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Ligamento lateral interno
de la rodilla: resistenc¡a
mecánica durante
su cicatrización.
Estudio exper¡mental
Internal lateral Iigament of the
knee: mechanical res¡stance
during healing. Experimental study

Besumen

lns autores reproducen en el anímal de experimentacíón (cone-
jo) lesiones de grados II y de III del LLI para comprobar su com-
portamiento mecóníco durante distintos períodos de su cicatriza-
ción. Del estudio se constata que en las fases iniciales e inter-
medias de Ia cicatrización del citado ligamento existe una signifi-
cativa reducción de su resistencia mecdnica cuando se la compa-
ra con el grupo control, tanto a las 3 como a las 9 y 12 semanas
en lesiones de grado II como de grado III. Especialmente notable
es la dismínución de resistencia en las lesiones de grado IIL En
consecuencia, y aun cuando los resultados se obtienen en un mé-
todo experimental en eI animal, cabe advertir que especialmente
en lesiones importantes del ligamento lateral interno la resisten-
cia es muy por debajo de lo normal durante estas fases de la cica-
trización cuando existe un intervalo de teiido cícatrícial conside-
rabIe.

Palabras clave: Lesíón rodilla. Cicatrización lig,amentosa. Bío-
mecánica.

Summary

In an experimental animal model, grade II and grade III medial
collateral ligament injury was surgically reproduced and mecha-
nícal testing ofthe healing was studied at different healing stages.
Tests show a poor of mechanical resistance through all initial he-
aling stages, at 3, 9 and 12 weeks in grade II and III ínjuríes
when compared with controls. According to thís observation it is
recommended in grade III medial collateral ligament injuries
where healíng depends on a large scar tissue gap to be aware of
its poor mechanical resistance.

Key words: Knee ínjury. Ligament healíng. Biomechanics.

Introducción

Las lesiones aisladas del ligamento lateral interno de la
rodilla constituyen la patología traumática más frecuente
de las grandes articulacionest. En este sentido, la epide-
miología de las mismas en los traumatismos del deportista
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revela que representan el 307o de los casos'. En cuanto a
su tratamiento, las escuelas clásicas recomendaban la repa-
ración quirúrgica, ya que en su opinión una inestabilidad
en valgo no se recuperaba sin la sutura de dicho ligamen-
to5' e' 13' ra. Sin embargo, el reconocimiento de su frecuente
asociación con las lesiones del ligamento cruzado anterior
en las inestabilidades postraumáticas en valgo hicieron que
se modificara su enfoque terapéutico, asumiendo en gene-
ral la benignidad de las lesiones del )igamento latenl jnter-

no y generalizándose su tratamiento no quirúrgico, tanto
en las lesiones de grado II como las de grado 11110' 12' ls' ló.
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No obstante. este cambio de actitud se ha proclucido en au-
sencia de trabajos experimentales para demostrar este cri-
terio'. Es conocida la tendencia actual que f-avorece la re-
paración aislada del l igamento cruzado interior, a pesar cle
que al_eunos autores han denunciado tal proceder como la
posible causa de malos resultados en la ieconstrucción de
lesiones combinadas de la rodil la+ rr.

La base científica de esta conducta terapéutica deriva de
los estudios experimentales en el animal sobre la cicatriza-
ción de los l igamentos de la rocli l lare. En muchos de estos
estudios los modelos experimentales de las lesiones no se
ajustan a la situación real en la clínica humana. donde las
lesiones importantes se caracterizan por la gran separación
de los extremos del l igamento dañado6 rs.

En el presente trabajo hemos querido comprobar en el
animal de experimentación el comportamiento mecánico
del l igamento lateral interno en distintas fases de su cica-
trización en aras de aproximarse lo más cerca posible a lo
que ocurre en clínica humana. En este sentido lnrenramos
reproducir las lesiones de grado III, es decir, aquellas en
las que la leparación se produce a través de un gran inter-
valo cicatricial, aunque también se ha aprovechado el cita-
do estudio para sll comparación con las lesiones de grado II,
que cicatrizan con un pequeño intervalo cicatricial.

De los resultados experimentales obtenidos se espera
aportar infbrmación adicional que apoye experimental-
mente la actuaci(tn terapéutica en el ser humano.

Material y métodos

Dos gri-rpos de 4 conejos machos adultos de la raza Nue-
va Zelanda blanco de 2,5 kg de peso fueron uti l izados co-
mo modelo experimental. Bajo anestesia general con nem-
butal y en condiciones de asepsia se practicó una incisión
en la cara interna de ambas rodillas y se abordó el plano
profundo mediante disección roma para la exposición del
ligamento lateral interno.

En el primer grupo (grupo A) se procedió a practicar
una resección de 2 mm (lesión de grado III) en la parte
central del ligamento lateral interno, mientras que en la ro-
dil la derecha no se seccionó el l igamento.

En el segundo grupo (grupo B) en la rodilla izquierda se
practicó el mismo tipo de lesión descrita (grado III) y en la
rodii la derecha se practicó una sección simple del l igamen-
to en su parte media (lesión grado Il).

Posteriormente en todos los animales la piel fue suturada
con material reabsorbible, y previa inyección de una dosis
profiláctica de antibiótico los animales fueron devueltos a
sus jaulas sin inmovilización ni restricción de actividad.

A las 3 y 9 semanas de la intervención un animal de ca-
da grupo fue sacrificado. A las 12 semanas lo fueron los
2 animales restantes de cada grupo. Así de este modo se
obtuvieron a las 3 y 9 semanas un espécimen controi, uno
con lesión grado II y 2 con lesión grado III. A las l2 sema-
nas se obtuvieron de los animales sacrif icados 2 rodil las
control, 2 con lesión grado II y 4 de grado III (tabla I).

Después del sacrificio de los animales las rodillas fue-
ron cnidadosamenete disecadas, conservando intactos el
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Tabla I. Grado de lesión y tiempo en el que se efectuó el
ensayo de las muestras en cada uno de los animales del estudio

Semanas
Grupo A Grupo B

Grado III Grado II Grado III

T r e s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  C
N u e v e  . . . . . . . . . . . . . .  C
D o c e . . . . . . . . . . . . . . . .  C
u o c e  . . . . . . . .  . . . . . . . .  (  '

C: animales contro l .  I :  a¡ inta les estudiaclos.

fémur, la tibia y el ligamento lateral interno. Los especí-
menes se congelaron para su conservación.

Previamente descon_{elados, las rodillas se montaron en
un soporte construido a tal efecto en una máquina (Fig. l)
para ensayo de resistenci¿r mecánica (Instrom Series IX
Automated Material Testing System 1.04). Las rodil las se
sometieron a un precondicionado de l0 ciclos con control
de elongación a 0,7 mm en condiciones de saturación de
lrumedad y a 20" de temperatura.

Las muestras fueron sometidas a ensayo en las mismas
condiciones ambientales y con una velocidad de carga de
50 mm/min. siendo traccionadas en la clirección del eje
longitudinal del l igamento hasta su fallo mecánico, obte-
niendo los datos de carga y desplazamiento ¿r la tracción
sobre el eje longitudinal del ligamento hasta llegar a su ro-
tura.

FlG. l.-Espécimen de muestra montado en el soporte de la
Instrom para el ensayo a tracción.
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FlG. 2.-CLáfico de preconclicionudtr de unr muestra. Ob-
sérvese la estabil ización a 8 N.

Resultados

En la fhse de orecondicionamiento las muestras se esta-
bilizaron alredeclor de los 8 N, con rlesplazamier.rto frjo de
0,7 mm (Fig.  2) .

En las 4 rodil las <control> el esfuerzo de rotura del l iga-
mento a la tracción en su eje longitudinal se produjo alre-
dedor de 0,25 KN, independientemente del t iempo transcu-
rrido desde la intervención.

En las 4 rodil las en las que se practicó la sección simple
del l igarnento (lesiones de grado II; se observó el fallo del
mismo a las 3 semanas a 0,9 KN, a las 9 semanas a 0, l2 KN
y a las 12 semanas a 0, 18 KN de r¡edia en los 2 especí-
menes.

De las 8 rodil las en las que se practicó la sección con
resección de la  par te centra l  del  l igamento ( les ión de
grado III) se observó el fallo del mismo a las 3 semanas a
0,8 KN, a las 9 serranas a 0, l l  KN y a las 12 semanas a

4 , 2

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

DESPLAZAMIENTO (MM)

FlG. 3.-Gráfico de ensayo de 2 muestras a las 12 semanas,
donde se observa que en la lesión tipo grado II la rotura se
produce a 0,2 KN, mientras que en la lesión tipo grado III, a

O , 1 K N .

Semanas

o Cont ro l  +  Grado l l  -  Grado l l l

FlG. 4.-Resultaclos comparativos de los ensayos de las dis-
t intas muestras en su punto de rotura.

0, l2 KN de promedio en los 2 especímenes. En la figura 3
puede observarse el gráfico dc ensayo de 2 muestras, una
de grado II y otra de grado III, a las I 2 semanas, y en la fi-
gura 4 se muestran los resultados comparativos de los en-
sayos de las distintas mllestras en su punto de rotura.

Las pendientes de las curvas de carg¿r son ligeramente
más verticales en los l igiimentos seccionados incluso a las
l2 semanas.

En Ios l igarnentos en c icatr iz¿rc ión se apreció menor
elongación en el punto de rotnra qr-re en los controles, sien-
do ésta menor en las lesiones de grado II l. Estas ciif 'eren-
cias son como máximo del orden de I mm. pero fácilmente
apreciables.

En todos los especímenes se produjo el fallo en su telcio
medio, ignorándose si se prcldujeron pequeñas lesiones
asoci¿rdas a nivei de la inserción. Sin embargo, el t ipo de
gráfica de carga es típico del fallo por rotura en la sustan-
cia del l igamento y no en la inserción del hueso.

Discusión

En este estr-rdio se destaca la irnportancia de la pobre re-
sistencia mecánica del ligamento lateral interno de la rodi-
l la durante la cicatrización, especialmente en aquellos ca-
sos en que se produce por medio de un gran intervalo de
tejido cicatricial con características mecánicas distintas a
las de un ligamento intacto.

La estructura altamente diferenciada del ligamento no se
alcanza en el proceso de maduración del tejido cicatricial
incluso hasta pasadas 40 selranasó. Es evidente, pues, que
en las fases iniciales de cicatrización, período en el que se
centra este estudio, el tejido de cicatrización poco diferen-
ciado afectará a las propiedades mecánicas del conjunto. En
este sentido la resisfencia mecánica del conjunto hgamento-
cicatriz es obvio que tiene una gran importancia en el pro-
ceso de crcatrización de las lesiones de dicho ligamento, en
tanto al período de protección del mismo como también
en lo que se refiere alacicatrización, con la correcta lon-
gitud para proporcionar la estabilidad articular adecuada.
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Observamos una diferencia mecánica muy evidente en
las muestras en las que se seccionó el ligamento en compa-
ración a las muestras control. Especialmente relevante es
la menor resistencia en las muestras que reproducen lesio-
nes con más tejido cicatricial (lesión de grado III). Los li-
gamentos en fase de cicatrización presentan también una
menor elasticidad y una rotura con menor elongación. To-
do ello muestra que dichas estructuras tienen menor capa-
cidad de absorción de energía hasta llegar al fallo y, por
tanto, son menos adaptables al esfuerzo.

En varios estudios clínicos se demuestra que las lesiones
aisladas del ligamento lateral interno, incluso las de gra-
do III cicatrizan correctamente si se cumplen unas condi-
ciones ambientales determinadas'n. Sin embargo, en los ca-
sos que existe una lesión asociada del ligamento cruzado
anterior el ignorar una lesión del ligamento lateral interno
puede producir malos resultados clínicosr? t". Si es verdad
que la reparación quirúrgica de la lesión del ligamento cru-
zado antérior mejora mucho el pronóstico de la rodillarr' I7 r0,

es lógico considerar que la plastia de ligamento cruzado
anterior se debe apoyar inicialmente en un ligamento late-
ral interno lo más competente posible o, en su defecto, la
rodilla deberá protegerse del valgo mediante una ortesis
adecuada.

De este estudio se deduce que la reparación quirúrgica
de las lesiones de grado III, por el efecto de disminuir la
cantidad de tejido cicatricial al transformarlas en lesiones
de grado II, mejora la resistencia mecánica del ligamento
en las fases iniciales de la cicatrización. En consecuencia
en caso de una lesión asociada del ligamento cruzado ante-
rior, donde la resistencia del ligamento lateral interno es de
gran importancia para el apoyo mecánico de su reparación,
cabe considerar o bien la reparación quirúrgica de ambas
estructuras o por 1o menos el apoyo importante que ofrece
a Ia cicatrización una ortesis adecuada. No obstante, he-
mos de tener en cuenta que estas apreciaciones derivan de
un estudio experimental en un modelo animal y como tal
están sujetas a la posibilidad de emor inherente. Es preciso,
pues, confirmar dicha hipótesis mediante estudios compa-
rativos en la clínica humana.
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