones en estos deportes es inevitable,
ademas, la extension en la aparicion de esta lesién en deportistas jévenes esta relacionado con
la practica del deporte en niveles profesionales en pacientes jovenes. %9

Como se menciona en el articulo llamado: An Investigation of Knee Injury Profiles among
Iranian Elite Karatekas: Observations from a Cross-Sectional Study, realizado con el objetivo de
investigar los perfiles de lesiones de rodilla entre los karatekas de elite en Iran, quienes indican
gue los sitios de lesion mas comun entre los karatekas son el tronco y el cuello en un 40%,
seguido de la rodilla en un 32%, extremidades superiores 16% Yy tronco aisladamente en el 12%;
las extremidades inferiores son los sitios mas frecuentes de lesiones en otras artes marciales,
como el taeckwondo (57%) judo (39%), debido a la presion notable en las extremidades inferiores
por los golpes repetidos y movimientos de salto y aterrizajes desde alturas considerables; en este
estudio, mas del 70% de los karatekas tenian lesiones de rodilla y el ligamento cruzado anterior
fue la lesion mas prevalente entre los luchadores. 2698

Un estudio llamado: MRI-Detected Knee Ligament Sprains and Associated Internal
Derangement in Athletes Competing at the Rio de Janeiro 2016 Summer Olympics, quienes
buscaban describir la frecuencia y gravedad de los esguinces de ligamentos de rodilla
diagnosticados por resonancia magnéticas en atletas de los Juegos Olimpicos de verano del 2016
en Rio de Janeiro; indicaron que los esguinces del LC y del ligamento colateral medial fueron los
mas frecuentas, representando 32 de los 43 esguinces reportados, es decir, un 74.4%, y la lucha
libre fue el deporte en el cual se reportaron méas esguinces con 10 lesiones, seguido del hockey
y atletismo con 7 casos cada uno y el judo con 5 casos, lo que evidencia la participacién de
deportes de combate en esta lesion; si bien, en la lesion de LCA, suele producirse en situaciones
sin contacto, en estos deportes en los que la colision es inevitable la mayoria de lesiones de

producen en situaciones de contacto directo con el adversario. °’
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3.1.7 Hockey

El hockey sobre hielo es un deporte de alta velocidad y alto impacto que se asocia con un
mayor riesgo de lesiones de rodilla, principalmente ligamentos y meniscos, entre ellos el LCA,
independientemente de la modalidad de la practica de hockey, es decir, sobre césped, en patines
o el mas frecuente, sobre hielo; el articulo sobre Magnetic Resonance Imaging and Intra-articular
Findings After Anterior Cruciate Ligament Injuries in Ice Hockey Versus Other Sports, cuyo
objetivo era comparar los hematomas 6seos concomitantes, lesiones de ligamento colaterales y
lesiones intraarticulares en las lesiones del LCA sufridas durante el hockey sobre hielo en
comparacion con otros deportes, hace mencion sobre la prevalencia de lesiones del LCA que fue
del 11.4% en las jugadoras de hockey sobre hielo y el 16% de las lesiones ligamentarias en los
Juegos Olimpicos de inverno de Sochi 2014 ocurrieron durante el hockey sobre hielo, sin
embargo, en otros deportes como el futbol, baloncesto y voleibol causan con mayor frecuencia
este tipo de lesiones del LCA, generalmente como resultados de mecanismos sin contacto. /-9

El estudio llamado: Clinical Commentary: On-lce Return-to-Hockey Progression After
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction, elaborado con el proposito de presentar una
progresion de retorno al hockey sobre hielo basado en criterios para atletas después de unalesién
de LCA, menciona que la lesion de LCA es la tercera mas comun en el hockey sobre hielo
internacionalmente y representa el 0.7% de todas las lesiones en el hockey sobre hielo
universitario femenino; en cuanto a los jugadores profesionales de hockey sobre hielo masculino
indica que la duracion de la carreray el rendimiento se ven afectados negativamente después de

la lesion y reconstruccion del LCA, lo que para muchos jugadores significa el final de su carrera.
100

3.2 Disciplinas deportivas sin contacto
3.2.1 Tenis

La lesiones del ligamento cruzado anterior a menudo se subestima en los jugadores de
tenis, considerados sujetos convencionalmente menos propensos a las lesiones de rodilla; sin
embargo, la evaluacion de la preactivacion de los musculos estabilizadores, recto femoral (RF),
vasto medial (VM), isquiotibial medial (MH) y biceps femoral (BF), de la rodilla mediante
electromiografia de superficie (SEMG) demostré ser un valor predictivo en la evaluacion del riesgo
de lesion del LCA como se menciona en el articulo: Evaluacion electromiografica del riesgo de
lesion del ligamento cruzado anterior en tenistas masculinos, en el cual se demostrd que la

probabilidad de lesion de LCA es reducida debido a la musculatura de los miembros inferiores
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activandose hasta un 40-80% cuando el pie toca el suelo; el objetivo de este estudio fue evaluar
la musculatura de las extremidades inferiores en respuesta al aterrizaje de caida, control
neuromuscular y métodos de entrenamiento con los cuales se disminuye el riesgo de lesion de
LCA.101’102

Como agonistas neuromusculares del LCA, los musculos medial del muslo juegan un
papel crucial en la reduccion del riesgo de lesiones; de hecho, la preactivacion del cuadriceps
medial y los isquiotibiales parece limitar el riesgo de un valgo dinamico excesivo y una rotacion
externa de la rodilla; sugirié que la coactivacion medial de los isquiotibiales y cuédriceps puede
limitar la elongacion del LCA; aunque, si la activacion lateral excede la medial, se podria realizar
el alargamiento del LCA, el entrenamiento de apoyo es importante en la coactivacion de los
musculos cuadriceps-isquiotibiales para prevenir lesiones del LCA; los factores de riesgo y el
control neuromuscular parece desempefiar un papel importante en la integridad de la rodilla por
una reaccion insuficiente o lenta de los isquiotibiales podria resultar en una estabilizacion
inadecuada de la rodilla durante las tareas deportivas que implican grandes cargas externas y un
mayor riesgo de lesién del LCA 101102

Segun el estudio: Cinematica y electromiografia de la preparacion para el aterrizaje en
saltoy parada vertical: riesgos de lesién del ligamento cruzado anterior sin contacto, los patrones
de movimiento de las extremidades inferiores durante el aterrizaje de la tarea de salto y parada
estan preprogramados antes del aterrizaje; las mujeres se prepararon para el aterrizaje con
disminucion de la flexion de cadera y rodilla en el aterrizaje, aumento de la activacion del
cuadriceps y disminucion de la activacion de los isquiotibiales, lo que puede resultar en un
aumento de la carga del ligamento cruzado anterior durante el aterrizaje de la tarea de paraday
salto y el riesgo de lesién del LCA sin contacto. 12

3.2.2 Atletismo

Multiples casos de lesiones de LCA pueden ocurrir con el acto de correr, debido a los
mecanismo de produccion de lesién en los atletas los cuales son: biomecanica de la carrera,
alineaciones, dismetria, constitucion morfolégica y antropométrica, nutricion, calzado, campo de
entrenamiento, calentamiento previo, entrenamiento excesivo, fatiga, estrés, suefio y
climatologia; en el estudio: Analisis de las lesiones mas frecuentes en pruebas de velocidad,
medio fondo y fondo, se analizd principalmente las lesiones que ocurren en los miembros
inferiores de velocistas, mediofondistas y fondistas, cuya actividad de correr consiste en 3 fases
en las cuales pueden ocurrir lesiones ligamentosas. 10419
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La primer fase es el apoyo y amortiguacion la cual comienza en el momento en que el pie
tiene contacto con el suelo, ejerciendo fuerza sobre el tobillo y en menor medida sobre la rodilla
y cadera; si el tiempo de duracion es muy prolongado en esta fase mayor probabilidad de lesion
de LCA ocurrird debido a que genera una maxima tension sobre la rodilla aumentando el riesgo
de lesidn; la segunda fase consta del impulso en el cual el centro de gravedad pasa por delante
de la pierna de apoyo generando una extension inmediata de la rodilla y tobillo, finalizando en el
momento en el que el pie se separa de suelo; esta fase genera un gran trabajo de la musculatura
del miembro inferior ocasionando cierta fatiga y retrasando el tiempo de activacion de los
musculos dejando vulnerable la articulacion y aumentando el riego de LCA; y por ultimo la fase
de suspension la cual es la fase mas segura en la que existe un menor riesgo de lesion ya que el
atleta se encuentra suspendido en el aire y finaliza al tener contacto con el suelo; Los atletas con
especialidad en velocidad son mucho més propensos a sufrir lesiones de LCA si ho cuentan con
la técnica adecuada durante la practica o competencia de las distintas actividades. 10419

3.2.3 Esqui

La ruptura de LCA es una de las lesiones mas comunes en este deporte; segun indica el
estudio denominado: Lesiones del ligamento cruzado anterior en esquiadores: Conceptos
actuales, en la que se pretendia describir los mecanismos de lesién en esquiadores amateurs y
competitivos, se reporta una tasa de 5 por cada 100 esquiadores en temporada de nivel
competitivo; los mecanismos de lesion de LCA en el esqui existe 2 principales los cuales fueron

analizador por video que son: 1%

e El pie fantasma: mecanismo mas frecuente para la lesion de LCA, es mas comuln en
esquiadores principiantes en cual consiste en sentarse al perder el control, generando una
flexion profunda de las rodillas apoyando el peso en la cara interna del pie de apoyo, a la
vez queda atrapado en la nieve generando una rotacién interna que produce la lesion. 1°

e Mecanismo inducido por la bota: en este mecanismo el esquiador pierde el equilibrio
balanceandose hacia atras apoyando el peso en la cola de los esquis; al intentar extender
sus rodillas para recuperar el balance se produce un desplazamiento anterior de la tibia
generando la lesion de LCA.

e Mecanismo de aterrizaje con peso atras: es un mecanismo parecido al inducido por la
bota con la diferencia que el esquiador pierde el equilibrio al momento de saltar,
aterrizando con la cola del esqui; generando dos fuerzas, una que desplaza la tibia hacia

adelante y otra de compresién femoro-tibial.
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e Mecanismo de resbalar y capturar: Este es el mecanismo mas frecuente de lesion en el
esqui debido a que se pierde el agarre del esqui del lado externo con la nieve separandose
del esqui; el esquiador extiende la dorilla para retomar el agarre, sin embargo, se genera
una fuerte flexion y rotacion interna de la rodilla generando lesion del LCA.

e Mecanismo de quita nieve dinamico: es producido por el esquiador al perder el balance
de su peso sobre el esqui interno de la curva; el externo se aleja del esquiador, forzando
al esqui interno a cambiar su apoyo al canto interno, enganchandose en la nieve y

forzando la rotacion interna y valgo de la rodilla.

Segun el articulo sobre Lesiones del ligamento cruzado anterior en esquiadores: Conceptos
actuales indica que el 65% de todas las lesiones de LCA es debido a estos ultimos 2 mecanismo
en esquiadores a nivel competitivo; el valgo y rotacién interna son los 2 principales mecanismos
de lesion de LCA, demostrado por los movimientos de torque que vuelven mas vulnerables al

LCA a lesionarse entando la rodilla en flexiéon profunda o extension. 106107
3.2.4 Voleibol

Es uno de los deportes sin contacto que se caracteriza por repetitivos movimientos
potentes, gran numero de saltos y distintas localizaciones corporales; en el cual se producen el
menor nimero de lesiones de LCA, las lesiones suelen ser por sobrecarga de rodilla, rodilla de
saltador lo que produce por un niumero elevado de saltos, fatiga muscular y aterrizajes en una
mala posicion tras finalizar un salto ya que es necesario una base corporal mévil y entrenada para
evitar este tipo de fallas; de los deportes olimpicos con pelota, el voleibol produce el menor
numero de lesiones debido a la ausencia de contacto entre los oponentes. 1%

Asi pues, los deportes con contacto por su haturaleza de colision e impacto contribuyen
de sobremanera en la aparicion de lesiones de ligamento cruzado anterior, y los mecanismos de
lesién y factores epidemiol6gicos se suman al riesgo de aparicion de la ruptura de LCA; los
deportes sin contacto directo con el adversario también esta implicado en la aparicién de la lesién
de LCA, pues durante la practica de estos deportes, son necesarios los movimientos descritos
gue favorecen a la ruptura de LCA, razén por la cual en cada disciplina deben evaluarse las
causas de la lesion y abordarlo de forma preventiva.
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CAPITULO 4. ANALISIS

El ligamento cruzado anterior es uno de los dos ligamento cruzados que estabiliza la
articulacion de la rodilla al evitar movimiento excesivo hacia delante de la tibia o limitar los
movimientos rotaciones de la rodilla; es una banda de tejido conectivo especializado ubicado en
la articulacion de la rodilla que conecta al fémur con la tibia, compuesto predominantemente de
fibras colageno que constituyen el 70% de su peso seco; asi se describe en el articulo llamado:
Anatomy, Bony Pelvis and Lower Limb, Knee Anterior Cruciate Ligament, realizado con la
finalidad de presentar la anatomia y la funcion del LCA para facilitar la compresion de los
mecanismos lesivos y reducir el riesgo de dafo; este documento describe que el LCA, esta
compuesto por dos haces o fasciculos, uno anteromedial (FAM) y otro posterolateral (FPL); el
FAM surge del sitio mas posterior y proximal de la union femoral y se unen en la porcién
anteromedial de su union tibial, mientras que el FPL surge de la porcion distal de su unién femoral
y se adhiere a la porcion posterolateral de su unién en la tibia, siendo este fasciculo el que
compone principalmente al LCA; con el movimiento de la rodilla la longitud y la orientacion del
FAMy el FPL varian, debido a que por la forma en la que discurren ambos fasciculos, durante la
lesién de rodilla el FAM se alarga y contrae mas, mientras que el FPL se acorta y se vuelva mas
laxo; durante la extension de la rodilla el FPL se estira 'y contrae mientras que el FAM permanece
contraido en menor grado que el FPL; esta diferencia en los movimientos de la articulacién

favorece en gran medida a la vulnerabilidad del LCA a una lesién . 1519

La presentacion clinica de una lesién de LCA en deportistas jovenes, depende del grado
de la lesion, el cual puede variar desde una presentacion leve si es un esguince grado 1, donde
las manifestaciones clinicas consistiran en dolor en la rodilla afectada, hasta una inestabilidad
considerable, edema y hemartrosis en un esguince grado 3, como se describe en el estudio: MRI
comparison of injury mechanism and anatomical factors between sexes in non-contact anterior
cruciate ligament injuries, en este estudio se incluyeron un total de 148 pacientes con roturas
primarias de LCA de las cuales 145 fueron causados por mecanismos de lesion sin contacto,
demostrando que este mecanismo es el mas comun en la lesion de LCA, posterior a un salto con
aterrizaje en una sola rodilla con valgo pronunciado, pivotes o giros con el pie fijo sobre el terreno

de juego. 394243

Con respecto al tratamiento de eleccién para este tipo de lesion, el estudio llamado: Is
ACL reconstruction a prerequisite for the patients having recreational sporting activities?, es un
estudio que compar6 el tratamiento conservador versus el quirdrgico, el cual refiere que el

tratamiento depende del caso del paciente, debe individualizarse a cada paciente segin sus
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caracteristicas, sin embargo, en aquellos deportistas que fueron sometidos a un procedimiento
quirurgico, el mejor promedio de regreso al deporte fue de 12 meses en el grupo intervenido
quirdrgicamente, en comparacion del grupo sin tratamiento quirdrgico cuyo promedio fue de 13.4
meses, en este estudio ambos grupos fueron sometidos a entrenamiento neuromuscular lo cual
beneficia a que el retorno al deporte sea similar; el estudio: Comparison of the clinical and cost
effectiveness of two management strategies (rehabilitation versus surgical reconstruction) for non-
acute anterior cruciate ligament (ACL) injury: study protocol for the ACL SNNAP randomised
controlled trial, y el estudio: Operative Versus Conservative Treatment of Anterior Cruciate
Ligament Rupture; ambos concluyen que la tendencia en estudios observacionales y en sus
propios estudios existen mejores resultados funcionales después de la reconstruccion quirdrgica
del LCA, con la desventaja que posterior a la cirugia, el tiempo promedio para retornar a sus
actividades deportivas oscila entre los 9 y 12 meses. 505152

Los factores epidemiol6gicos en la lesion de LCA se clasifican en factores extrinsecos e
intrinsecos, normalmente el 70% de las lesiones de esta patologia se produce durante la practica
deportiva y se reporta hasta 80 000 casos de lesién de LCA anualmente, con una incidencia que
se da entre los rangos de 15 a 25 afios; las capacidades fisicas que se obtiene en estas edades
y la alta demanda de practica deportiva a nivel universitario aumentan riesgo de lesiones existen
se menciona en el puesto numero uno el futbol seguido del baloncesto, futbol americano, rugby,
tenis, atletismo, y esqui, que son deportes en los cuales se encuentran involucrados movimientos
que generan cierto estrés sobre el LCA aumentando el vulnerabilidad de ruptura de esta

estructura. 1557576

Segun los datos recolectados existen distintos tipos de factores extrinsecos los cuales son
conocidos también como factores modificables los cuales tiene una relacion directa con individuo
y la superficie de préactica, es posible la intervencion de estos factores para disminuir la
vulnerabilidad de tener una lesion de LCA ya que se determin6 que con un adecuado calzado
para los distintos deportes disminuye el coeficiente de ficcion durante la practica y permiten el
desplazamiento adecuando de los atletas sin perder el equilibrio de los movimientos realizados;
otro factor importante es el campo de juego, debido a que existen distintas superficie de juego
que aumento o disminuyen el riesgo de tener una lesion de LCA ya que algunas superficie son
muy resbalosas o con mucha friccién alterando el control neuromuscular generando una
inestabilidad dinamica o estatica de la articulacion; y por ultimo encontramos las condiciones

climaticas que entre mas seco es el campo de juego existe un aumento de la friccion entre el
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contacto de la superficie de juego y el calzado deportivo, siendo las épocas de verano donde

mayor riesgo de ruptura de LCA existe. 56-6°

Los factores intrinsecos los cuales no son modificables y estan sujetos a los deportistas
son el principal problema en esta patologia ya que las alteraciones anatdmicas, hormonales,
genéticas y neuromusculares no son factores epidemiolégicos en los cuales se puede realizar
algtn método preventivo para evitar este tipo de lesiones siendo las mujeres las mas afectadas
en esta categoria de factores epidemioldgicos; las alteraciones anatémicas como es un menor
tamaro de LCA en mujeres que hombres, al ser una caracteristica propia de la mujer es imposible
modificar dicho factor segun la literatura recolectada, al igual que el ancho de la escotadura
intercondilea es un factor anatdmico en el cual las mujeres se ven afectadas, por el pinzamiento
del LCA por ser una hendidura muy estrecha generando cierto estrés sobre el LCA aumentando
el riesgo de padecer este tipo de lesion; y un angulo Q elevado el cual se demostroé que puede
modificar la biomecéanica del miembro inferior y aumentar el riesgo de lesion por un de valgo
dinamico y estatico aumentando la tension que se genera sobre el LCA favoreciendo la ruptura
de dicha estructura estabilizadora de la rodilla; otra razén por la cual las mujeres son mas
propensas a padecer esta lesion se debe a causas hormonales las cuales se pueden manifestar
ya sea por respuesta fisioldgica o farmacéutica, predominando por un 10% mayor la respuesta
farmacoldgica; esto es debido a que la liberacion de estrégenos aumenta la retencién de liquidos
y la liberacion de relaxina aumentando la flexibilidad del LCA y generando mayor riesgo a tener

una ruptura de las fibras ligamentosas del LCA. 12:61-66.69-72

Estos factores epidemiologicos pueden estar presentes o no en un deportista joven, sin
embargo, el hecho de practicar un deporte es un riesgo de lesién de LCA en si, pues aquellos
deportes que implican realizar acciones como el cambio de direccion, desaceleracion, caidas en
un solo pie posteriores a un salto en los que al caer se produzca un aumento del valgo de la
rodilla, permitiran este colapso en valgo y rotacion, sobre todo interna que, llevan al fracaso
ligamentario; cada deporte contribuye a la lesion de LCA segun los movimientos que se requieran
gjecutar para su practica; en el estudio A Multisport Epidemiologic Comparison of Anterior
Cruciate Ligament Injuries in High School Athletics, de los deportes estudiados, con una poblacion
joven al ser estudiantes de una escuela secundaria, las tasas mas altas de lesiones del LCA
fueron para el futbol femenino, quienes anatémica y hormonalmente presentan mayor
predisposicion a lesiones como ya se menciond anteriormente, seguido del futbol americano
masculino, que por su forma de juego de colisién y fuerte contacto directo, es comprensible su

presencia en este estudio, continuando por el baloncesto femenino, y las tasas mas bajas de
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lesiones en este estudio se encontraron en el basquetbol masculino y baseball en general; este
tipo de estudios multideporte permite evidenciar que a pesar que algunos deportes como voleibol,
beisbol o softbol no tengan altas tasas de lesion de LCA en comparacion con futbol, por ejemplo,

el riesgo de aparicion esta presente y los riesgos de la misma son latentes en estos deportistas.

101-103,108

Otros estudios que comparan distintos deportes, como el de Anterior Cruciate Ligament
Injury Risk in Sport: A Systematic Review and Meta-Analysis of Injury Incidence by Sex and Sport
Classification, o0 MRI-Detected Knee Ligament Sprains and Associated Internal Derangement in
Athletes Competing at the Rio de Janeiro 2016 Summer Olympics, demuestran que en deportes
de contacto o no, la incidencia de lesién presenta esta asociada a la naturaleza del contacto
jugador versus jugador o del contacto jugador y la friccion con el terreno de juego inherente en el
deporte practicado; en el estudio de los Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro de 2016, de los 43
esguinces reportados durante la competicion, 32 casos eran esguinces del LCA, y los deportes
con mayor numero de casos eran deportes de contacto, luego hockey, después atletismo y por
ultimo judo en orden descendente en incidencia, o que demuestra que el deporte de contacto
contribuy6 en gran manera por su naturaleza de impacto pero, el deporte sin contacto como el
atletismo, demuestra que a pesar de no existir la confrontacion fisica de contacto directo con el
adversario, la lesion de LCA es una realidad. -9’
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CONCLUSIONES

El describir los factores epidemiologicos para la lesion de ligamento cruzado anterior en
deportistas jovenes es complejo sin el conocimiento previo sobre la vulnerabilidad de su anatomia
en hombres y sobre todo en mujeres; esta monografia asume un conocimiento basico del LCA
por el lector y entre las debilidades de la investigacién se mencionan la amplia definicion de
deportista o atleta, la dificultad de estudiar aisladamente una lesion de LCA por la frecuencias de
lesiones concomitantes y la variabilidad en su gravedad y prondstico, y las distintas
clasificaciones de factores epidemiologicos para esta lesion, lo cual general la dificultad para el
investigador obtener informacion que responda la pregunta general de investigacion
directamente.

Las referencias bibliograficas disponibles para obtener informacion sobre la anatomia del
LCA y su presentacion clinica ha sido encontrada en la editorial mas recientes de libros de texto,
sin embargo, estos son de hace mas de 15 afios o més, los cuales concuerdan con fuentes mas
recientes, sin embargo, es necesario estar actualizado con respecto a la informacion sobre el
diagnéstico y tratamiento de eleccion en este tipo de lesidn; y sera necesario complementar con
investigaciones de otros deportes frecuentemente practicados como el ciclismo, skateboard,
CrossFit, TRX, por ejemplo, que contribuyen en la lesion de LCA pero no han sido investigados
adecuadamente.

Es necesario hacer énfasis en el ambito deportivo femenino y sus caracteristicas
predisponentes a la lesion de LCA, sobre todo, hoy en dia que se cuenta afortunadamente con
mayor presencia femenina en las actividades deportivas a nivel mundial; esto al ser un proceso
variable con la literatura de afos atras, sera necesario continuar con futuras investigaciones que
integren o se especifiquen en el sexo femenino de las distintas disciplinas deportivas para una
lesion de LCA

Por lo tanto, es indispensable conocer los factores epidemiolégicos extrinsecos, como lo
son los factores ambientales, los cuales por su naturaleza externa al individuo tienen una mayor
capacidad de prevencion y control, que permiten la disminucion de la aparicidn de esta lesién al
ejecutar medidas preventivas de acuerdo a la evidencia cientifica, y los factores epidemioldgicos
intrinsecos, cuyo abordaje no siempre puede ser preventivo al ser factores inherentes al individuo,
no obstante pueden ser controlados a través de medidas como ejercicios de activacion
neuromuscular, el control del indice de masa corporal y entrenamiento de la caida posterior a un
salto, cambios de direccion y pivote al ser estos movimientos asociados a la lesion de LCA;

también es indispensable reconocer el proceso de los movimientos que se realizan previo a la
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lesién de LCA en situaciones sin contacto, el mas frecuentemente observado, para determinar
qué acciones pueden tomarse para su control y modificacion; por lo tanto, valdria la pena indagar
sobre cuales son las medidas de prevencion actuales, respaldadas de evidencia cientifica,
utilizadas en el deporte para la prevencion de la lesion de ligamento cruzado anterior.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda tener conocimiento general sobre los factores epidemiologicos que existen
y sus diferentes tipos, ya que con esto pueden enfocarse principalmente a los factores que
pueden ser intervenidos a través de distintos programas de prevencion para disminuir el nimero
de lesiones de LCA en deportistas jovenes.

Existe muy poca informacion sobre programas preventivos de lesién de LCA y los distintos
factores epidemiologicos modificables, por lo que se recomienda ampliar el campo informativo en
respecto al calentamiento muscular, estiramientos, ejercicios de fuerza, ejercicios de agilidad o
cambios de direccion, ejercicios de propiocepcion y ejercicios de estabilidad central que son
las principales fallas del deportista durante la practica que lo vuelve aun mas vulnerable a sufrir
una lesion de LCA.

Es de suma importancia tener en cuenta las variaciones anatémicas y hormonales entre
los hombres y mujeres ya que se ha demostrado que las mujeres se encuentran mas propensas
a sufrir una lesion de LCA, se recomienda una investigacion mas amplia de este factor de riesgo
ya que no hay suficientes estudios que nos indiqgue que las variaciones de estos factores
epidemioldgicos estén completamente relacionadas con la lesion de LCA en jovenes deportistas.
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ANEXOS

Anexo 1. Términos de busqueda de descriptores utilizados

Tabla 1. Términos de busqueda de descriptores utilizados para factores epidemiolégicos para
la lesion de ligamento cruzado anterior en deportistas jovenes

Descriptores

Factores
epidemioldgicos

Lesion ligamento
cruzado anterior

Deportistas
jovenes

DeCS

“Factores
Epidemiold
gicos”
“Factor
epidemiol6
gico”

“Ligamento
Cruzado
Anterior”;
“Desgarro
del
Ligamento
Cruzado
Anterior”
“Lesion del
Ligamento
Cruzado
Anterior”;
“‘Roturas
del
Ligamento
Cruzado
Anterior”

“Deportista”
“Deportista
joven”

MeSH

“Epidemiolog
ic Factors”
“Epidemiolog
ic Factor”

"Anterior
Cruciate
Ligament";
“Anterior
Cruciate
Ligament
Injury”;
“Anterior
Cruciate
Ligament
Tear”

“Athlete”
“Young
athlete”

Calificadores

Determinantes
Epidemiolégicos

Variables
Epidemioldgicas

“Desgarro del
LCA” “Desgarro
del Ligamento
Cruzado
Anterior”
“Desgarros del
LCA”
“Desgarros del
Ligamento
Cruzado
Anterior”
“Lesiones del
LCA” “Lesion
del Ligamento
Cruzado
Anterior”
“Rotura de LCA”
“Rotura del
LCA” “Rotura
del Ligamento
Cruzado
Anterior”
“Roturas de
LCA” “Roturas
del LCA”
“Roturas del
Ligamento
Cruzado
Anterior”

“deporte”
“deportista”
“atletas”
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Conceptos
relacionados

“Factores de
Edad” “Sesgo’
“Causalidad”
“Comorbilidad”
“Factores
Sexuales”

“Factores de
riesgo” “deporte”
“anatomia”

“actividad fisica”
“lesiones en el
deporte”
“mecanismos de
lesion” “factores
intrinsecos”
“factores
extrinsecos”
“deportistas”

“Actividad
deportiva”
“estilos de vida

Operadores
Logicos

AND

NOT

OR

AND

NOT

OR

AND

NOT




“Deportista
s jovenes”

saludable”
“salud” “ejercicio

“deportistas de cardiovascular”

“Young “deportistas

athletes” amateurs”
alto
rendimiento”

“atletas de alto

rendimiento”

Fuente: Elaboracion propia, modificado de Rios-Guzman 13

OR

Anexo 2. Matriz de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tabla 2. Matriz del tipo de articulos utilizados segun tipo de estudio

TIPO

TERMINOS UTILIZADOS

NUMERO DE ARTICULOS

Todos los articulos

Sin filtro

1970

Informes de casos

Estudios de casos y controles Ligamento cruzado anterior 860
Factores de riego
Deportistas
Estudios de casos y controles
Estudios de cohorte Estudios de cohorte 287
Ensayos con asignacion | Asignacion aleatoria 164
aleatoria
Reporte de casos Reporte de casos 720

Fuente: Elaboracién propia
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