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Reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior en pacientes mayores de 40 años.
L. ARBELOA-GUTIÉRREZ, A. ARENAS-MIQUÉLEZ, A. ARENAS PLANELLES, J. DE PABLOS-FERNÁNDEZ.
SERVICIO DE CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y TRAUMATOLOGÍA. COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. PAMPLONA. 

Resumen. Objetivo. Valorar los resultados de la reconstrucción del ligamento cruzado anterior (LCA) en pa-
cientes mayores de 40 años tras un seguimiento mínimo de 24 meses. Material y métodos. Revisión retrospectiva 
de 37 pacientes intervenidos para reconstrucción de LCA entre 2002-2013, mayores de 40 años y con un segui-
miento mínimo de 24 meses. Fueron revisados 25 pacientes mediante exploración física, estudio radiográfico y 
artrométrico con KT-1000, test funcionales y valoración subjetiva de la rodilla mediante encuestas (International 
Knee Documentation Committee (IKDC), Tegner test y Tegner-Lysholm test). Resultados. Al final del segui-
miento, al menos 2 de las 3 maniobras de inestabilidad de rodilla (Pivot-shift, Lachman, Cajón Anterior) fueron 
positivas en 6 de 25 pacientes (24%). La diferencia de laxitud antero-posterior comparada con la rodilla sana em-
pleando el artrómetro KT-1000 a 89 N fue mayor de 3mm en 5 pacientes (20%). Ninguno presentó una diferencia 
mayor de 5 mm. Sólo 6 pacientes recuperaron el nivel de actividad previo, según el test de Tegner. Sin embargo, 
la puntuación media en el test de Lysholm fue de 81,40 ± 19,56 puntos, con resultados buenos o excelentes en 15 
pacientes (60%). Los resultados del test IKDC fueron más discretos, siendo buenos o excelentes en 7 pacientes 
(28%). Conclusiones. Los resultados tras la reconstrucción del LCA en pacientes mayores de 40 años son buenos, 
con un alto grado de satisfacción y son comparables a los obtenidos en pacientes más jóvenes. Aunque la vuelta 
a la actividad previa a la lesión es menor que en pacientes jóvenes, la edad no debe ser un factor limitante para 
indicar una reconstrucción del LCA en una rodilla inestable.

Summary. Aim. Assess the results of the reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL) in patients 
over 40 years after a minimum follow-up of 24 months. Material and Methods. Retrospective review of 37 pa-
tients undergoing surgery for ACL reconstruction between 2002-2013, over 40 years with a minimum follow-up 
of 24 months. 25 patients were available for clinical review, which consisted of physical examination, radiogra-
phic and arthrometric KT-1000 studies, functional tests and subjective assessment of the knee through surveys 
(International Knee Documentation Committee (IKDC), Tegner and Lysholm-Tegner). Results. At follow-up, at 
least 2 of the 3 knee instability maneuvers (Pivot-shift, Lachman, Anterior drawer test) were positive in 6 of 25 
patients (24%). The difference of antero-posterior laxity compared with the healthy knee using KT-1000 arthro-
meter to 89N was greater than 3mm in 5 patients (20%). None had a greater difference of 5mm. Only 6 patients 
recovered their previous level of activity, according to the Tegner test. However, the average score on the Lysholm 
test was 81,40 ± 19,56 points, with good or excellent results in 15 patients (60%). IKDC test results were less 
conspicuous, with good or excellent results in 7 patients (28%). Conclusions. The results after ACL reconstruc-
tion in patients older than 40 years old are good, with a high degree of satisfaction and are comparable to those 
in younger patients. Although return to previous activity level is less than in younger groups, age should not be a 
limiting to indicate an ACL reconstruction factor in an unstable knee.
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Introducción
La rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) es 

una lesión de rodilla muy frecuente hoy en día y su in-
cidencia se encuentra en aumento1. Esto puede ser debi-
do al inicio más temprano de actividades deportivas de 
contacto, a la prolongación de la práctica de estos de-
portes por encima de los 40 años y  a una mayor “pro-
fesionalización” y competitividad en estos deportes, a 
todos los niveles. Hoy en día, comienzan a ser frecuen-
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tes estas lesiones por debajo de los 9 años y por encima 
de los 40, cuando hace unos años eran excepcionales.

La reconstrucción del LCA ha evolucionado de forma 
considerable en los últimos 30 años. Esto es producto 
de un mejor conocimiento de la anatomía, y particu-
larmente, a la descripción de las inserciones tibial y 
femoral de sus dos fascículos2. La cirugía moderna del 
LCA tiene un objetivo claro y común a todas las técni-
cas, que consiste en restablecer la homeostasis articu-
lar recuperando una normal cinemática y que pretende, 
en última instancia, reducir la degeneración articular 
postquirúrgica1.

Tradicionalmente el tratamiento de las lesiones de 
LCA en pacientes en edad adulta, sobre todo en aque-
llos mayores de 40 años, era conservador, basado en 
rehabilitación y fisioterapia3. Esto suponía una modi-
ficación de las actividades deportivas y recreativas de 
los pacientes, adaptándose a una condición de inestabi-
lidad de rodilla, presente con frecuencia3. Las primeras 
referencias a los resultados obtenidos con este trata-
miento aparecen a principio de los años 90 y reportan 
buenos resultados, con un alto grado de satisfacción y 
un elevado índice de recuperación de la actividad de-
portiva previa3, 4. En revisiones posteriores, los resulta-
dos a largo plazo eran pobres5-8, debido a una frecuente 
inestabilidad crónica de rodilla5. Esta suponía un ma-
yor riesgo de nuevas cirugías, un aumento de lesiones 
meniscales y una peor recuperación del nivel de activi-
dad previo6. 

Hoy en día, el tratamiento quirúrgico es el Gold Stan-
dard, tanto en pacientes jóvenes como en pacientes 
mayores de 40 años, que presentan rodillas inestables 
tras lesión del LCA1. Los principales inconvenientes, a 
priori, de la reconstrucción del LCA en este grupo de 
edad son, la necesidad de mayor tiempo para la cura-
ción y recuperación, más dificultades para la rehabili-
tación, una mayor tendencia a la rigidez y mayor riesgo 
de complicaciones, la posible presencia de osteoartritis 
en el momento de la cirugía y las demandas deportivas 
más limitadas, comparados con grupos más jóvenes9. 

A pesar de  los posibles inconvenientes, los resulta-
dos obtenidos en pacientes de mediana edad son bue-
nos y comparables a los conseguidos en pacientes más 
jóvenes10. La indicación de reconstrucción debe estar 
basada en factores individuales, como el nivel de ac-
tividad previo a la lesión y la sensación subjetiva de 
inestabilidad de rodilla, y debe ser independiente de la 
edad del paciente11. Dependiendo de la buena selección 
de los pacientes, se obtendrán mejores resultados sin 
aumento de riesgo de complicaciones12.

El objetivo principal es evaluar los resultados clíni-
cos, radiológicos y funcionales  tras la reconstrucción 
del LCA en pacientes mayores de 40 años, con un se-
guimiento mínimo de 24 meses.

Material y métodos
En el estudio se incluyeron los pacientes mayores de 

40 años intervenidos para reconstrucción del LCA  en-
tre los años 2002 y 2013 con un seguimiento mínimo 
de 24 meses. 37 pacientes cumplieron los criterios de 
inclusión y fueron admitidos en el estudio.

Se contactó telefónicamente con los pacientes y final-
mente 25 aceptaron formar parte del estudio. Se obtuvo 
el consentimiento verbal y se les citó a la consulta don-
de se realizó una historia clínica detallada, exploración 
física y artrométrica mediante el artrómetro KT-1000, 
un estudio radiográfico (radiografías anterioposterior 
(AP) en carga, lateral y axial de rótula) y la cumpli-
mentación de los test funcionales y de valoración sub-
jetiva de la rodilla, International Knee Documentation 
Committee (IKDC), Tegner Activity Level Scale y 
Tegner-Lysholm Scale.

Para el análisis de los datos obtenidos del estudio, 
se utilizó el Statistical Package for the Social Scien-
ces versión 20.0 para Windows (SPSS Science, Chi-
cago). Se recurrió a los Test de Kolmogorov-Smirnov 
y de Shapiro-Wilks para determinar si la distribución 
de los datos numéricos se ajustaba a la curva normal. 
Se emplearon, asimismo, pruebas descriptivas de la 
muestra (parámetros estadísticos básicos, frecuencias 
en las variables cualitativas, etc.) para exponer las ca-
racterísticas de la misma. Al describir las medias, estas 
han sido expresadas en todos los casos como “Media 
± Desviación Estándar”. De igual forma, se ha facili-
tado también el Error Estándar de la Media (EEM) y 
el Intervalo de Confianza (IC) para la Media al 95 %, 
con el fin de completar la descripción. Para efectuar los 
contrastes entre las distintas variables, se ha recurrido 
a una Comparación de Medias Independientes (T de 
Student), al Análisis de la Varianza de un Factor (Ano-
va), a la Prueba del Chi-Cuadrado de Pearson y a las 
Correlaciones. También se emplearon pruebas no pa-
ramétricas en aquellos casos en los que la distribución 
de los datos numéricos no se adaptaba a la curva nor-
mal (Pruebas de Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis). 
Se ha aceptado p<0,05 como el valor de significación 
estadística.

Resultados
La distribución de los datos no se ajustaba a la curva 

normal en las variables numéricas estudiadas.
De los 25 pacientes revisados 20 eran hombres (80%) 

y 5 mujeres (20%). La edad media, en el momento de 
la revisión, oscilaba entre 42 y 67 años siendo la media 
de 51,04 años ± 7,53 (EEM 1,51) y un IC para la media 
al 95% de  47,93-54,15, y la edad en el momento de la 
intervención quirúrgica osciló entre 40 y 57 años, con 
una media de 45,24 años ±5,6 (EEM 1,12) y un IC para 
la media al 95% de 42,93-47,55. En cuanto al lado, 13 
rodillas fueron derechas (52%) y 12 izquierdas (48%). 
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El motivo de la intervención quirúrgica más frecuen-
te fue la inestabilidad de rodilla en 18 pacientes (72%).  
La causa más frecuente de lesión fueron las actividades 
deportivas (80%), siendo el fútbol, con 9 casos (36%), 
el deporte más frecuentemente implicado. La segunda 
causa más frecuente fue la caída accidental, con 4 ca-
sos (16%) y un caso se produjo por accidente de tráfico 
(4%).

El seguimiento mínimo fue de 24 meses, siendo la 
media de 63,84 meses ±7,72 (EEM 38,62) con un IC 
para la media al 95% de 53,18-85,06. El tiempo desde 
la lesión hasta la intervención fue muy variable, en-
tre 1 y 360 meses, siendo la media de 65,62 meses ± 
103,57 (EEM 20,71) con un IC para la media al 95% 
de 29,49-105,99. Sólo en un paciente (4%) se realizó un 
reconstrucción temprana (≤1 mes), en 2 pacientes (8%) 
se realizó una reconstrucción subaguda (≤ 3 meses) y 
en el resto de pacientes, 22 (88%), se llevó a cabo una 
reconstrucción tardía (>3 meses), siendo operados en 
el primer año desde la lesión 12 pacientes (48%). En un 
60% de los pacientes se empleó un injerto autólogo de 
isquiotibiales de la rodilla ipsilateral a la lesión, en 5 
pacientes (20%) un injerto autólogo de tendón rotulia-
no de la rodilla ipsilateral y en otros 5 pacientes (20%) 
se empleó un aloinjerto de banco de huesos de tendón 
rotuliano. Todos los pacientes siguieron el mismo pro-
tocolo de rehabilitación. 

De los 25 pacientes estudiados, 5 individuos (20%) 
fueron intervenidos de lesiones meniscales previamen-
te a la reconstrucción del LCA y uno fue intervenido 
para la realización de una mosaicoplastia, debido a un 
defecto condral localizado. En el momento de la re-
construcción, 15 pacientes (60%) recibieron tratamien-
to simultáneamente por roturas meniscales asociadas 
mediante meniscectomía parcial o subtotal, 11 (44%) 
presentaban lesiones asociadas del menisco interno 
(MI) y 4 (16%) del menisco externo (ME). Uno (4%) 

de los pacientes recibió tratamiento para reparación 
de una rotura completa del ligamento lateral interno 
(LLI) y otro paciente (4%) una osteotomía valguizante, 
en el momento de la reconstrucción. Un 24% de los pa-
cientes precisaron de tratamiento artroscópico previo 
a la reconstrucción del LCA, por roturas meniscales o 
lesiones condrales, tratadas mediante meniscectomías 
parciales y mosaicoplastia.

La pérdida de movilidad fue de media 10,4º ± 12,9 
(EEM 2,58) y un IC para la media al 95% de 5,07-15,73. 
La pérdida de extensión fue de entre 0-20º, siendo la 
media de 1,6º ± 4,26 (EEM 0,85) y un IC para la me-
dia al 95% de -0,16-3,36 y la disminución de movilidad 
en flexión entre 0-40º, siendo la media de 7,6º ± 11,45 
(EEM 2,29) y un IC para la media al 95% de 123,48-
132,92. Uno de los pacientes desarrolló una artrofibro-
sis con pérdida de 60º de movilidad comparado con la 
rodilla sana, que no mejoró con tratamiento rehabili-
tador. El 24% de los pacientes estudiados presentaban 
inestabilidad de rodilla, al menos en 2 de las 3 pruebas 
de estabilidad antero-posterior (Lachman, CAN, Pi-
vot-shift), un 32% presentaban un test de Lachman + 
(diferencia sana-lesionada >2mm) y 15 pacientes (60%) 
un resultado negativo en todas las pruebas. 

Al final del seguimiento, las mediciones con el artró-
metro KT-1000 fueron menores de 3 mm de diferencia 
entre la rodilla sana y la rodilla lesionada en 20 pacien-
tes (80%). 5 pacientes (20%) presentaron una diferen-
cia mayor de 3 mm, aunque ningún paciente presentó 
una diferencia mayor de 5 mm. 

La puntuación media en el test de Lysholm fue buena 
y los resultados en el test del IKDC fueron más dis-
cretos. La vuelta a la actividad previa fue total en 6 
pacientes, a pesar de que hasta 8 pacientes refirieron 
realizar las mismas actividades que antes de la inter-
vención sin limitaciones (Fig. 1)

Figura 1. Resultados del Test de Tegner previo a la lesión y postoperatorio. Seis pacientes recuperaron la actividad previa y la pérdida media fue 
de 1,8 puntos.
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No se encontró relación significativa entre el nivel 
de actividad previo a la lesión y la recuperación de la 
actividad previa (p=0,30), pero si se pudo comprobar 
que cuanto mayor era el nivel de actividad previo a la 
lesión, mayor era la valoración subjetiva del estado de 
la rodilla tras la cirugía (p=0,000).

Según la clasificación de Ahlbäck, 4 rodillas (16%) 
fueron clasificadas como grado III, 5 rodillas (20%) 
se clasificaron como grado II y las restantes 16 (64%) 
como grado I. La clasificación radiográfica del IKDC 
clasificaba 11 rodillas en grado A (44%), 5 rodillas gra-
do B (20%), 5 rodillas grado C (20%) y 4 rodillas en 
grado D (16%). Se encontró relación significativa entre 
la artrosis precoz de rodilla y cirugías meniscales pre-
vias a la cirugía del LCA (Tablas I y II).

Tras la reconstrucción, 4 pacientes (16%) requirieron 
una nueva artroscopia: un paciente (4%) por rotura me-
niscal, realizándose meniscectomía parcial; 2 pacien-
tes (8%) por persistencia de dolor, en los que se apreció 
rotura parcial y pérdida de la tensión de la plastia en 
uno y osteofitos con plastia conservada en el otro; y el 
último (4%) por fracaso de la plastia tras nuevo trauma-
tismo, requiriendo cirugía de revisión. Se produjo una 
infección postoperatoria precoz (4%), que precisó de 
limpieza quirúrgica y antibioterapia endovenosa, y que 
se resolvió sin secuelas. No se produjeron otras compli-
caciones mayores. Como complicaciones menores, un 
paciente (4%) presentó problema con el material (torni-
llo interferencial tibial), 3 pacientes (12%) experimen-

taron dolor anterior de rodilla y tendinitis rotuliana, un 
paciente presentó artrofibrosis con pérdida de 60º de 
movilidad que no mejoró con tratamiento rehabilitador 
y un paciente (4%) se encuentra en lista de espera qui-
rúrgica para artroplastia total de rodilla (ATR) (Fig.2).

Discusión
El número de lesiones del LCA está creciendo de for-

ma exponencial1. También está aumentando en pacien-
tes mayores, debido al aumento de la esperanza de vida 
y la prolongación de la vida activa y de la práctica de-
portiva en la edad adulta. El aumento de la incidencia 
de estas lesiones en este grupo de pacientes, unido a las 
altas expectativas  tras la reconstrucción del LCA, ge-
neran la necesidad de que los resultados sean al menos 
tan buenos como los obtenidos en grupos más jóvenes, 
y suponen un reto para la traumatología moderna.

A pesar de que en los últimos años la mayoría de los 
estudios abogan por el tratamiento quirúrgico de las le-
siones del LCA en pacientes de mediana edad, persiste 
una controversia en el manejo de estas lesiones en este 
grupo de edad. Algunos artículos reportan buenos re-
sultados clínicos y funcionales con tratamiento conser-
vador3, 7. En el estudio de Ciccotti3 y cols. el 83% de los 
pacientes presentaron un resultado satisfactorio con el 
tratamiento conservador de lesiones del LCA y hasta el 
73% de los pacientes recuperaron su actividad previa, 
en una población entre 40 y 60 años. El grado de ines-
tabilidad de este grupo de pacientes era alto y hasta el 
97% de los pacientes presentaron un Lachman 2+ o 3+ 
y un 83% una prueba de pivot-shift positiva. Esto con-
tribuyó a que un 37% de los pacientes sufrieran nuevas 
lesiones de rodilla. Ya en un estudio contemporáneo 
al de Ciccotti, Noyes13 y cols. presentaron su “Rule of 

Tabla I. Grado de artrosis según clasificación de Ahlbäck.

Cirugía 
meniscal 

previa
I II III p=(x2Pearson)

Sí 0% 40% 60%

No 80% 15% 5% 0,02

Tabla II. Grado de artrosis según clasificación de IKDC.

Cirugía 
Meniscal

previa
A B C D p=(x2Pearson)

Sí 0% 0% 40% 60%

No 55% 25% 15% 5% 0,005

Existen diferencias significativas en el desarrollo de artrosis precoz de 
rodilla si se ha realizado una cirugía meniscal previa a la reconstrucción 
del LCA.

Figura 2. Imagen comparativa de ambas rodillas de un mismo paciente. 
La rodilla derecha fue intervenida para reconstrucción del LCA y en ella 
se aprecia un desarrollo precoz de artrosis con respecto a la contrala-
teral (izquierda).
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Thirds” o “Teoría de los tercios”, que propone que un 
tercio de los pacientes que reciben tratamiento conser-
vador mejora y vuelve a su actividad previa, otro tercio 
de pacientes termina operándose y el tercio restante de 
pacientes está pensando operarse, debido a la clínica 
de inestabilidad durante el ejercicio vigoroso. Estudios 
posteriores sobre el manejo conservador de estas le-
siones, obtuvieron peores resultados, con dificultades 
para volver al nivel de actividad previo, secundario a 
problemas de inestabilidad crónica y un alto riesgo de 
nuevas lesiones de rodilla4, 5, 8, 9, 11, 13-15. Kannus5 y cols.
observaron muy malos resultados en roturas completas 
de LCA tratadas de forma conservadora, con 95% de 
inestabilidad crónica, 40% de nuevas lesiones y 70% 
de artritis postraumática. Finalmente, un 35% de los 
pacientes recibieron cirugía para estabilizar la rodilla. 
Se obtuvieron buenos resultados en pacientes con le-
siones parciales, con un 66% de recuperación del nivel 
de actividad previo, con solo un 15% de nuevas lesio-
nes y en ningún caso fue necesaria la estabilización 
quirúrgica de las rodillas lesionadas.

El presente estudio obtuvo unos buenos resultados 
funcionales y un alto índice de satisfacción de los pa-
cientes. Otros estudios obtuvieron puntuaciones supe-
riores en el test de Lysholm, entre 91-94 puntos12,16-18, 
aunque el seguimiento era menor, 24-55 meses, y la 
media de edad de los pacientes era también menor, en-
tre 43,5-45 años. En el estudio actual, sólo el 32% de 
los pacientes referían haber recuperado el nivel previo 
de actividad y solamente 6 (24%) alcanzaron el nivel 
previo según el test de Tegner. Este valor se encuentra 
por debajo de los valores reportados en estudios simi-
lares en los que el 55%19, el 76%18 y hasta el 86%20 de 
los pacientes recuperaron el nivel preoperatorio. Sin 
embargo, en un meta-análisis, en 2011, se observó que 
solamente el 63% de los pacientes recuperaban su acti-
vidad previa y cuanto más mayores eran los pacientes, 
mayores dificultades tenían para volver al nivel de ac-
tividad previo a la lesión21. La cohorte MOON (Multi-
center Orthopaedic Outcomes Network) observó que 
el alto nivel de actividad preoperatorio era el predictor 
más fuerte de la recuperación del nivel de actividad 
previo tras 2 años desde la reconstrucción del LCA y 
que el sexo femenino, el alto IMC y el tabaquismo en 
los 6 meses previos a la cirugía se asocian a una baja 
tasa de vuelta al deporte10. En nuestro estudio no se 
encontró relación significativa entre el nivel de activi-
dad previo a la lesión y la recuperación de la actividad 
previa aunque sí se pudo comprobar que cuanto mayor 
era el nivel de actividad previo a la lesión, mayor era la 
valoración subjetiva del estado de la rodilla.

Blyth22 y cols. presentaron una media de desplaza-
miento de 2,7 mm en pacientes mayores de 50 años 
y en otros estudios se consiguió una diferencia final 
lado-lado ≤ 3 mm entre el 57%-78% de los pacien-

tes12, 18, 23. El test de Lachman fue positivo en 8 rodi-
llas (32%) y el pivot-shift en 6 (24%). El 24% de los 
pacientes presentaron al menos 2 de las 3 pruebas de 
estabilidad positivas. En el estudio de Kuechle19 y cols. 
el 96% de los pacientes presentaban el test de Lachman 
grado 0 o 1+. Los resultados de este estudio son difí-
ciles de comparar en este caso, ya que otros estudios 
consideran aceptables diferencias de hasta 5 mm (1+) 
y en el estudio actual la mínima diferencia perceptible 
2-3 mm se consideraba positiva.

El estudio de Brophy para el grupo MARS (Multicen-
tric ACL Revisión Study)24 observó que las meniscec-
tomías parciales en rodillas intervenidas para recons-
trucción del LCA presentaban una mayor incidencia de 
lesiones del cartílago articular en el momento de una 
cirugía de revisión del LCA, que aquellas en las que 
se realizaba una reparación meniscal o que no habías 
sufrido lesión meniscal. Este hallazgo era independien-
te de la edad, ya que la edad era otro factor asociado 
a la aparición de lesiones cartilaginosas. Este estudio 
sugiere que en la medida de lo posible se realice una 
reparación meniscal en lesiones meniscales asociadas 
a lesión del LCA.

Una de las cuestiones por las que se proponía trata-
miento conservador en pacientes de mediana edad, 
era el riesgo aumentado de complicaciones asociadas 
a la edad, como aumento del riesgo de infección o 
trombosis venosa profunda (TVP) o mayor riesgo de 
artrofibrosis25. En la literatura, el rango de estas com-
plicaciones es similar18, 23. La incidencia de TVP parece 
ser mayor a partir de los 35 años26, aunque en nuestro 
estudio no se produjo ningún caso.

La lesión del LCA es un factor de riesgo importante 
en el desarrollo posterior de osteoartritis de rodilla. La 
prevalencia de osteoartritis reportada varía desde el 
10% al 90%27. Las lesiones meniscales, el tipo de tra-
tamiento de estas lesiones, la presencia de lesiones del 
cartílago articular en el momento de la reconstrucción 
y el tiempo transcurrido desde la lesión hasta la repara-
ción han sido sugeridos como factores de riesgo de de-
sarrollar artrosis tras lesión del LCA6, 28. Siguiendo un 
tratamiento conservador en este tipo de lesiones, hasta 
un 44% de los pacientes presentan cambios radiográ-
ficos entre moderados y con respecto a las imágenes 
previas al final del seguimiento29.  

Van Meer28 y cols. en una revisión sistemática recien-
te, que incluía 64 trabajos, sobre el desarrollo de artro-
sis tibio-femoral y femoro-patelar tras lesión del LCA, 
encontraron relación entre lesiones/meniscectomías 
del menisco medial y el desarrollo de osteoartritis de 
rodilla. Por otro lado, no encontraron relación signifi-
cativa entre las lesiones/meniscectomías del menisco 
lateral y el tiempo desde la lesión hasta la cirugía, con 
el desarrollo de artrosis de rodilla. A priori, cuanto más 
precoz sea la estabilización de la rodilla, menor será 
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el riesgo de artrosis y mejores serán los resultados al 
disminuir las lesiones y la artrosis. Sin embargo, el ar-
tículo de Khan16 y cols. no encontró relación entre el 
tiempo transcurrido desde la lesión hasta la interven-
ción quirúrgica y el resultado, al final del seguimiento. 
En el presente estudio, tampoco se encontró relación 
entre los resultados subjetivos y el tiempo transcurrido 
desde la lesión del LCA hasta su reconstrucción.

Estudios que valoran las diferentes técnicas quirúrgi-
cas empleadas en la reconstrucción del LCA no han en-
contrado diferencias en cuanto al resultado subjetivo al 
final del seguimiento en pacientes de mediana edad30. 
El presente estudio tampoco ha encontrado diferencias 
entre los diferentes injertos empleados, aunque parece 
que el uso de aloinjertos en este grupo de edad presenta 
mejores resultados subjetivos.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, se 
trata de un estudio de diseño retrospectivo, lo que limi-
ta la obtención de información pre- y post-operatoria. 
Segundo, las conclusiones a las que podemos llegar con 
los resultados son limitadas, debido a que la muestra es 
pequeña y heterogénea y el estudio no controlado. Ter-
cero, no fue posible comparar las puntuaciones pre- y 
post-operatorias de los test (IKDC, Lysholm) ya que no 
fueron registrados previamente a la cirugía.

Los resultados obtenidos en este estudio apoyan 
nuestra hipótesis, ya que los resultados clínicos y fun-
cionales conseguidos tras la reconstrucción del LCA 
en pacientes mayores de 40 años son buenos y com-
parables a los obtenidos en grupos de pacientes más 
jóvenes. El principal problema en este grupo de edad 
es que la recuperación de la actividad deportiva previa 
a la lesión es peor que en pacientes más jóvenes.

A la vista de los resultados podemos concluir que la 
cirugía mejora la situación preoperatoria de este grupo 
de pacientes, mejorando su calidad de vida y su activi-
dad física, pero no ayuda a alcanzar el nivel de activi-
dad previo a la lesión. A pesar de ello, se ha visto que la 
recuperación de la actividad previa depende de la edad 
del paciente y del injerto empleado y es mejor si la le-
sión se produjo durante la práctica deportiva. Además, 
las cirugías meniscales previas a la reconstrucción del 
LCA están relacionadas con el desarrollo de artrosis 
precoz de rodilla. Un alto índice de actividad preopera-
toria se ha relacionado de forma significativa con unos 
mejores resultados subjetivos del estado de la rodilla, 
lo que orienta a la necesidad de realizar una buena se-
lección de los pacientes y de la técnica quirúrgica, para 
obtener mejores resultados en este grupo de edad.
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