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Resumen.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento y complicaciones asi como establecer la relacion de lesiones asociadas
y el tiempo hasta la cirugia.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con fisis abiertas intervenidos mediante cirugia de reconstruccion del
ligamento cruzado anterior entre Junio de 2010 y Junio de 2018.

Resultados: 39 pacientes fueron incluidos. La edad media fue de 14,7 anos. El seguimiento medio fue de 42 meses. El
tiempo medio hasta la cirugia fue de 10,7 meses. El aumento de este se asocié positivamente al incremento de lesiones
asociadas (Test de Spearman 0,106. 1 caso sufrié un puente fisario (2,5%) con discrepancia de longitud de miembros
inferiores (2,5%). La escala de Lysholm mostr6é 92 puntos de media al finalizar el seguimiento.

Conclusiones: La técnica transfisaria obtuvo buenos resultados funcionales con un bajo indice de complicaciones. El
incremento del tiempo hasta la cirugia se asocié positivamente con el aumento de lesiones asociadas.

Palabras clave: Rotura de ligamento cruzado anterior, cierre fisario precoz, artroscopia de rodilla, edad pediatrica.

Summary.

Objectives: Describing the results of the trans-physeal surgical technique on anterior cruciate ligament (ACL) tear and the
appearance of eventual complications and setting the index of associated lesions from the initial diagnosis to surgery
diagnosis.

Methods: Retrospective study of patients under 18 intervened due to ACL injury with trans-physeal surgical technique
between June 2010 and June 2018.

Results: 39 patients were included, The average age was 14.7 years (9-17). Mean follow-up was 42 months (6-104) and
average time until surgery was 10,7 months (1-48). Spearman correlation test associated positively (0.106) the increase in
time to surgery and the increase in the number of associated injuries. There was 1 case of physeal bridge (2.5%) with
lower limbs lenght discrepancy.

Conclusion: Trans-physeal technique obtained good functional results with a low rate of complications at the end of follow-
up in our serie. The increase in time to surgery was positively associated with the increase in associated injuries in the
injured knee.
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Introduccién

El inicio cada vez mas temprano de la practica deportiva en
pacientes de edad pediatrica ha ocasionado un incremento
de lesiones en este rango de poblacic')n1. La rotura del
ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las lesiones
mas incapacitantes en la rodilla en el ambito deportivo y, a
pesar de no tener una alta frecuencia en pacientes
menores de 18 afios supone un 3,3% del total de las
roturas de este ligamento®,

El tratamiento conservador de estas lesiones no ha
demostrado una alta adherencia en nifios. Sin embargo, si
se han encontrado altas tasas de inestabilidad, asi como
lesiones articulares asociadas, mas frecuentemente a nivel
meniscal y condral 34 por lo que suele ser de eleccion el
tratamiento quirdrgico. En esta poblacion debemos tener en
cuenta una serie de consideraciones técnicas en cuanto a
la cirugia se refiere, ya que, a diferencia del adulto, el
cuidado de la fisis resulta crucial a la hora de realizar los
tuneles 6seos.

En la bibliografia, clasicamente el manejo terapéutico en
pacientes con fisis abiertas se ha basado en el indice de
Tanner’, y la edad, priorizando el uso de técnicas de
preservacion fisaria en estadios de Tanner 1-2 y/o edad < o
igual a 12 en mujeres y < o igual a 11 en varones y
dejando las técnicas de reconstruccion transfisaria sin
pastilla 6sea a partir del estadios de Tanner 3-4 y/o edad a
partir de 13 en mujeres y 12 afios en varones.

El objetivo principal de nuestro estudio es describir los
resultados del tratamiento quirdrgico en nuestra serie y la
aparicion de eventuales complicaciones a nivel fisario. El
objetivo secundario es establecer el indice de lesiones
asociadas que aparecieron entre el momento del
diagnostico por resonancia magnética nuclear (RMN) y la
cirugia.

Material y Método

Estudio analitico retrospectivo de una serie de casos
intervenidos en un Hospital Infantil Universitario entre Junio
de 2010 y Junio de 2018.

Los criterios de inclusién fueron pacientes menores de 18
afos, con fisis abiertas en el momento del diagnoéstico y
que fueron intervenidos mediante cirugia de reconstruccion
del ligamento cruzado anterior con técnica transfisaria. Se
excluyeron los pacientes con un seguimiento inferior a 6
meses y otras técnicas asi como cirugias de revision.

Se analizaron las variables edad, sexo, lateralidad,
mecanismo de lesion, diagnéstico en RMN, tiempo hasta la
cirugia, diagnéstico intraoperatorio con artroscopia,
lesiones asociadas, complicaciones, presencia de
discrepancia de longitud de miembros inferiores, eje de
carga o cierre fisario precoz, re-intervencion, escala de
Lysholm, rigidez residual y sensacion de inestabilidad al
finalizar el seguimiento. Se analizd la relacion entre el
tiempo hasta la cirugia y la apariciéon de lesiones asociadas
(dividas por numero/unidad en meniscales, condrales o
ligamentosas) utilizando la prueba T de muestras
emparejadas, el test de correlacion de Spearman y el

estimador de supervivencia de Kaplan-Meyer. Las variables
cuantitativas se presentan con medias, rango y desviacion
estandar, y las cualitativas con porcentajes.

La técnica quirdrgica utilizada para el tratamiento de la
rotura del LCA fue la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior con plastia autéloga de isquiotibiales utilizando el
sistema transfisario monotunel desde la tibia. El protocolo
de rehabilitacion fue el mismo en todos los pacientes: Se
utilizé una ortesis articulada con movilidad restringida 0°-
30° y descarga durante 2 semanas. Tras retirar la ortesis se
incrementd la movilidad progresviamente y se inicié la
carga parcial con muletas abandonandolas paulatinamente.

El analisis estadistico se realiza con el programa SPSS
version 18.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Figura 1. Imagen durante la cirugia.
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Resultados

Han sido incluidos 39 pacientes en el estudio, 16 de
ellos eran nifias (41%) y 23 eran nifios (59%). La edad
media fue de 14,7 afios (9-17). El mecanismo de lesioén
mas frecuente fue el accidente deportivo en contexto de
la practica del futbol (n:14), seguido de la practica del
baloncesto (n:8).

El periodo de seguimiento medio fue de 42 meses. El
tiempo medio hasta la cirugia fue de 10,7 meses. La
curva de supervivencia de Kaplan-Meyer mostré que en
el 41% (n:16) de los casos se diagnostico con
artroscopia al menos una lesién asociada que no se
aprecido en diagndstico inicial con RMN. El test de
correlacion de Spearman asocié positivamente (0,106)
el incremento del tiempo hasta la cirugia y el aumento
del numero de lesiones asociadas (p=0,53). El test de
muestras emparejadas mostré un incremento medio de
0,7 lesiones en el momento de la cirugia (p<0.005).

Al finalizar el seguimiento, la escala Lysholm media fue
de 92 puntos (39-100). El 10,25% de los pacientes (n:4)
no lograron la extensiébn completa de la rodilla
intervenida y el 30% (n:12) no lograron la flexion
completa comparando ambos parametros con la rodilla
contralateral. 8 pacientes (20,5%) tenian sensacion de
inestabilidad y el 100% de los pacientes retomaron
algun tipo de actividad deportiva. EI 75% de los
pacientes lograron volver a realizar actividades
deportivas de impacto.

Se dio un 12,8% de complicaciones menores durante el
seguimiento. El 10,5% de los pacientes (4) sufrieron una
nueva rotura de la plastia durante el periodo de
seguimiento, y en 5 pacientes su realiz6 una segunda
cirugia a causa de complicaciones o nuevas lesiones
que surgieron durante el seguimiento. Al finalizar el
seguimiento, atendiendo a los resultados radiograficos
se aprecio 1 caso de puente fisario en la fisis tibial que
evolucion6 con discrepancia de longitud de miembros
inferiores asociada (2,5%). No se apreciaron
alteraciones del eje del miembro inferior durante el
seguimiento.

Discusion

El cuidado de la fisis de crecimiento en pacientes con
edad pediatrica en la realizacion de los tuneles dseos es
prioritario cuando se realiza la cirugia de reconstruccion
del ligamento cruzado anterior de la rodilla. Las fisis de
la rodilla aportan el 65% del total del crecimiento de los
miembros inferiores. En la bibliografia, autores como
Janary y Seil ® han mostrado que el riesgo de
alteraciones en el crecimiento 6seo se incrementa con
diversos factores. Uno de ellos se da en el caso en el
que el tunel tibial ocupe mas del 7% de la superficie
fisaria de la tibia. La existencia de una pastilla 6sea
ocupando la fisis es otro factor que aumenta el riesgo

de cierre fisario precoz. Por otro lado, una tensién
excesiva del injerto y un tunel no centrado (periférico) y
oblicuo han sido descritos como otros 2 factores que
favorecen la aparicion de alteraciones en el crecimiento
fisario ®’. Kercher et al ® por otro lado demostraron que
tuneles de 8 mm de diametro a través de la fisis afectan
al 3% de la superficie fisaria en el caso de la tibia, lo
que esta por debajo del 7% previamente mencionado.

La tasa de discrepancia de longitud en miembros
inferiores en la ligamentoplastia del LCA esta en torno al
2% segun el estudio de Tovar-Cuellar et al ° Ademas
han mostrado que desviaciones axiales del eje se dan
en el 2% de los casos y el indice de rotura de la plastia
se situa en torno al 4-10% en este tipo de cirugia. Estos
resultados no distan de los obtenidos en nuestro
estudio, en los que hemos encontrado 1 Unico caso de
puente fisario con discrepancia de longitud de miembros
inferiores asociada, que tuvo que ser intervenido
mediante epifisiodesis, lo que supone una afectacion
de'2,5% de los pacientes de nuestro estudio, y un
10,5% del total sufrieron una re-rotura de la plastia a lo
largo del seguimiento medio de 42 meses.

En la actualidad, diversos autores estan realizando
técnicas de reconstruccion del LCA en pacientes con
fisis abiertas con tuneles puramente epifisarios o
totalmente a través de la superficie fisaria; técnicas
mixtas (tunel puramente epifisario en tibia y tunel
transfisario en fémur) o viceversa 1% Las 3 técnicas han
obtenido buenos resultados en la bibliografia aunque no
existen actualmente estudios prospectivos comparativos
ni resultados a largo plazo en muchos andlisis. Se han
apreciado bajas tasas de lesion fisaria con tasas de
ruptura de la plastia aunque similares a la técnica
transfisaria (10%) realizada en nuestro estudio.

A la vista de los resultados de nuestro trabajo, y acorde
con la bibliografia, con un correcto cuidado de la fisis y
realizando los tuneles en la posicion o&ptima, las
complicaciones fisarias a largo plazo son escasas y no
distan de las técnicas epifisarias o mixtas actualmente,
mas complejas técnicamente y no exentas de riesgos y
complicaciones. A la hora de la eleccién del tratamiento
la madurez 6sea es clave, reservando estas técnicas
para pacientes en edades muy tempranas con elevado
potencial de crecimiento, ya que, teéricamente, el riesgo
de dafio a la fisis es menor, aunque actualmente la falta
de evidencia en estudios en cuanto a la aparicion de
complicaciones indica que no hay ventajas en su uso.

Conclusion

La técnica transfisaria obtuvo buenos resultados
funcionales con un bajo indice de complicaciones al
finalizar el seguimiento en nuestra serie. El incremento
del tiempo hasta la cirugia se asocié positivamente con
el incremento de lesiones asociadas en la rodilla afecta.
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